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Resumo
Introdução: A avaliação dos indicadores de prazer e sofrimento em trabalhadores da Atenção Primária à Saúde se torna 
relevante em decorrência à complexidade do trabalho multiprofissional e ao vínculo estreito entre a comunidade e equipe. 
Assim, o objetivo deste estudo é avaliar os indicadores de prazer e sofrimento em trabalhadores da Atenção Primária à 
Saúde de um município do Sul do Brasil. Materiais e Métodos: Estudo transversal realizado com 218 trabalhadores em 
34 unidades da Atenção Primária à Saúde. A coleta de dados ocorreu de março a agosto de 2015, por meio da Escala de 
Indicadores de Prazer-Sofrimento no Trabalho. Para análise dos dados, utilizou-se estatística descritiva e testes de as-
sociação. Resultados: Os fatores indicadores de sofrimento, esgotamento profissional e falta de reconhecimento foram 
avaliados como críticos, e os de prazer, realização profissional classificado como crítico e liberdade de expressão como 
satisfatória. Dentre esses fatores indicadores, apresentaram maiores médias: orgulho do que faço, solidariedade com os 
colegas, estresse e indignação com o trabalho. Discussão: Os trabalhadores estão satisfeitos e orgulhosos com o trabalho e 
se sentem livres em expor seus pensamentos e ideias com a equipe, porém esgotados e pouco reconhecidos pelas ações que 
realizam. Conclusões: Pode-se concluir que o esgotamento profissional, estresse, indignação e a falta de reconhecimento 
são indicadores de sofrimento no trabalho. A liberdade de expressão, orgulho do que faz e solidariedade com os colegas 
são fontes de prazer.
Palavras chave: Prazer; Estresse Psicológico; Atenção Primária à Saúde; Saúde do Trabalhador.

Abstract
Introduction: The assessment of pleasure and suffering indicators in primary healthcare workers gains relevance due to 
the complexity of multi-professional working and the close link between community and team. Therefore, this study aimed 
at assessing the pleasure and suffering indicators in primary healthcare workers from a municipality in Southern Brazil. 
Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted with 218 workers in 34 primary healthcare units. Data 
was collected from March to August 2015 using the Pleasure and Suffering Indicators at Work Scale (PSIWS) and analyzed 
through descriptive statistics and association tests. Results: The factors indicating suffering, professional burnout and lack 
of recognition were evaluated as critical, unlike those of pleasure, where only professional fulfillment was classified as 
critical and freedom of expression as satisfactory. Among these indicating factors, the following showed better averages: 
pride in what I do, cooperation with colleagues, stress and indignation at work. Discussion: Workers are satisfied and proud 
of the work they do and feel free to share their thoughts and ideas with the team, although exhausted and little recognized 
for their actions. Conclusions: It can be concluded that professional burnout, stress, indignation and lack of recognition 
are indicators of suffering at work while freedom of expression, pride in what you do and cooperation with colleagues are 
sources of pleasure.
Key words: Pleasure; Stress, Psychological; Primary Health Care; Occupational Health.

Resumen
Introducción: La evaluación de los indicadores de placer y sufrimiento en trabajadores de Atención Primaria en Salud 
gana relevancia a raíz de la complejidad del trabajo multiprofesional y al vínculo estrecho entre comunidad y equipo. 
De esta forma, el objetivo de este estudio es evaluar los indicadores de placer y sufrimiento en trabajadores de Atención 
Primaria en Salud de un municipio del Sur de Brasil. Materiales y Métodos: Estudio transversal realizado con 218 traba-
jadores en 34 unidades de Atención Primaria en Salud. La recolección de datos se llevó a cabo desde marzo a agosto de 
2015, utilizando la Escala de Indicadores de Placer-Sufrimiento en el Trabajo. El análisis de los datos se hizo a través de 
estadística descriptiva y pruebas de asociación. Resultados: Los factores indicadores de sufrimiento, agotamiento profe-
sional y falta de reconocimiento fueron evaluados como críticos, a diferencia de los de placer, donde solo el de realización 
profesional se clasificó como crítico y el de libertad de expresión como satisfactorio. Entre estos factores indicadores, 
presentaron mejores promedios: orgullo por lo que hago, solidaridad con los colegas, estrés e indignación con el trabajo. 
Discusión: Los trabajadores están satisfechos y orgullosos del trabajo y se sienten libres de exponer sus pensamientos e 
ideas con el equipo, aunque agotados y poco reconocidos por las acciones que realizan. Conclusiones: Se puede concluir 
que el agotamiento profesional, el estrés, la indignación y la falta de reconocimiento son indicadores de sufrimiento en el 
trabajo. La libertad de expresión, enorgullecerse de lo que se hace y la solidaridad con los colegas son fuentes de placer.
Palabras claves: Placer; Estrés Psicológico; Atención Primaria de Salud; Salud Laboral.
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INTRODUÇÃO 

Ao longo dos anos, a atividade laboral passou a 
ser prioridade na inserção social e na satisfação 
pessoal de cada indivíduo, sendo influenciados 
pela forma de organização do trabalho. A partir 
dessa perspectiva, a organização laboral é res-
ponsável pela vivência do prazer e sofrimento, 
que compreende uma relação social que integra 
questões éticas e regras para controlar a força de 
trabalho1,2. 

Desse modo, a organização do trabalho influen-
cia na vulnerabilidade dos trabalhadores a riscos 
de adoecimento. Esses riscos são oriundos das 
intensas jornadas de trabalho, pouco tempo para 
execução de tarefas, atividades repetitivas e can-
sativas, com pouca autonomia em se expressar e 
refletir sobre os serviços prestados1.

Considera-se então, a psicodinâmica do trabalho, 
que envolve a relação entre sofrimento e prazer, 
conformando a não neutralidade no trabalho, a 
qual interfere na saúde psíquica do trabalhador3.
Para auxiliar no enfrentamento do sofrimento é 
importante utilizar estratégias coletivas e indivi-
duais para manter ou recuperar a saúde3. Nessa 
perspectiva, o processo de trabalho é envolvido 
pela dinâmica das relações humanas e das orga-
nizações de trabalho, as quais influenciam o sen-
timento de prazer e sofrimento3.

Entende-se como prazer no trabalho a maneira 
subjetiva do trabalhador em lidar com situações 
causadoras de sofrimento, sem ignorá-lo2. No en-

tanto, o prazer também está associado à realiza-
ção no trabalho, diante do orgulho da profissão e 
o reconhecimento do papel em que o trabalhador 
exerce. Salienta-se que o prazer também pode es-
tar associado à autonomia do trabalhador, pois o 
planejamento e efetivação das atividades, tornam 
suas relações mais prazerosas e solidárias entre 
os colegas4-6.

A sensação de sofrimento é proveniente de situa-
ções conflituosas nas organizações, que mobiliza 
o trabalhador a buscar meios de combatê-lo, na 
procura constante da satisfação e prazer no tra-
balho. Já a vivência de sofrimento pode sinalizar 
que as estratégias de defesa não estão sendo sufi-
cientes para superá-lo, o que influencia no adoe-
cimento dos trabalhadores7, 3. 

É importante a avaliação do prazer e sofrimen-
to entre os trabalhadores da Atenção Primária à 
Saúde (APS), por ser um local de bastante aces-
so de pessoas com elevada demanda de usuários, 
déficit de recursos humanos, sobrecarga e ritmo 
acelerado de trabalho7. Esses trabalhadores con-
figuram o elo e vínculo entre a equipe e a comu-
nidade, para favorecer a assistência de maneira 
integral, frente aos cuidados prestados e acolhi-
mento aos usuários7. 

A APS disponibiliza serviços aos usuários, de 
forma individual e coletiva, o que contempla a 
promoção e proteção à saúde. Diante dessas ca-
racterísticas, os profissionais comprometidos e 
envolvidos com a saúde da população na APS 
estão vulneráveis ao risco de adoecimento7.
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O sofrimento desses trabalhadores pode decor-
rer da forma de estruturação da APS, que aten-
de usuários de diferentes contextos socioeco-
nômicas. Nesse caso, cita-se a proximidade da 
comunidade e o reconhecimento de suas vulne-
rabilidades e precariedades, o que pode levar os 
profissionais a vivenciar o sentimento de impo-
tência diante dos problemas existentes. Muitas 
vezes, as situações sociais e de saúde são adver-
sas, e essa convivência com os problemas locais 
e o envolvimento com a comunidade podem cau-
sar sofrimento7.

Diante dos aspectos abordados, realizou-se uma 
busca na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), por 
meio dos descritores prazer, sofrimento e aten-
ção primária à saúde, no período de elaboração 
do projeto e atualizada no mês de setembro de 
2019. Foram localizados sete artigos, em que se 
observou que os indicadores de prazer, realiza-
ção profissional e liberdade de expressão foram 
classificados como satisfatórios e, os indicadores 
de sofrimento, esgotamento profissional e falta 
de reconhecimento, foram classificados como 
crítico e satisfatório, respectivamente7.  

Observou-se que o reconhecimento e a liberdade 
de expressão quando satisfatórios podem auxiliar 
a potencializar a realização profissional e influen-
ciar na redução do esgotamento profissional7, fa-
zendo-se necessário sua avaliação nos ambientes 
de trabalho. Além disso, evidenciou-se que pou-
cos estudos abordaram a temática prazer e sofri-
mento com trabalhadores de saúde da APS. 
Assim, a avaliação dos indicadores de prazer e 
sofrimento em trabalhadores da APS se torna 

relevante, em decorrência da sua complexidade 
do trabalho multiprofissional e ao vínculo estrei-
to entre a comunidade e equipe. Dessa forma, a 
partir da questão de pesquisa “Quais são os indi-
cadores de prazer e sofrimento em trabalhadores 
da Atenção Primária à Saúde de um município do 
Sul do Brasil?” objetivou-se avaliar os indicado-
res de prazer e sofrimento em trabalhadores da 
Atenção Primária à Saúde de um município do 
Sul do Brasil.

MATERIAS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal desenvolvi-
do em todas as unidades da Atenção Primária à 
Saúde de um Município do Sul do Brasil. A APS, 
desse município, dispõe de um total de 34 uni-
dades de saúde, das quais são 19 Unidades Bá-
sicas de Saúde (UBS) e 13 Estratégias Saúde da 
Família (ESF). Duas unidades de saúde são defi-
nidas como mistas, devido ao processo de reor-
ganização e reformulação das equipes da APS no 
município. As unidades mistas contam com duas 
equipes que atuam na assistência.

Considerou-se a população deste estudo todos os 
trabalhadores da APS do município pesquisado. 
Para fins estatísticos, considerou-se uma amostra 
não probabilística por conveniência, no entanto, 
para reduzir a ocorrência de possíveis vieses, uti-
lizou-se cálculo amostral para população finita 
para estimar o mínimo de sujeitos. 

Foram acrescentados 20% sobre o total da popu-
lação para garantir e possibilitar a realização de 
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determinados testes estatísticos. Assim, com uma 
população de 332 trabalhadores, grau de confian-
ça de 95% e erro de 0,05, estimou-se um mínimo 
de 179 participantes. Todos os trabalhadores que 
estavam nos seus locais de trabalho durante cole-
ta de dados foram convidados a participar, assim, 
ao final da coleta, a amostra foi constituída por 
218 participantes.

Adotou-se como critério de inclusão ser trabalha-
dor da APS e estar atuando por no mínimo seis 
meses no local. Foram excluídos todos os traba-
lhadores afastados do trabalho, por qualquer mo-
tivo, durante o período de coleta de dados. 

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumen-
to de caracterização sociodemográfica e laboral 
(sexo, idade, número de filhos, local de trabalho, 
profissão, tempo de formação, satisfação com 
salário, grau de satisfação com trabalho, turno 
de trabalho, vínculo empregatício, outro empre-
go e tempo médio de serviço) e uma Escala de 
Indicadores de Prazer-Sofrimento no Trabalho 
(EIPST).

A EIPST é uma das subescalas do Inventário so-
bre Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA), 
que avalia as dimensões das inter-relações do tra-
balho com os riscos de adoecimento3. A EIPST é 
composta por 32 itens divididos em quatro fato-
res, dois que avaliam prazer: realização profis-
sional (questões nove a 17) e liberdade de ex-
pressão (questões um a oito), e dois que avaliam 
sofrimento: esgotamento profissional (questões 
18 a 24) e a falta de reconhecimento (questões 25 

a 32). Os fatores da EIPST constituem-se em in-
dicadores considerados universais das vivências 
de prazer e sofrimento conforme Psicodinâmica 
do Trabalho, teoria que sustenta tal instrumento, 
verificada pelo seu processo de elaboração e va-
lidação no Brasil3.

A escala é do tipo Likert de sete pontos e varia 
de 0=nenhuma vez; 1=uma vez; 3=três vezes; 
4=quatro vezes; 5=cinco vezes a 6=seis ou mais 
vezes. A EIPST tem como propósito avaliar as 
vivências dos indicadores de prazer e sofrimento 
nos últimos seis meses3. 

Na escala EIPST são considerados como resul-
tados para vivência de prazer, os seguintes parâ-
metros: acima de 4,0= avaliação mais positiva, 
satisfatório; entre 3,9 e 2,1= avaliação moderada, 
crítico e abaixo de 2,0= avaliação para raramen-
te, grave. Para os fatores do sofrimento, a análise 
deve ser feita com base nos seguintes níveis: aci-
ma de 4,0= avaliação mais negativa, grave; entre 
3,9 e 2,1= avaliação moderada, crítico e abaixo 
de 2,0= avaliação menos negativa, satisfatório. 

A coleta de dados foi realizada no período de 
março a agosto de 2015, em turno diurno de se-
gunda a sexta-feira, por coletadores previamente 
capacitados. Antes de iniciar a coleta de dados foi 
acordado com os coordenadores das unidades de 
saúde o agendamento das coletas, de modo que 
não prejudicasse o fluxo de trabalho. Todos os 
trabalhadores de saúde de cada uma das unidades 
da APS foram convidados a participar do estu-
do, os quais receberam orientações referentes aos 
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objetivos da pesquisa e, os que concordaram em 
participar, assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, em duas vias, e responderam 
individualmente ao instrumento no local e horá-
rio de trabalho. 

Os dados foram digitados no Software Micro-
soft Excel®, com dupla digitação independente e 
verificação dos erros e inconsistências, por dois 
digitadores. Após, foi realizada a análise dos da-
dos no PASW Statistic® (Predictive Analytics Sof-
tware, da SPSS Inc., Chicago, USA) versão 21.0 
para Windows.
As variáveis categóricas foram analisadas por 
meio da frequência absoluta (n) e relativa (%). 
As variáveis quantitativas foram analisadas por 
meio de medidas de posição e dispersão, con-
forme teste de normalidade Kolmogorov-Smir-
nov ou verificação do coeficiente de variação de 
Pearson.

Foram realizadas análises bivariadas por meio do 
Teste t, utilizado em variáveis de até dois grupos 
e ANOVA para mais de dois grupos, com inter-
valo de confiança de 95%. A consistência interna 
dos fatores foi verificada pelo Alfa de Cronbach, 
aceitando-se valores acima de 0.70 como confiá-
veis. 

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram 
obedecidos os aspectos éticos da Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde8. A pes-
quisa foi aprovada pelo Núcleo de Educação 
Permanente em Saúde da Secretaria Municipal 
do município pesquisado e recebeu parecer favo-
rável pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
da Universidade Federal de Santa Maria, sob o 
número do CAAE 40264314.4.0000.5346, em 12 
de janeiro de 2015. 

RESULTADOS 

A APS do município deste estudo é composta por 
332 trabalhadores, desses 10,8% (n=36) estavam 
afastados por licença para tratamento de saúde ou 
férias. A população elegível foi de 296 partici-
pantes, 16,2% (n=48) recusaram a participar do 
estudo e 9,5% (n= 28) não foram localizados ou 
não devolveram o instrumento. Assim, 220 traba-
lhadores participaram do estudo, contudo foram 
excluídos 2 instrumentos por se apresentarem in-
completos. O total da amostra foi composta por 
65,7% (n=218) dos trabalhadores da APS. 

A caracterização da amostra foi realizada por 
meio dos dados sociodemográficos e laborais, 
conforme a (Tabela 1). 
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Tabela 1. Dados sociodemográficos e laborais dos trabalhadores da Atenção Primária à Saúde. 
Santa Maria - RS, Brasil, 2019

 

Variáveis sociodemográficas e laborais n (218) % 
Sexo

   

Feminino 177 81,2 
Masculino 41 18,8 
Filhos 

   

Sim 166 76,1 
Não 52 23,9 
Local de trabalho

   

ESF 97 44,5 
UBS 100 45,9 
Serviços Específicos* 21 9,6 
Satisfação com o salário
Sim 54 24,8 
Não 164 

 

75,2 

 

Profissão
   Agente Comunitário de Saúde 66 30,3 

Auxiliar/ Técnico Enfermagem  49 22,5 
Enfermeiro 45 20,6 
Médico 31 14,2 
Odontologia** 17 7,8 
Demais profissionais*** 10 4,6 
Grau de satisfação com o trabalho

 0% 1 0,5 
25% 25 11,4 
50% 73 33,5 
75% 100 45,9 
100% 19 8,7 

Fonte: Banco de dados dos Autores (2015). 

* Caracterizados como serviço de coordenação 
da Atenção Primária e Secretaria de Saúde; ** 
Auxiliares de Consultório Dentário e Odontólo-
gos; *** Assistentes sociais, psicólogos, fonoau-
diólogos, farmacêuticos e fisioterapeutas.

Predominaram trabalhadores do sexo feminino, 
81,2% (n=177), idade média de 42,8 anos (Des-
vio Padrão=10,4) e tempo de formação variou de 
zero a 10 anos, 48,6% (n=106). Quanto as va-

riáveis laborais, predominaram os turnos de tra-
balho manhã e tarde, 83,9% (n=183), trabalha-
dores com vínculo estatutário, 90,4% (n=197) e 
possuem outro emprego 18,8% (n= 41). O tempo 
médio de atuação dos trabalhadores no serviço 
na APS era de 8,7 anos (Desvio Padrão= 8,6), so-
freram algum tipo de acidente de trabalho, 7,3% 
(n=16) e, afastaram-se do serviço por motivos de 
saúde 18,8% (n=41).
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Na (Tabela 2), apresenta-se a estatística descriti-
va com média, desvio padrão e mediana dos fa-

tores, bem como coeficiente de confiabilidade e 
classificação dos fatores da EIPST.

Tabela 2. Estatística descritiva, Alfa de Cronbach e classificação de risco conforme fatores da 
Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento. Santa Maria - RS, Brasil, 2019

Realização profissional 3,85 1,37 3,88 0,91 Crítico 
Liberdade de expressão 4,32 1,34 4,62 0,89 Satisfatório 
Esgotamento profissional 3,56 1,63 3,71 0,91 Crítico 
Falta de reconhecimento 2,47 1,68 2,37 0,91 Crítico 

Fatores Média
(n=218) DP Mediana

(n=218) Confiabilidade¹ Classificação 
de risco

Fonte: Banco de dados dos Autores (2015). 

¹Alfa de Cronbach do instrumento de 32 itens= 0,85. 

Conforme a avaliação dos trabalhadores, três fatores da EIPST foram considerados críticos, tais quais: 
realização profissional, esgotamento profissional e falta de reconhecimento. Somente o fator liberda-
de de expressão foi considerado satisfatório.

Na (Tabela 3) estão apresentados os dados descritivos de cada um dos itens da escala. 
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Tabela 3. Itens dos fatores da Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho, Mé-
dia e Desvio Padrão. Santa Maria - RS, Brasil, 2019

Questões Média
(n=218)  

 
DP* 

Realização Profissional
   9. Satisfação 3,81 1,79 

10. Motivação 3,43 1,87 
11. Orgulho pelo que faço 4,77 1,57 
12. Bem-estar 3,88 1,73 
13. Realização profissional 4,06 1,72 
14. Valorização 3,02 1,96 
15. Reconhecimento 3,1 1,98 
16. Identificação com as minhas tarefas 4,41 1,61 
17. Gratificação pessoal com as minhas atividades 4,13 1,89 
Liberdade de expressão

   1. Liberdade com a chefia para negociar o que precisa 3,67 2,17 
2. Liberdade para falar sobre o meu trabalho com os colegas 4,61 1,76 
3. Solidariedade com os colegas 4,68 1,62 
4. Confiança entre os colegas 4,06 1,81 
5. Liberdade para expressar minhas opiniões no local de trabalho 4,51 1,64 
6. Liberdade para usar minha criatividade 4,57 1,64 
7. Liberdade para falar sobre o meu trabalho com as chefias 4,05 1,94 
8. Cooperação entre colegas 4,41 1,62 
Esgotamento Profissional

   

18. Esgotamento emocional 3,99 1,98 
19. Estresse  4,12 1,94 
20. insatisfação 3,49 2,00 
21. sobrecarga 3,82 2,05 
22. frustração 3,63 2,08 
23. insegurança 2,86 2,07 
24. medo 2,31 2,05 
Falta de Reconhecimento

   25. Falta de reconhecimento do meu esforço 3,1 2,16 
26. Falta de reconhecimento do meu desempenho 2,82 2,18 
27. Desvalorização 2,93 2,24 
28. Indignação 3,32 2,23 
29. Inutilidade 1,93 2,05 
30. Desqualificação 1,86 2,1 

 

 

Fonte: Banco de dados dos Autores (2015). 
*DP: desvio padrão.
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As maiores médias nos fatores de indicadores de prazer, realização profissional e liberdade de expres-
são foram, respectivamente: “orgulho do que faço” e “solidariedade com os colegas”. Em relação aos 
fatores indicadores de sofrimento, o esgotamento profissional apresentou maior média para “estresse” 
e a falta de reconhecimento para “indignação”.

Na (Tabela 4), apresenta-se a associação entre os fatores da EIPST com as variáveis sociodemográ-
ficas e laborais.

Tabela 4. Associação entre os fatores da Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Tra-
balho e as variáveis sociodemográficas e laborais dos trabalhadores da Atenção Primária à 

Saúde. Santa Maria - RS, Brasil, 2019

Fatores EIPST Realização profissional  Liberdade de expressão Esgotamento profissional  Falta de reconhecimento 

 n=218

Sexo
 

Masculino

Feminino

Tempo de formado

 

Até 5 anos 47

 

6 anos ou mais 171 

Tempo de serviço

 

Até 5 anos 109

 

Seis anos ou mais

 

109 

Acidente de trabalho

Sim 16

 

Não 202

 

Profissão

 

Agente comunitário 
de saúde 66

 

0,224

0,558

0,4

p

0,042*

0,976

0,018*

 
 

 

 

 

Auxiliar/Técnico 
de Enfermagem 49

 

Enfermeiro

 

45

 

Médico

 

31

Odontologia 17

Demais profissionais 10 

Total 218

3,64±1,24

 

3,90±1,40

 

  

3,79±1,39

 

3,90±1,35

 

  

3,06±0,96

 

3,91±1,38 

  

3,78±1,30

 

4,11±1,44

 

3,81±1,24

 

3,89±1,38

3,80±1,49

3,08±1,82

3,85±1,37

0,481

0,743

0,326

 

 

 

4,35±1,22
 

4,31±1,37
 

 

4,29±1,35

 

4,35±1,33

 

 

4,10±1,37

 

4, 34±1,34

 

 

4,34±1,20

 

4,67±1,40

 

4,28±1,36

 

4,01±1,23

4,11±1,62 

4,05±1,53

4,32±1,37

3,87±1,52
 

3,35±1,65
 

  

3,46±1,59

 

3,46±1,69

 

  

4,15±1,17

 

3,40±1,65

 

  

3,85±1,47

 

3,41±1,72

 

3,60±1,42

 

3,15±1,79

2,32±2,03

3,39±1,09

3,46±1,63

Média ± DP 
 

 

Variáveis 
sociodemográficas
e laborais

pMédia ± DP p Média ± DP p Média ± DP p

0,214

0,39

0,172

0,004* 0,027*0,514 0,012*

41 

177 
0,686 0,009*  

 3,93 ± 1,49

3,83 ± 1,35 
0,762

4,38± 1,23 
4,31±1,36 

2,79±1,80 
3,61±1,56 

0,095
2,05±1,79

2,57±1,65

2,73±1,61

2,39±1,70

2,37±1,64

2,57±1,72

3,23±1,10

2,41±1,71

2,78±1,46

2,26±1,80

2,57±1,68

2,06±1,82

1,96±1,60

3,05±1,94

2,47±1,68

Fonte: Banco de dados dos Autores (2015). 
* Associações significativas (p<0,05).
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Ao analisar de forma comparativa as médias entre 
os fatores da EIPST e variáveis sociodemográfi-
cas e laborais, identificou-se diferença estatística 
significativa entre: o fator esgotamento profissio-
nal com sexo feminino, tempo de formado de até 
cinco anos, acidente de trabalho e profissão de 
agente comunitário de saúde. Outros dois fatores, 
realização profissional e falta de reconhecimen-
to, estiveram relacionados apenas com a variável 
acidente de trabalho.

DISCUSSÃO

O ambiente dos serviços provoca experiências 
desencadeadoras, tanto de prazer quanto de sofri-
mento, dependendo do quanto as relações inter-
nas são saudáveis. Essas relações permitem que 
os trabalhadores pratiquem a assistência pautada 
nas condutas e ações consideradas seguras aos 
usuários3, 9.

Dessa forma, os riscos de adoecimento relacio-
nados às vivências de prazer e sofrimento, são 
percebidos durante o processo de trabalho na 
APS e não podem ser estudados separadamente3. 

O proposto estudo identificou que 45,9% dos tra-
balhadores apresentaram grau de 75% de satis-
fação no trabalho, o que pode ser reflexo de uma 
equipe unida que incentiva o amadurecimento 
profissional e pessoal e se preocupa em escutar 
seus colegas. Não obstante, um estudo realizado 
com trabalhadores de saúde atuantes em unida-
des de saúde familiar em Coimbra, para o qual, 
classificaram em 71,5% a satisfação com o tra-
balho10.

Destaca-se, o quanto é importante manter os 
trabalhadores satisfeitos e poder identificar, em 
reuniões periódicas de equipe, possíveis proble-
mas que auxiliem a desencadear o sofrimento1. A 
partir da identificação é possível encaminhá-los 
para profissionais especializados para avaliação 
e diagnóstico e após retornar com o feedback de 
resolutividade.

Quanto à classificação de risco, os fatores rea-
lização profissional, esgotamento e falta de re-
conhecimento foram considerados críticos pelos 
trabalhadores. Levando em consideração que 
esses trabalhadores apresentaram idade média 
de formação entre 0 a 10 anos, o que evidencia 
controvérsias com a literatura, pelo fato que a 
presença do esgotamento profissional, normal-
mente ocorre em trabalhadores com tempo maior 
de formação12.

Gera-se um forte indicativo de que as pessoas, 
ao iniciarem suas carreiras, tendem a serem mais 
críticas com o seu trabalho e criem expectativas 
quanto o processo de maturação profissional. No 
entanto, quando não alcançadas podem causar 
sofrimentos e tristezas, das quais os trabalha-
dores não conseguem enfrentar, acarretando em 
uma exaustão psíquica e emocional7.

É importante ressaltar que esses fatores avalia-
dos como críticos, podem também estarem as-
sociados às condições de trabalho. Os desafios 
de fornecer uma assistência de qualidade para 
os usuários, diante das dificuldades enfrentadas, 
são enormes. Pois, muitas vezes, os trabalhado-
res não conseguem exercer suas atividades como 
deveriam, o que pode potencializar a exposição 
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aos riscos de adoecimento13.

O domínio liberdade de expressão foi classifica-
do como satisfatório, em concordância com um 
estudo desenvolvido na Atenção Primária do Sul 
do Brasil, que avaliou como satisfatória7. O que 
permite inferir que os trabalhadores tenham li-
berdade em expressar-se em equipe de trabalho7. 

A liberdade de expressão pode ser compreendida 
como a forma de discutir, opinar e refletir sobre 
diversos assuntos entre um grupo de pessoas13, 

a qual está relacionada à cooperação, confian-
ça entre colegas em exercer uma comunicação 
aberta sem discriminação e medo de se expres-
sar13. O principal aporte para exercer a liberdade 
de expressão é a autonomia de criar e recriar o 
ambiente e as relações, levando em consideração 
o conhecimento dos colegas e dando sentido ao 
trabalho multiprofissional13.

Neste estudo, como fontes de prazer, destacaram-
-se: orgulho do que eu faço e solidariedade com 
os colegas. Isso evidencia que existe um bom re-
lacionamento entre os membros da equipe e que 
pode ser influenciado pela comunicação multi-
profissional14. Além disso, é capaz de indicar que 
apresenta espaços e momentos em que todos pos-
sam expressar suas inquietações e discutir toma-
das de decisões e se fortalecerem como equipe15.

Os trabalhadores procuram fornecer assistência 
de qualidade e resolutividade proporcionados 
pela boa afinidade e relação com colegas e usuá-
rios16,11. Essa relação permite o reconhecimento e 
satisfação no trabalho, proporcionando sentimen-
to de orgulho em praticar o que gosta e de presen-

ciar bons resultados clínicos dos usuários17, 11.

O esgotamento profissional e falta de reconhe-
cimento influenciam no sofrimento no trabalho, 
por apresentarem maiores tendências ao estres-
se e indignação. Esses problemas estão associa-
dos ao cotidiano exaustivo, com alta demanda 
de atendimento, desgaste emocional e psíquico, 
conflitos por escassez de materiais e de pessoal13. 

Por mais que o trabalhador esteja cansado, o re-
conhecimento de colegas, gestão e usuários for-
nece prazer em se dedicar nas atividades labo-
rais11. 

Dentre as associações, verificou-se associação 
significativa entre o fator esgotamento profissio-
nal com sexo feminino, tempo de formado de até 
cinco anos, acidente de trabalho e profissão de 
agente comunitário de saúde. Outros dois fatores, 
realização profissional e falta de reconhecimen-
to, estiveram relacionados apenas com a variável 
acidente de trabalho.

Neste estudo, verificou-se que as mulheres ten-
dem a apresentar maior esgotamento profissio-
nal, o que pode ser justificado pela realização de 
diversas funções, além da profissão, como as ati-
vidades domésticas e a maternidade1. Além dis-
so, o tempo de formação de até cinco anos, pode 
influenciar no esgotamento, levando em conside-
ração que esses profissionais estão em processo 
de inserção e adaptação no ambiente de trabalho 
e se integrando aos poucos com a equipe e nas 
atividades do setor7.

As associações dos fatores prazer e sofrimento 
evidenciaram que profissionais que apresentaram 
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acidentes de trabalho tiveram maior esgotamen-
to profissional e maior falta de reconhecimento, 
contrariamente, aqueles que não tiveram aciden-
tes apresentaram maior realização profissional. 
Esse achado pode estar relacionado à sobrecarga 
de trabalho e exaustão psíquica e física devido às 
longas jornadas laborais16. 

As condições de trabalho são fontes estimula-
doras de sofrimento aos trabalhadores, as quais 
estão relacionadas ao espaço físico, baixa remu-
neração, recursos humanos e de materiais. Um 
estudo realizado com enfermeiros, em APS do 
interior de São Paulo, Brasil avaliou os recursos 
materiais e profissionais como inadequados18. Es-
tes fatores podem repercutir no desenvolvimento 
do sofrimento e posteriormente do estresse, es-
gotamento psíquico e exaustão emocional, além 
de afetarem a assistência prestada aos usuários18. 

O esgotamento profissional apresentou-se preva-
lente nos agentes comunitários, que pode estar 
relacionado ao processo de trabalho da unidade. 
O trabalho na APS se configura por meio de aten-
dimentos, em grande parte, às comunidades que 
necessitam de maiores cuidados preventivos e de 
promoção à saúde, bem como atenção social e 
econômica19, 20.

Os agentes comunitários são responsáveis pela 
articulação das demandas dos usuários aos ser-
viços da APS. Isso ocorre devido à proximidade 
e vínculo com a comunidade20, o que reflete no 
esgotamento dos agentes comunitários, que aca-
bam vivenciando situações de prazer quanto de 
sofrimento.

De um modo geral, esses achados apontam para 
a necessidade de alterar a forma de organização 
no trabalho, ao considerar as grandes demandas 
de tarefas a serem efetuadas em um curto espaço 
de tempo e as fragilidades do dimensionamento 
de pessoal18. 

Nessa perspectiva é fundamental buscar estraté-
gias tanto grupais quanto individuais, que facili-
tem a vivência e enfrentamento de situações difí-
ceis. A fim de tornar o ambiente mais prazeroso 
e menos penoso para o exercício das atividades6, 
com ajustes do dimensionamento de pessoal para 
o atendimento à grande demanda de usuários.

As limitações do estudo são atribuídas às per-
das, pois alguns trabalhadores não devolveram 
os instrumentos preenchidos, e ao delineamento 
adotado, o qual não permite maiores generaliza-
ções, constituindo-se num panorama do tema em 
estudo. Com relação ao retorno dos resultados 
aos participantes foi por meio de um relatório 
dos resultados desta pesquisa, a qual foi enviada 
para os gestores de todas as unidades da APS do 
município pesquisado. 

CONCLUSÕES  

Os resultados demonstraram que a realização 
profissional, considerada indicador de prazer, es-
gotamento profissional e falta de reconhecimen-
to, os quais são indicadores de sofrimento, foram 
avaliados como críticos. Em relação à liberdade 
de expressão, considerada indicador de prazer, 
foi avaliada como satisfatória, indicando que 
os trabalhadores se sentem livres em manifestar 
seus pensamentos. 
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A partir da análise desses fatores, pode-se obser-
var que os itens “orgulho do que faço” e “solida-
riedade entre colegas” dentre as vivências de in-
dicadores de prazer, e “estresse” e “indignação” 
dentre as vivências indicadoras de sofrimento 
no trabalho, apresentaram as maiores médias na 
avaliação dos trabalhadores. 

Diante disso, faz-se necessário a implantação de 
estratégias que visem o bem-estar dos trabalha-
dores. Para tais, sugerem-se campanhas de au-
toestima e prazer em trabalhar, ao passo que es-
sas ações poderão gerar indicadores de qualidade 
ao ambiente operacional, com enfoque de men-
surar a sua efetividade num determinado período 
de aplicação.

A gestão deve atender às necessidades do tra-
balho humano, a qual deve propiciar melhorias 
da infraestrutura voltada à ergonomia, disponi-
bilidade de materiais e construção de políticas 
para melhorar o ambiente de trabalho. O intuito é 
potencializar um aumento no índice de qualidade 
dos serviços, tornando-o mais prazeroso com 
menor nível de esgotamento.

Deste modo, este estudo auxiliará os gestores a 
identificar os indicadores de prazer e sofrimento 
nos trabalhadores, bem como contribuir para rea-
lização de pesquisas com enfoque nas estratégias 
de enfrentamento do sofrimento e ações que pro-
movam o prazer no trabalho.

Conflito de interesses: Os autores declaram que 
não houve conflitos de interesse.
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