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RESUMO
Objetivo: analisar a cultura organizacional de um hospital psiquiátrico e identifi car a capacidade de resiliência dos 
trabalhadores de enfermagem. Método: pesquisa quantitativa. Para a coleta dos dados, foram utilizados o Instrumento Brasileiro 
para Avaliação da Cultura Organizacional (IBACO) e a Escala de Resiliência (ER). Resultados: os participantes relataram a 
existência de centralização de poder e desvalorização dos trabalhadores, embora reconheçam haver colaboração no trabalho e 
práticas voltadas para melhorar o relacionamento interpessoal. Em relação à capacidade de resiliência, 50% dos trabalhadores 
apresentaram alto grau e 42,9% grau médio de resiliência. Os testes de correlação revelaram valores negativos entre domínios do 
IBACO e da ER, indicando que quanto menor a valorização dos indivíduos na instituição, maior sua capacidade de resiliência. 
Conclusão: os valores organizacionais refl etem o modelo de organização do trabalho na instituição, o qual desvaloriza as 
necessidades dos trabalhadores e exige maior capacidade de resiliência.
Descritores: Enfermagem; Administração Hospitalar; Saúde do Trabalhador; Cultura Organizacional; Resiliência Psicológica.

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

O hospital é uma organização complexa, cujo processo de 
trabalho e de atenção aos usuários depende da conjugação de 
saberes de diferentes categorias profissionais(1). As instituições 
psiquiátricas, assim como as demais organizações hospitalares, 
representam um campo de atuação de enfermeiros, técnicos e 
auxiliares de enfermagem. Nestes locais, o trabalho da enfer-
magem, integrante do processo de trabalho em saúde, compõe-
-se das dimensões assistencial (ações relacionadas ao cuidado 
direto ao paciente), predominantemente desenvolvidas pelos 
auxiliares e técnicos de enfermagem, sob a supervisão dos en-
fermeiros, e gerencial (ações relacionadas à organização do tra-
balho na unidade), papel exclusivo dos enfermeiros(2).

Neste processo de trabalho, os profissionais da enfermagem 
estão expostos a diversos tipos de cargas laborais potencialmen-
te geradores de processos de desgaste. Entre eles, o desgaste 
mental assume relevância em decorrência das cargas psíquicas 
vivenciadas diariamente no cuidado a portadores de transtornos 
mentais, como estresse, necessidade de manter permanente es-
tado de alerta, assédio sexual, agressão verbal, falta de supervi-
são e apoio da chefia, intenso ritmo de trabalho e desvalorização 
do trabalhador, ocasionando fadiga, cansaço, desânimo, insatis-
fação e desmotivação no trabalho, medo, ansiedade, angústia, 
irritabilidade, raiva e episódios de choro nos trabalhadores(3).

Estes riscos revelam a necessidade de desenvolvimento de 
ações de promoção da saúde no trabalho dos profissionais de 
enfermagem que atuam em unidades de atendimento em saú-
de mental. A promoção da saúde envolve a compreensão das 
interações entre os indivíduos com seu contexto social para o 
desenvolvimento de ações de saúde, pois parte de uma con-
cepção ampliada do processo saúde-doença, considerando os 
determinantes sociais da saúde e da doença e relacionando-se 
com a qualidade de vida e o bem-estar dos indivíduos(4).

Assim, a saúde é compreendida enquanto produção social 
e possui determinação múltipla e complexa, o que exige a 
participação de todos os sujeitos envolvidos na análise e no 
planejamento de ações voltadas à melhoria da qualidade de 
vida dos indivíduos e grupos(4). É por este motivo que, para 
promover a saúde no trabalho em instituições psiquiátricas, é 
necessário analisar o espaço de trabalho e as interações entre 

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

Nesse sentido, o estudo da cultura organizacional (CO), 
compreendida como um conjunto de valores e práticas que 
caracterizam o núcleo central de uma organização e como a 
junção de pressupostos básicos que influenciam diretamente 
o comportamento dos trabalhadores(5-6), representa uma im-
portante ferramenta.

A cultura é a base da organização, sendo formada por 
artefatos, valores e pressupostos básicos, elementos que se 
manifestam pelas crenças compartilhadas pelos indivíduos e 
grupos e que se refletem nos hábitos organizacionais e no 
comportamento dos trabalhadores(6).

A CO representa uma programação coletiva da mente, de-
terminando a identidade do grupo do mesmo modo que a 
personalidade determina a identidade do indivíduo. Além dis-
so, a CO representa um fenômeno integral, histórico e social, 
reflete a história da organização e é socialmente construída(5).

Além da importância de conhecer a cultura das institui-
ções, considera-se fundamental a compreensão da capacida-
de individual e grupal para superar problemas advindos das 
inúmeras situações adversas enfrentadas cotidianamente nos 
espaços laborais para a promoção da saúde no trabalho. A 
capacidade de construir recursos adaptativos para preservar 
uma relação saudável entre o trabalhador e seu ambiente de 
trabalho, em processo constante de transformação e permea-
do por situações de tensão, é chamada resiliência(7).

O conceito de resiliência é originário das Ciências Físicas 
e sua utilização nas Ciências da Saúde surgiu na década de 
1970. Somente na década de 1990 passou a ser utilizado no 
contexto das instituições, referindo-se à existência ou à cons-
trução de recursos adaptativos dos indivíduos, de forma a pre-
servar a relação saudável entre a pessoa e seu trabalho em um 
ambiente em transformação(7).

A resiliência pode ser descrita como a capacidade que per-
mite ao indivíduo ou grupo manter-se bem diante de situações 
desfavoráveis(8), como uma reconfiguração interna do sujeito, 
de sua própria percepção e de sua atitude diante de adversi-
dades ou traumas, representando fator de crescimento ou de-
senvolvimento pessoal(7). Representa a construção de soluções 
criativas diante das adversidades presentes nas condições de 
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trabalho, da qual resultam respostas ao problema em questão 
e a renovação das competências dos indivíduos que lutam 
pelo seu grupo de trabalho(9-10). Para tanto, resiliência envolve 
força, competência, otimismo, flexibilidade e habilidade de 
enfrentar efetivamente as adversidades(11-12).

Uma vez que o homem produz e reproduz a si mesmo e sua 
subjetividade por meio do trabalho, entende-se ser relevante o 
estudo da resiliência no contexto laboral, assim como dos fato-
res que podem provocar o adoecimento dos trabalhadores, no 
sentido de capacitar os indivíduos para adoção de determinados 
comportamentos durante períodos de adversidade(7).

A relevância deste estudo também se justifica pela escassez 
de pesquisas que avaliem a cultura organizacional de institui-
ções de saúde no Brasil por meio de escalas psicométricas, per-
mitindo sua mensuração. Além disso, identifica-se como lacu-
na do conhecimento sobre a temática a inexistência de estudos 
sobre a relação entre a cultura organizacional e o adoecimento 
dos trabalhadores de enfermagem em decorrência do trabalho.

Portanto, consideramos fundamental conhecer a cultura or-
ganizacional e identificar a capacidade de resiliência dos traba-
lhadores, a fim de propor estratégias de promoção da saúde de 
trabalhadores de enfermagem que atuam em instituições psi-
quiátricas, o que nos motivou a desenvolver este estudo.

OBJETIVO

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

MÉTODO

Trata-se de pesquisa exploratória, com abordagem quanti-
tativa, desenvolvida em um hospital psiquiátrico do interior 
do estado de São Paulo, o qual possui unidades de atendi-
mento integral a portadores de transtornos mentais, em fase 
aguda ou crônica da doença. O hospital oferece ainda trata-
mento a dependentes químicos, com foco na sua reabilitação 
e reinserção na sociedade.

A coleta dos dados ocorreu entre novembro de 2013 e maio 
de 2014, no período diurno (turnos da manhã e da tarde), 
uma vez que a direção do hospital não autorizou a entrada 
dos pesquisadores na instituição no período noturno. Utilizou-
-se o método de amostragem por conveniência para a seleção 
dos participantes, o qual envolve a seleção dos indivíduos mais 
convenientemente disponíveis para participação no estudo(13).

Constituíram critérios de inclusão: trabalhadores de enfer-
magem que atuavam na instituição há pelo menos seis meses, 
que não estavam afastados do trabalho durante a coleta de 
dados e que responderam, no mínimo, 50% das questões de 
cada instrumento de coleta de dados.

A referida instituição possui 233 trabalhadores de enferma-
gem, dos quais 156 atuavam no período diurno. Destes, 120 
trabalhavam há mais de seis meses no hospital e não estavam 
afastados do trabalho no período de coleta de dados, sendo, 
portanto, convidados a participar. Em decorrência de recusas 
ou da não devolução dos questionários aos pesquisadores, a 

amostra desta pesquisa foi composta por 56 trabalhadores de 
enfermagem. 

Devido à homogeneidade da população estudada, con-
sidera-se a amostra representativa na medida em que suas 
características retratam fielmente as características da popu-
lação(14). Reconhece-se, no entanto, a impossibilidade de ge-
neralização dos dados, os quais retratam apenas a realidade 
da instituição.

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

Para a coleta de dados, foram utilizados três instrumentos: 
Instrumento de Caracterização Individual e Profissional; Ins-
trumento Brasileiro para Avaliação da Cultura Organizacional 
– IBACO(14); Escala de Resiliência – ER(10). O tempo médio 
total para o preenchimento dos três instrumentos foi de apro-
ximadamente 30 minutos.

O Instrumento de Caracterização Individual e Profissional 
continha questões acerca da caracterização dos trabalhadores, 
como idade, sexo, escolaridade, função, local de trabalho.

O IBACO foi elaborado por pesquisadores brasileiros(14) 
com base nos pressupostos teóricos de Hofstede(5) e objeti-
vo de avaliar valores e práticas que configuram a cultura de 
uma organização sob a perspectiva dos trabalhadores. Este 
instrumento possui 94 itens relacionados a quatro tipos de 
valores organizacionais: valores de profissionalismo coopera-
tivo (VPC), valores de rigidez na estrutura hierárquica (VRH), 
valores de profissionalismo competitivo e individualista (VPI) 
e valores associados à satisfação e ao bem-estar dos empre-
gados (VBE); e a três tipos de práticas organizacionais: prá-
ticas de integração externa (PIE), práticas de recompensa e 
treinamento (PRT) e práticas de promoção do relacionamento 
interpessoal (PPR).

De acordo com os autores do IBACO(14), os VRH caracteri-
zam organizações que possuem estruturas rígidas, autoridade 
centralizada e líderes com perfis autoritários, o que dificulta o 
crescimento profissional e desfavorece a motivação e satisfação 
no trabalho, pois não há valorização dos trabalhadores. Os VPC 
se referem à valorização de trabalhadores que demonstram es-
pírito de colaboração, iniciativa, dedicação e profissionalismo 
e contribuem com a equipe para o alcance de objetivos co-
muns e das metas da organização. Os VPI, compostos por oito 
itens, abordam a valorização de habilidades e competências 
individuais no desenvolvimento de tarefas e no alcance das 
metas estabelecidas, negando a importância do trabalho cole-
tivo, realizado por equipes, e realçando a competição entre os 
membros, o que leva, muitas vezes, à falta de ética nas relações 
de trabalho. Já os VBE caracterizam organizações preocupadas 
com a humanização dos locais de trabalho, valorizando o bem-
-estar dos seus colaboradores, a satisfação e motivação no tra-
balho, o que favorece o crescimento profissional.

Em relação às práticas organizacionais, as PIE envolvem 
processos de tomada de decisão pelos diretores e gerentes da 
organização voltados para o planejamento estratégico e ao 
atendimento aos clientes externos, o que inclui sua satisfação 
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e a qualidade dos serviços. As PPR relacionam-se a práticas de 
promoção das relações interpessoais e maior coesão entre os 
trabalhadores, voltadas para o desenvolvimento do trabalho 
em equipe, para a valorização dos indivíduos e para a satis-
fação no trabalho. Finalmente, as PRT caracterizam a adoção 
de práticas de recompensa e treinamento dos trabalhadores 
pelas organizações, o que leva à valorização dos indivíduos e 
possibilita maior satisfação e motivação no trabalho(14).

A avaliação da escala é realizada pelo cálculo da soma dos 
pontos atribuídos a cada um dos itens que integram o fator e de 
sua divisão pelo número de itens que o compõem. Em seguida, 
deve-se calcular a média dos escores atribuídos ao fator por todos 
os trabalhadores, de modo a se obter o escore médio da organi-
zação como um todo. Os escores podem variar de 1 a 5, sendo 
que quanto maior o resultado, maior o grau em que o valor ou a 
prática organizacional mensurada pelo fator encontra-se presen-
te na organização avaliada.

O terceiro instrumento representa a Escala de Resiliên-
cia – ER, traduzida e validada para o português(10) com base 
na Resilience Scale, instrumento desenvolvido por Wagnild e 
Young(9) que tem sido amplamente utilizado em diversos países, 
demonstrando ser um dos mais confiáveis para medir a capa-
cidade de resiliência(11-12,15). A ER é composta por 25 itens dis-
postos aleatoriamente, cujas respostas representam uma escala 
tipo Likert que varia de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo 
totalmente). Assim, os escores finais podem variar de 25 a 175 
pontos e, quanto maior a pontuação obti-
da, maior a capacidade de resiliência do 
indivíduo(10).

Para análise dos dados, utilizou-se o 
programa Statistical Package for the So-
cial Science (SPSS) versão 16.0; os resul-
tados foram apresentados por meio de 
estatística descritiva. Além disso, foram 
realizados os testes de correlação de Pe-
arson (r) e de Spearman (rs) para verificar 
a correlação entre cada categoria do IBA-
CO e da ER, sendo adotado nível de sig-
nificância de 5% (p≤0,05). A escolha de 
ambos os coeficientes ocorreu pelo fato 
de que algumas médias das categorias 
não apresentaram distribuição normal.

O projeto de pesquisa recebeu a auto-
rização do Diretor Técnico da Instituição 
e de Comitê de Ética em Pesquisa. Foram 
seguidas as normalizações da Resolução 
466/2012 referente às normas éticas de 
pesquisas envolvendo seres humanos(16).

RESULTADOS

Caracterização da amostra
Dos 120 profissionais convidados, seis se recusaram a par-

ticipar e 58 não devolveram os questionários aos pesquisado-
res, mesmo após diversas tentativas de recebimento. Assim, 
64 sujeitos foram eliminados (53,3%), e a amostra desta pes-
quisa foi composta por 56 trabalhadores de enfermagem, dos 

quais 45 (80,4%) eram mulheres; 22 (39,2%) tinham entre 20 
e 40 anos e 30 (53,6%) entre 41 e 60 anos – idade média de 
42,5 anos; 11 (19,6%) eram enfermeiros e 45 (80,4%) técni-
cos ou auxiliares de enfermagem. Quanto ao nível de escola-
ridade dos participantes, 30 (53,6%) técnicos ou auxiliares de 
enfermagem possuíam ensino médio completo e oito (14,3%) 
ensino superior incompleto; dos 11 enfermeiros, sete (12,5%) 
possuíam cursos de pós-graduação.

Cultura organizacional
Os participantes apontaram como valores organizacionais 

relativamente aplicáveis à organização a existência de rigidez 
hierárquica e centralização de poder (VRH média=2,61) e de 
profissionalismo cooperativo no trabalho (VPC média=2,52). 
Os valores relacionados a bem-estar e motivação dos colabo-
radores (VBE média=2,20) e à existência de profissionalismo 
individual e competitivo (VPI média = 2,13) foram menos apli-
cáveis à cultura do hospital, sob a percepção dos trabalhadores.

Em relação às práticas organizacionais, os trabalhadores 
consideraram razoavelmente adotadas na organização: prá-
ticas de integração externa e de planejamento estratégico 
(PIE média=2,96) e ações ligadas à promoção das relações 
interpessoais e da satisfação no trabalho (PPR média=2,52). 
Já práticas de treinamento e recompensa dos colaboradores 
(PRT média=2,05) foram consideradas menos adotadas. Os 
dados estão apresentados na Tabela 1.

Resiliência dos trabalhadores
Para facilitar a discussão dos dados, analisou-se o resultado 

dos escores finais da ER em tercis, calculado com base nos va-
lores máximo e mínimo atribuídos à ER pelos participantes, e 
foram classificados em baixo, médio e alto grau de resiliência. 

Com base nas respostas dos trabalhadores, obteve-se valor 
mínimo de 86 e máximo de 163 pontos na ER (dp=13,79). 
Assim, considerou-se baixo grau de resiliência a presença de 
valores entre 86 e 110; grau médio, entre 111 e 136; alto grau 

Tabela 1 – Médias, medianas, desvios padrão e valores mínimo-máximo dos 
escores dos domínios do Instrumento Brasileiro para Avaliação da 
Cultura Organizacional, na percepção dos profissionais de enfer-
magem, hospital do interior de São Paulo, Brasil, 2014 (N=56)

Cultura Organizacional Média Mediana Desvio
padrão

Valores
min-max

VA
LO

R
ES

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

Valores de Rigidez Hierárquica 2,52 2,57 0,73 1,13-3,96

Valores de Profissionalismo Individualista 2,20 2,23 0,69 1,09-4,00

Valores de Bem-estar do Empregado 2,13 2,00 0,64 1,00-3,57

PR
ÁT

IC
A

S Práticas de Integração Externa 2,96 2,94 0,68 1,41-4,41

Práticas de Recompensa e Treinamento 2,52 2,50 0,78 1,00-4,25

Práticas de Promoção do Relacionamento 2,05 1,93 0,65 1,00-3,36
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de resiliência, para valores entre 137 e 163. Verificou-se que 
50% dos participantes apresentaram grau elevado e 42,9% 
grau médio de resiliência, conforme Tabela 2.

Tabela 2 – Número de trabalhadores, porcentagens, médias 
e valores mínimo-máximo do grau de resiliência 
dos trabalhadores, hospital do interior de São 
Paulo, Brasil, 2014 (N=56)

Grau de resiliência n % Valores min-max Média

Baixo 86 ┤110 04 7,1 86-110 102,8

Médio 111 ┤136 24 42,9 120-136 130,0

Alto 137 ┤163 28 50,0 138-163 146,0

Com o intuito de verificar a correlação existente entre os 
domínios do instrumento IBACO e o grau de resiliência dos 
trabalhadores foram realizados os testes de correlação de Pe-
arson (r) e de Spearman (rs), considerando-se as médias de 
valores atribuídos pelos trabalhadores em cada domínio do 
IBACO e da ER. As Tabelas 3 e 4 mostram estes dados.

Tabela 3 – Valores obtidos após teste de correlação de Spe-
arman entre as médias dos domínios do Instru-
mento Brasileiro para Avaliação da Cultura Orga-
nizacional e da Escala de Resiliência, hospital do 
interior de São Paulo, Brasil, 2014 (N=56)

Spearman VPC VRH VPI VBE PIE PRT PPR

Escala de 
Resiliência 0,024 0,174 0,016 -0,038 0,120 -0,091 -0,025

Valor de p 0,863 0,198 0,909 0,779 0,378 0,504 0,857

Notas: VPC = Valores de Profissionalismo Cooperativo; VRH = Valores de 
Rigidez Hierárquica; VPI = Valores de Profissionalismo Individualista; VBE = 
Valores de Bem-estar; PIE = Práticas de Integração Externa; PRT = Práticas de 
Recompensa e Treinamento; PPR = Práticas de Promoção do Relacionamento.

Tabela 4 – Valores obtidos após teste de correlação de Pear-
son entre as médias dos domínios do Instrumento 
Brasileiro para Avaliação da Cultura Organizacio-
nal e da Escala de Resiliência, hospital do interior 
de São Paulo, Brasil, 2014 (N=56)

Pearson VPC VRH VPI VBE PIE PRT PPR

Escala de 
Resiliência

0,045 0,185 -0,073 -0,054 0,182 -0,110 -0,049

Valor de p 0,741 0,172 0,591 0,691 0,180 0,421 0,722

Notas: VPC = Valores de Profissionalismo Cooperativo; VRH = Valores de 
Rigidez Hierárquica; VPI = Valores de Profissionalismo Individualista; VBE = 
Valores de Bem-estar; PIE = Práticas de Integração Externa; PRT = Práticas de 
Recompensa e Treinamento; PPR = Práticas de Promoção do Relacionamento.

Verifica-se que não houve significância estatística entre as 
variáveis nos testes de Pearson ou Spearman, uma vez que 

todas as correlações apresentaram r≤0,2 e rs≤0,2 e nenhu-
ma apresentou p≤0,05. No entanto, as correlações negativas 
relacionadas às variáveis VBE (-0,038), PRT (-0,091) e PPR 
(-0,025) no teste de Pearson e às variáveis VBE (-0,054), PRT 
(-0,110) e PPR (-0,049), no teste de Spearman, demonstram 
relação inversamente proporcional entre esses domínios do 
IBACO e da ER.

DISCUSSÃO

Com base nos resultados obtidos, observa-se que, na percep-
ção dos trabalhadores de enfermagem, há controle no trabalho, 
rigidez e hierarquização no processo decisório e relativa valo-
rização dos trabalhadores na instituição, além de colaboração 
no trabalho e algumas práticas que visam promover o relacio-
namento interpessoal. No entanto, a instituição não valoriza o 
bem-estar no trabalho e o desenvolvimento dos profissionais.

Estes elementos compõem a CO do hospital, o que denota 
um local onde a organização do trabalho da enfermagem ain-
da está baseada na centralização de poder e desvalorização 
dos trabalhadores, características de organizações orientadas 
para o trabalho(5).

Os resultados desta investigação corroboram estudos ante-
riormente desenvolvidos com o objetivo de avaliar a CO de 
hospitais brasileiros(17-18), nos quais se verificou a existência de 
centralização de poder, rigidez hierárquica, controle no traba-
lho e de pouca valorização dos indivíduos como valores e prá-
ticas organizacionais. Baseados na literatura sobre a temática, 
os autores discutem que tais características retratam a história 
da administração pública brasileira, marcada por autoritarismo, 
burocratismo, paternalismo e ingerência política. Além disso, 
historicamente, o modelo de organização e gestão do trabalho 
predominante nos hospitais públicos brasileiros baseia-se em 
princípios da administração clássica, ou seja, estruturas organi-
zacionais verticalizadas e hierarquizadas, poder centralizado e 
burocracia excessiva, o que leva à formalização das relações e à 
ênfase nos processos de trabalho, desvalorizando as competên-
cias profissionais e a autonomia dos indivíduos(18).

Este modelo predominante de gestão dos hospitais brasilei-
ros tem reflexos diretos no modo de organização do trabalho 
e da assistência em saúde. Assim, considera-se o trabalho da 
enfermagem no ambiente hospitalar, desde sua origem, for-
temente influenciado pelo modelo taylorista/fordista e buro-
crático, pautado na lógica da divisão técnica do trabalho e 
no modelo biomédico de assistência, levando à divisão social 
do trabalho, à valorização de rotinas, à impessoalidade nas 
relações e à fragmentação do cuidado(2).

A valorização das tarefas, dos processos de trabalho e das 
normas e rotinas institucionais pelos enfermeiros em detri-
mento da assistência focada na satisfação das necessidades 
psicossociais dos pacientes também foi uma característica do 
trabalho da enfermagem verificada em um hospital canaden-
se(19). Citando outros estudos, os mesmos autores discutem 
que enfermeiras têm dedicado grande parte do seu tempo 
para a realização de tarefas relacionadas ao cuidado direto 
ao paciente ou ao gerenciamento das unidades, mas focadas 
em aspectos biológicos e no tratamento proposto pela equipe 
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médica, em vez de desenvolverem ações na perspectiva do 
cuidado integral, voltadas à avaliação das necessidades psi-
cossociais dos pacientes e familiares.

Desse modo, o modelo biomédico de assistência em saú-
de dificulta a implementação do trabalho em equipe e da in-
terdisciplinaridade na atenção, fortalecendo a fragmentação 
do cuidado e impedindo a atenção integral ao paciente(19). A 
superação do modelo biomédico e a implementação de estra-
tégias mais flexíveis e participativas de gestão hospitalar re-
presentam o grande desafio dos serviços de saúde brasileiros 
atualmente na busca pela qualidade da assistência(1).

Culturas orientadas para o trabalho valorizam o controle e a 
especialização das atividades e possuem estruturas organizacio-
nais verticalizadas, nas quais há rigidez hierárquica, centralização 
de poder e formalização das relações. Em ambientes assim, os 
trabalhadores sofrem pressão para o alcance de metas organiza-
cionais, não participam dos processos decisórios e sentem desva-
lorizados e desmotivados. De modo contrário, instituições com 
culturas orientadas para os trabalhadores valorizam as competên-
cias e as habilidades individuais, proporcionando condições para 
o desenvolvimento da autonomia e da liberdade no trabalho e, 
consequentemente, gerando bem-estar e satisfação individual(5).

Considera-se que indivíduos expostos a constante pressão 
e controle no trabalho e que não possuem autonomia e liber-
dade para execução de suas atividades e exercício de suas 
potencialidades podem ser acometidos por sentimentos de 
insatisfação, desmotivação e sofrimento psíquico, o que pode 
determinar o adoecimento mental(20).

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

A organização do trabalho exerce sobre o homem uma ação 
específica, cujo impacto é o aparelho psíquico. Em certas 
condições emerge um sofrimento que pode ser atribuído 
ao choque entre uma história individual, portadora de pro-
jetos, de esperanças e de desejos e uma organização do 
trabalho que os ignora ...(20).

A síndrome do esgotamento profissional ou burnout está 
entre as principais formas de adoecimento mental pelo tra-
balho entre profissionais de enfermagem, sobretudo em de-
corrência da natureza estressante desta atividade. A exaustão 
emocional e a ocorrência de burnout estão fortemente asso-
ciadas à percepção dos profissionais de enfermagem sobre 
seu ambiente laboral e à satisfação no trabalho, o que interfe-
re diretamente na qualidade do cuidado prestado(21).

Destacam-se, como principais fatores desencadeantes de 
estresse laboral e que podem ocasionar maior tensão e fadi-
ga profissional, culminando com a ocorrência do burnout, as 
exigências de maior produtividade associadas à redução do 
número de trabalhadores, à pressão no trabalho, à complexi-
dade das tarefas, bem como a presença de relações de traba-
lho tensas e precárias(22).

Estudo sobre as condições de trabalho e a ocorrência de 
distúrbios psíquicos menores (DPM) em trabalhadores de en-
fermagem mostrou que indivíduos expostos a altas demandas 

psicológicas e a baixo controle no trabalho apresentaram 
chances duas vezes maiores de ocorrência de DPM(23).

Assim, corroborando estudos nacionais(24-26) e internacio-
nais(27), constata-se que o estresse ocupacional está associado a fa-
tores organizacionais (inadequadas condições de trabalho; ausên-
cia de valores institucionais relacionados com a valorização dos 
trabalhadores, satisfação e motivação no trabalho; diminuição de 
pessoal; baixa remuneração); à organização do trabalho em saú-
de (sobrecarga de trabalho; plantão noturno; longas jornadas; am-
biguidade no desenvolvimento de tarefas); a diferentes problemas 
advindos das relações interpessoais (comunicação prejudicada; 
relação ruim com supervisores e colegas; conflitos interpessoais).

Em relação à capacidade de resiliência, os resultados mos-
traram que 50% dos trabalhadores apresentaram grau elevado e 
42,9% grau médio de resiliência, o que sugere que os enfermei-
ros, técnicos e auxiliares de enfermagem buscam desenvolver 
fatores de proteção para o enfrentamento de um ambiente de tra-
balho que não valoriza sua subjetividade e suas necessidades in-
dividuais. Em outras palavras, a resiliência, neste caso, representa 
um importante mecanismo de defesa individual contra os riscos 
de sofrimento e de adoecimento relacionados à organização do 
trabalho no hospital, a qual apresenta traços de rigidez, controle, 
centralização de poder e desvalorização dos indivíduos.

Esses resultados foram comprovados por meio da realiza-
ção de teste de correlação entre as variáveis do IBACO e da 
ER, no intuito de verificar a relação entre a CO e a capacidade 
de resiliência dos trabalhadores. Apesar de não ter sido en-
contrada significância estatística entre as variáveis no teste de 
correlação de Pearson e Spearman, foram verificados valores 
negativos relacionados a algumas variáveis, como VBE, PRT e 
PPR, em ambos os testes.

Como VBE, PRT e PPR são valores e práticas organizacio-
nais relacionados à promoção do bem-estar, da capacitação 
profissional e do relacionamento interpessoal no trabalho, ou 
seja, representam valores relacionados à valorização do tra-
balhador no contexto organizacional, a relação inversamente 
proporcional de tais variáveis à resiliência dos trabalhadores 
assume o significado de que, quanto maior a valorização do 
trabalhador pela instituição, menor o grau de resiliência do in-
divíduo. Ou, de modo contrário, quanto menor a valorização 
dos indivíduos na instituição, maior sua capacidade de resili-
ência para enfrentar as adversidades no ambiente de trabalho.

A resiliência representa um processo psicológico desenca-
deado pelo indivíduo em resposta à ação de agentes estres-
sores enfrentados diariamente e, portanto, o ponto central da 
resiliência e da promoção da saúde mental reside na minimi-
zação do impacto dos fatores de risco e na potencialização 
dos fatores de proteção contra as adversidades cotidianas (12).

Investigação sobre o estresse e os níveis de resiliência entre 
profissionais de saúde mostrou que os técnicos de enferma-
gem representam a categoria mais vulnerável; como princi-
pais fatores de risco para o estresse destacaram-se as longas 
jornadas de trabalho e o duplo vínculo empregatício; detec-
tou-se o suporte social como principal fator de proteção do 
indivíduo em situações de estresse e, entre os indicadores de 
resiliência, ficaram evidenciadas a satisfação no trabalho, a 
competência emocional e a empatia(28).
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Estudo desenvolvido na Espanha revelou associação entre 
tensão emocional e exaustão emocional de enfermeiras, além 
de constatar que a resiliência representa importante fator de 
proteção contra a exaustão emocional(29).

Quando optam por minimizar os fatores de risco ocupa-
cionais e implementar estratégias capazes de potencializar os 
mecanismos relacionados à capacidade de resiliência, as or-
ganizações acabam proporcionando melhores condições de 
trabalho e bem-estar aos trabalhadores. O bem-estar no traba-
lho, por sua vez, tem relação direta com a redução do absen-
teísmo e da rotatividade e com o aumento da produtividade 
dos trabalhadores, trazendo benefícios à própria instituição(30).

Verifica-se, portanto, a estreita relação entre os valores or-
ganizacionais, a organização do trabalho e o comportamento 
humano nas instituições, interfaces estudadas pela Psicodinâ-
mica do Trabalho e pela resiliência, as quais se propõem ao 
estudo dos fatores de risco ocupacionais e dos mecanismos 
utilizados pelos trabalhadores para lidar com o sofrimento e 
as adversidades no trabalho.

Limitações do estudo
Considera-se como limitação do estudo a baixa adesão 

dos trabalhadores, uma vez que 58 participantes não devol-
veram os questionários aos pesquisadores e seis se recusa-
ram a participar. Acredita-se que este alto índice pode estar 
relacionado a: desinteresse dos profissionais de participar de 

investigações científicas; desmotivação profissional; receio 
de sofrer retaliações por parte da organização após parti-
cipação em investigações que revelam problemas, dificul-
dades e/ou inadequações institucionais. No entanto, as res-
postas dos 56 participantes nos permitiram avaliar a cultura 
organizacional e a resiliência dos trabalhadores da institui-
ção estudada, objetivos desta pesquisa.

CONCLUSÃO

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

Esses valores, por sua vez, retratam o modelo de gestão 
e organização do trabalho adotado pela instituição e podem 
ocasionar sofrimento e adoecimento dos trabalhadores, o que 
exige que desenvolvam sua capacidade de resiliência para en-
frentar as adversidades do ambiente de trabalho e as situações 
geradoras de estresse vivenciadas diariamente na assistência 
aos portadores de transtornos mentais. 

Assim, verifica-se a importância de fatores individuais e orga-
nizacionais na determinação do processo saúde-doença dos tra-
balhadores, sendo necessária a compreensão multidimensional 
para a promoção da saúde no trabalho nas instituições de saúde. 
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