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RESUMO

O objetivo deste estudo foi descrever e explicar o0 estresse ocupacional (EO) dos
analistas administrativos e assistenciais que atuam em um hospital publico
universitario da cidade de Belo Horizonte/MG. A teoria ancorou-se no modelo
explicativo do estresse ocupacional (MTEG), desenvolvido e validado por Zille (2005),
adaptado para este estudo. Para responder ao problema de pesquisa sobre as
manifestacbes relacionadas ao estresse no trabalho, realizou-se uma pesquisa
descritiva e explicativa de abordagem quantitativa, por meio de estudo de caso. Para a
coleta de dados, aplicou-se questionario aderente ao MTEG. A pesquisa foi
censitaria, contemplando 151 analistas. A andlise dos dados se deu com base na
estatistica multivariada. Em relacdo aos resultados, apurou-se que 69,5% dos
respondentes apresentaram quadros de estresse, variando de leve/moderado a muito
intenso. As principais fontes de tensédo no trabalho (FTT) foram: cobranca por fazer
mais com o minimo de recursos, realizar véarias atividades ao mesmo tempo com alto
grau de cobranca e execucao de trabalho complexo, desgastante e cansativo. As
fontes de tensao no individuo (FTI) foram: levar a vida de forma muito corrida, ter o dia
tomado por uma série de compromissos e ndo conseguir desligar-se do trabalho,
mesmo fora dele. Os principais sintomas foram: fadiga, ansiedade, nervosismo e dor
nos musculos do pescoco e ombros. Os indicadores de impactos no trabalho
(IMPACTOS), mais relevantes foram: levar a vida de forma muito corrida, pensar e/ou
realizar duas ou mais atividades ao mesmo tempo e ter o dia tomado por uma série de
compromissos. Os mecanismos de regulacdo (MECREG) mais utilizados foram:
experiéncia pessoal na solucdo de dificuldades no trabalho, descansar de forma
regular nos feriados e finais de semana e tempo para relaxar/descansar. Para testar o
modelo hipotético 1 — em que individuos que apresentam fontes de tensdo no trabalho
e fontes de tensdo do individuo mais elevadas e mecanismos de regulacdo mais
baixos possuem maior incidéncia de estresse ocupacional — e o modelo 2 — em que
individuos que apresentam maiores niveis de estresse possuem, em meédia, maiores
escores de indicadores de impacto no trabalho —, foram realizadas analises de
regressdo multipla para o primeiro caso e de regressao simples para o segundo. Para
a hipotese 1, apurou-se que incrementos em FTT e FTI produzem aumento no EO e
que aumento na utilizacdo de MECREG produz diminuicdo no EO e para a hipétese 2,
gue o EO impacta os niveis de indicadores no trabalho; portanto, a cada aumento no
estresse ocupacional, os indicadores de impacto no trabalho também aumentam.

Palavras-chave: Estresse ocupacional. Estresse no trabalho. Empresa publica de
gestdo hospitalar. Analistas administrativos e assistenciais. Instituicdo hospitalar.



ABSTRACT

The objective of this study was to describe and explain the occupational stress (EO) of
administrative and care analysts who work in a university public hospital in the city of
Belo Horizonte / MG. The theory was anchored in the explanatory model of
occupational stress (MTEG), developed and validated by Zille (2005), adapted for this
study. In order to respond to the problem of research on manifestations related to
stress at work, a descriptive and explanatory research of a quantitative approach was
carried out through a case study. For the data collection, a questionnaire adhering to
the MTEG was applied. The survey was census-based, with 151 analysts. Data
analysis was based on multivariate statistics. Regarding the results, it was found that
69.5% of respondents presented stress pictures, varying from mild to moderate to very
intense. The main sources of tension at work (FTT) were: charging for doing more with
the minimum of resources, performing several activities at the same time with a high
degree of billing and performing complex, exhausting and tiring work. The sources of
tension in the individual (FTI) were: to lead life in a very rush, to have the day taken by
a series of commitments and not to be able to disconnect from work, even outside it.
The main symptoms were: fatigue, anxiety, nervousness and pain in the muscles of the
neck and shoulders. The most relevant indicators of impact on the work (IMPACTS)
were: to lead a very busy life, to think and / or to carry out two or more activities at the
same time and to have the day taken by a series of commitments. The most used
mechanisms of regulation (MECREG) were: personal experience in solving difficulties
at work, rest regularly on holidays and weekends, and time to relax / rest. To test the
hypothetical model 1 - in which individuals who present higher sources of stress at
work and sources of tension and lower regulatory mechanisms have a higher incidence
of occupational stress - and model 2 - in which individuals with higher levels of stress
have, on average, higher scores on work impact indicators - multiple regression
analyzes were performed for the first case and simple regression for the second. For
hypothesis 1, it was found that increases in FTT and FTI produce an increase in EO
and that an increase in the use of MECREG produces a decrease in EO and for
hypothesis 2, that EO impacts the levels of indicators in the work; therefore, with each
increase in occupational stress, the indicators of impact at work also increase.
Keywords: Occupational stress. Stress at work. Hospital management public company.
Administrative and care analysts. Hospital institution.
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1 INTRODUCAO

O mundo do trabalho vem passando por grandes transformacdes mediante a
adocdo de tecnologias baseadas na microeletronica, de formas de gestdo, de
exigéncias de qualificacdo do trabalhador e de cumprimento rigido de metas, entre
outras. Essas transformacdes repercutem diretamente na organizacdo do trabalho,
com consequéncias para a saude dos trabalhadores, pois modificam o modo de
vida das pessoas, independente da classe social, da formacéo profissional e do
nivel cultural (ELIAS; NAVARRO, 2006).

Os trabalhadores tém vivenciado tensdo excessiva, proveniente de pressdes
decorrentes de um ambiente de alta tecnologia e de crescente inseguranca, que
podem ser fatores do geracdo de estresse ocupacional (ZILLE, 2005; ZILLE et al.,
2015; ZILLE; PEREIRA; MORAES, 2017).

O estresse ocupacional pode ser definido como um processo em que o individuo
percebe demandas do trabalho como estressores, as quais, ao exceder em sua
capacidade de enfrentamento, provocam no sujeito reacdes negativas (PASCHOAL,
TAMAYO, 2004).

Ha um consenso na literatura de que o estresse intenso ou prolongado pode ter
impacto negativo na saude fisica e mental de uma pessoa (COOPER et al., 2001),
chegando, em situacbes extremas, a causar doencas cardiacas, dores
generalizadas, disturbios gastrointestinais, ansiedade e depressao (JOHNSON et al.,
2005).

O estresse € objeto de preocupacdo e reflexdo, principalmente por parte das
organizacoes, e tem provocado numerosas tentativas sistematicas de
gerenciamento, tendo em vista suas consequéncias para a saude dos trabalhadores.
Esses esforgos, contudo, sdo ainda insatisfatorios e apresentam duas deficiéncias
estruturais basicas: primeira, visam mais a diminuicdo dos efeitos do estresse do

que a reducdo da presenca de fatores estressantes no trabalho; e segunda, como
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consequéncia da primeira, as intervencdes promovidas tém privilegiado mais o

individuo em detrimento da organizacgao.

Santos et al.(1999) consideram que pesquisar 0 estresse ocupacional constitui uma
tentativa de conhecer melhor as variaveis que interferem no ajustamento do homem
as mudancas das condi¢cdes de trabalho, de modo a facilitar essa relacdo e
promover a melhoria da qualidade de vida do trabalhador, para obter, melhores
condi¢des para o resultado das organizagoes.

Estudos relacionados ao estresse tém recebido nos ultimos anos maior atencédo das

organizagfes em todo o mundo. O estresse vem sendo considerado um problema
generalizado, que afeta os trabalhadores, a organizagdo e a sociedade como um
todo, o qual pode ser minimizado ou, até mesmo, evitado, por meio de acbes na
ambiéncia ocupacional. Os problemas de salude mental, entre eles o estresse, estédo
entre as causas mais importantes que contribuem para o aparecimento de diversas
doencas e disfuncbes entre a populagcdo de trabalhadores, tendo como
consequéncias, além dos disturbios relacionados a saulde, custos crescentes e
significativos, que afetam as organizacdes e o Estado como um todo (LEVI, 2003,
2005).

Nos ultimos anos, o tema “Estresse no trabalho” tem sido alvo de grande interesse
por parte da comunidade cientifica, gerando estudos sobre diferentes ocupacdes,
indicando que o0s niveis de estresse estdo aumentando ndo apenas entre 0S
gestores, mas também entre policiais militares, educadores, farmacéuticos e
profissionais de saude e do comércio varejista, como também analistas e gestores
publicos (TAMAYO, 2002; MAFFIA, 2013; MAFFIA, ZILLE, 2013; BEZERRA;
MINAYO, CONSTANTINO, 2013; BRAGA, ZILLE, 2013; MORAES, 2014; ZILLE et
al., 2015; AZEVEDO 2015).

De acordo com o Ministério da Saude e a Organizacdo Pan-Americana da Saude no
Brasil (BRASIL, 2001), o estresse toma espaco neste cenario e exige cada vez mais
pesquisas para que se conheca o0 tema com mais profundidade, possibilitando
assim, tracar estratégias efetivas de prevencéo. Paschoal e Tamayo (2004) afirmam

gue um dos principais motivos do aumento do niumero de pesquisas sobre estresse
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€ seu impacto negativo na saude e no bem-estar do trabalhador, afetando

consequentemente, os resultados e o funcionamento da instituicéo.

Levi (2005) considera que o estresse associado ao trabalho constitui um problema
geral que pode comprometer o trabalhador, a organizacdo e a sociedade, de

maneira geral.

Como consequéncia do estresse, o0s trabalhadores tendem a diminuir seu
desempenho e a qualidade de seu trabalho, gerando aumento dos custos para as
organizacdes. Ocorréncias como problemas de saude, aumento do absenteismo e
da rotatividade, deterioracdo do clima organizacional e numero elevado de acidentes
no local de trabalho vém se constando nos diversos ambientes ocupacionais (REES,
1995; JEX, 1998; CHEN; CUNRADI, 2008).

Atuar nesse ambiente de trabalho tornou-se um desafio para os trabalhadores, pois
se trata de demandas cada vez mais complexas, muitas vezes, com ambientes
caracterizados por indefinicbes, imediatismo, falta de planejamento e improvisagéo
(MARRA; MELO, 2005)

A pesquisa ora proposta centra seu foco na tematica relacionada ao estresse
ocupacional em analistas administrativos e assistenciais que trabalham na area da
saude. Na selecédo do tema , foram utilizadas palavras-chaves/keywords: estresse,
trabalhador, profissional da saude, esgotamento profissional (Burnout profissional),
sinais e sintomas (signs and symptoms), saude do trabalhador (occupational health)
e qualidade de vida (quality of life), Agotamiento Profesional, estrés laboral,

Occupational Stress workers, trabajador.

1.1 Problematizacao

As tecnologias da informacdo, com amparo no desenvolvimento de programas
capazes de atender as areas de imagem e de faturamento das contas hospitalares
ou ao Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (NATS), ao ritmo intenso do
trabalho, a pressao por resultados, as relagcfes entre equipes, a afetividade ou falta

e a estrutura de trabalho, atingem diretamente os analistas administrativos e
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assistenciais desta instituicdo de saude. Esses profissionais tém a misséo de fazer
o hospital atingir seu objetivo, de desenvolver a assisténcia em saude com
eficiéncia, qualidade e seguranca. Para alcancar tal objetivo, estes profissionais
devem estar em condi¢@es fisicas e psicoldgicas favoraveis (ALMEIDA et al., 2015).

Os hospitais estdo entre os organismos mais complexos de serem administrados,
pois reunem VAarios servigcos e situacbes simultaneas: hotel, servicos médicos e
complementares, limpeza, vigilancia, restaurante, recursos humanos, licitagcdes e
compras, custos e faturamento e até mesmo relacionamento com o consumidor. De
certa forma, é natural que todos esses organismos sejam, cada vez mais regidos por
leis, normas, regulamentacbes e portarias, provenientes de diversos 0rgdos e
instituicbes. Enfim, um arcabouco legal cada vez mais dinamico e variado
(CELESTINO, 2002)

A instituicdo em estudo possui infraestrutura de instalacdes, equipamentos, corpo
administrativo e assistencial, recursos financeiros (muitas vezes escassos) e
pacientes que ali se dirigem em busca de tratamento. Pela natureza da
complexidade dos hospitais, os profissionais que ali trabalham estdo expostos a
significativos niveis de pressdo. A repercussdo do estresse ocupacional tanto no
ambito individual como no organizacional, é grande, uma vez que na area de saude
o profissional deve estar em boas condicdes fisicas e emocionais, para que possa
desempenhar um servico de qualidade (FERREIRA ; MARTINO, 2006).

As atividades dos analistas administrativos depende de alto grau de
responsabilidade, pois direta ou indiretamente, trabalham com vidas e seus
resultados obrigatoriamente tem que ser satisfatorios. Eles tém a necessidade de
compreender assuntos de alta complexidade relativos a prontuarios de pacientes,
controle de patrimonio, controle de leitos e de vagas liberadas para internacao,
assuntos ligados a area financeira e a contas a pagar e a receber, sistemas de
internacdo e faturamento de contas hospitalares, controle de glosas em contas
hospitalares, auditorias e acompanhamento de questdes juridicas, necessitando
manter o funcionamento dentro de normas préestabelecidas de 6rgaos reguladores
do governo, tais como Ministerio da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e Conselho de Saude.
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Ja os analistas assistenciais possuem atribuicbes e tarefas especificas de
desenvolvimento, producao, dispensacédo, controle, armazenamento, distribuicdo e
transporte de produtos da area farmacéutica, tais como, medicamentos, alimentos
especiais, cosméticos, imunobioldgicos, domissanitarios e insumos correlatos. Eles
devem, ainda: planejar solugdes, organizar e intervir em questfes relacionadas a
saude e as manifestacGes sociais do trabalhador e do paciente, para a elaboracéo,
implementagcdo e monitoramento do Servico Social, com foco na promocdo da
saude; atender pacientes; realizar acdes de prevencdo, promoc¢do, protecéo,
educacao, intervencao, recuperacao, habilitacdo e reabilitacdo do paciente; prestar
assisténcia nutricional a individuos e coletividades (sadios e enfermos), organizar;

administrar; e avaliar unidades de alimentag&o e nutrigdo (EBSERH, 2014).

A instituicdo hospitalar em estudo € administrada por uma empresa especializada
em gerir hospitais universitarios, criada em 2011 para dar prosseguimento ao
processo de recuperacdo dos hospitais universitarios federais, por meio da Lei
12.550. Trata-se de empresa publica vinculada ao MEC, que passou a ser a

responsavel pela gestdo da instituicdo hospitalar em estudo (BRASIL, 2011).

Em 2013 o contrato de gestdo do hospital com essa empresa foi assinado, dando
inicio a implantacé@o do plano de reestruturagédo da unidade hospitalar. Essa acéo foi

executada de forma conjunta entre a universidade da qual o Hospital € 6rgdo
independente e a empresa (EBSERH, 2013).

Diante do contexto apresentado, tem-se o seguinte problema de pesquisa: Quais
sdo as manifestacbes relacionadas ao estresse no trabalho de analistas

administrativos e assistenciais que atuam em um hospital publico universitario?

1.2 Objetivos

A seguir, apresentam-se o objetivo geral deste estudo e 0s objetivos especificos.

1.2.1 Objetivo geral

Descrever e explicar o0 estresse ocupacional dos analistas administrativos e
assistenciais que atuam em um hospital publico universitario localizado na cidade de
Belo Horizonte/MG.


http://eblegis.datalegis.inf.br/action/UrlPublicasAction.php?acao=abrirAtoPublico&cod_modulo=60&cod_menu=1001&num_ato=00012550&sgl_tipo=LEI&sgl_orgao=NI&vlr_ano=2011&seq_ato=000
http://eblegis.datalegis.inf.br/action/UrlPublicasAction.php?acao=abrirAtoPublico&cod_modulo=60&cod_menu=1001&num_ato=00012550&sgl_tipo=LEI&sgl_orgao=NI&vlr_ano=2011&seq_ato=000
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1.2.2 Objetivos especificos:

a) lIdentificar e descrever as manifestacbes de estresse ocupacional,
estratificando-as por nivel de intensidade;

b) Identificar e analisar as fontes de tenséo relacionadas ao trabalho e as
caracteristicas pessoais dos sujeitos pesquisados;

c) ldentificar e descrever os sintomas fisicos e psiquicos vivenciados pelos
sujeitos pesquisados;

d) Identificar possiveis impactos do estresse no trabalho no ambiente
ocupacional dos pesquisados;

e) ldentificar e analisar as estratégias de enfrentamento ao estresse
ocupacional adotadas pelos pesquisados (coping);

f) Analisar a relacdo entre estresse ocupacional e as variaveis demograficas,
funcionais e os habitos de vida e de saude bem como a relacdo do
estresse com 0s construtos fontes de tenséo no trabalho, fontes de tenséo
do individuo, indicadores de impacto no trabalho e mecanismos de

regulacéo.

1.3 Justificativa

Esta pesquisa se justifica com base em trés vertentes: académica, organizacional e

social.

Do ponto de vista académico, ha na area da salde, varios estudos sobre estresse
ocupacional especificamente em profissionais da enfermagem, que vém sendo
conduzidos em mudltiplos contextos (BIANCH, 1990; LAUTERT; CHAVES;
FERREIRA, 1998; GUIDO, 2003; SANGIULIANO, 2004; CAVALHEIRO, 2008;
COOPER, 2008; ANDOLHE, 2009; LINCH, 2009; ZILLE, 2005, 2013; ZILLE;
CREMONEZI, 2013). Entretanto, observou-se a importancia de pesquisas relativas
ao estresse ocupacional envolvendo as categorias de analistas administrativos e
assistenciais que atuam em instituicdbes de saude. Dessa forma, este estudo se
justifica, na medida em que se propde a contribuir com avang¢os na compreenséao do

tema, ampliando o conhecimento sobre estresse ocupacional (SELYE, 1956;
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COUTO, 1987, 2014; LIPP, 1996; KILIMNIK, 2000; LEVI, 2005; ZILLE, 2005;
COOPER, 2008).

No ambito Institucional, o estudo se faz relevante a partir do entendimento de que
fatores que exercem pressao nos trabalhadores pode desencadear problemas de
saude, afetando a capacidade do trabalhador (ZILLE, 2005; ZANELLI, 2010;
BENDASSOLLI; SOBOL, 2011). Por essa razdo, é importante que a instituicao,
conheca os fatores causadores de presséo excessiva no trabalho, suas implicagdes,
possibilitando a adocdo de politicas e acfes estratégicas para o enfrentamento dos
problemas ocasionados pelo estresse. Para a instituicdo, as estratégias a serem
propostas buscam formas de reduzir o nivel de estresse no grupo e apresentam
alternativas para o enfrentamento, como forma de buscar evitar que individuos
venham a desenvolvé-lo (VASCONCELOS, 2011).

A pesquisa representa, também, mais uma possibilidade de identificar os desafios
que os analistas administrativos e assistenciais enfrentam, para reconhecer fatores

gue interferem no bem-estar passiveis de desencadear estresse ocupacional.

No ambito social, os estudos sobre a administracdo do estresse no trabalho
significam, entre outros aspectos, a ado¢do de uma postura de responsabilidade
social da institicdo que pode resultar na melhoria ndo sé da qualidade de vida dos
funcionéarios, como também da qualidade assistencial e do atendimento do servico
publico. Servidores equilibrados, tanto psiquicamente quanto fisicamente, podem
oferecer atendimento de qualidade aos usuérios. De acordo com o Ministério da
Saude e a Organizacdo Pan-Americana da Saude no Brasil (BRASIL, 2001), o
estresse ocupa cada vez mais espago nesse cenario, passando a requerer mais
pesquisas que abordem com mais profundidade o tema, de modo a tracar

estratégias efetivas de prevencgao.

Esta dissertacdo esta estruturada em seis capitulos, incluindo esta Introducéo, em
gue se apresentam o tema de pesquisa, o problema de pesquisa, 0s objetivos e as

justificativas, nos ambitos académico, organizacional e social.
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No segundo capitulo apresentam-se uma revisdo teorica da literatura, conceitos,
tipologias, fontes de tensdo, sintomas e estratégias de enfrentamento do estresse

ocupacional que os analistas utilizam.

No terceiro capitulo, consta a metodologia utilizada no estudo, descrevendo os
procedimentos metodoldgicos abordados: tipo de pesquisa, abordagem, método,
populacdo, sujeitos, a técnica de coleta de dados utilizada por meio de questionario
aderente ao modelo explicativo do estresse (MTEG) e as técnicas de analise dos

dados utilizadas;

No quarto capitulo, descreve-se a contextualizacdo da instituicdo na qual foi

desenvolvida a pesquisa.

No quinto capitulo, procede-se a apresentacao e analise dos resultados.

No sexto capitulo, formulam-se as conclusdes. Seguem as referéncias, os anexos

e 0s apéndices.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico esta estruturado de acordo com o0s seguintes topicos: “O

estresse no contexto geral”, “Estresse ocupacional”’, “Fontes de tenséo no trabalho e

do individuo”, “Sintomas de estresse”, “Indicadores de impacto no trabalho”,
“Estratégias de enfrentamento”, “Relacéo do estresse ocupacional com as variaveis
do estudo”, “Modelos tedricos para explicar o estresse ocupacional” e “Estudos

relacionados ao estresse ocupacional”.

2.1 O estresse no contexto geral

Para Cooper, Cooper & Eaker (1988), a raiz da palavra stress vem do latim stringere,
que significa "espremer”. Os autores mencionam que a palavra stress consta do
vocabulario anglo-saxdnico desde o século XVII, empregada para descrever
"adversidade" ou "aflicdo". JA no século XVIII, passou a ser empregada para
expressar “pressao” ou “forte esforco” do corpo humano. Apenas no século XX é que
o termo ganha a conotacéo cientifica dos dias atuais (SELYE, 1956; ROSSI, 1991).

O estresse é uma reacdo que se tem diante de algo, bom ou mau, que obriga o
individuo a fazer um esforco maior do que o usual para se adaptar ao que esta
ocorrendo, seja no mundo |4 fora, seja em sua mente. A definicdo do estresse esta
relacionada a “um estado de tensdo mental e fisico que produz um desequilibrio no
funcionamento global do ser humano e enfraquece seu sistema imunoldgico,

deixando-o sujeito a infecgdes e doencas” (LIPP, 2005, p. 68).

Segundo Limongi-Franca e Rodrigues (2007), o estresse surge acompanhado por
alguns fatores, como, vulnerabilidade e incapacidade de avaliar e enfrentar uma
situacdo estressante. Isso, pode ocasionar o desenvolvimento de doencgas ou
provocar alteracdes na vida da pessoa. Ao estudar o estresse € preciso observar,
além do estimulo estressor, as caracteristicas individuais e o ambiente em que ele

se encontra.
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Segundo Cooper (2008), o estresse € uma reacao que ocorre no individuo, causada
pela desordem psiquica, tendo como consequéncia sintomas fisicos, psicolégicos e
comportamentais. Tais ocorréncias estao presentes na vida das pessoas, podendo

provocar significativos prejuizos a saude.

Outros conceitos também sdo apresentados pela literatura, como o de Couto (1987,
2014), que considera o estresse um estado em que ocorre um desgaste anormal do
organismo humano, ocasionando reducdo em sua capacidade de trabalho,
provocada pela incapacidade prolongada do individuo tolerar e superar as
exigéncias psiquicas da vida ou de adaptar-se a elas. O desgaste do organismo
humano é causado por uma tensdo crbnica, caracteristica da vida moderna. As
pessoas mais vulneraveis ao estresse sdo aquelas que ndo conseguem se

descontrair ou relaxar, mesmo que desejem isso.

2.1.1 Tipologias do estresse

Nesta secdo, apresentam-se as tipologias do estresse, como: estresse de
sobrecarga e estresse de monotonia; eustresse; distresse, estresse agudo e
estresse cronico. Essas tipologias sdo importantes para que se tenha uma visao de

como o estresse se manifesta.

a) Estresse de sobrecarga ocorre quando o ambiente psiquico exige mais do que a
estrutura psiquica do individuo é capaz de suportar (COUTO, 1987, 2014).

A sobrecarga de trabalho, de acordo com Lipp (2005), é o estressor profissional
mais mencionado nas pesquisas sobre fontes de estresse. Torna-se um dificultador
para que o individuo dedique mais tempo a outros ambientes, como lazer e familia.
A autora adverte que a quantidade de trabalho, tarefas e projetos que uma pessoa
pode aceitar ou, até mesmo, se impor sem ter os efeitos negativos do estresse vai
depender de duas variaveis importantes: se o individuo € ou nao vulneravel a
sobrecarga de trabalho; e se possui ou ndo estratégias de enfrentamento adequadas

para conviver com contextos estressantes.
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b) Estresse de monotonia situacdo inversa ao estresse de sobrecarga, em que o
individuo esta submetido a um nivel de exigéncia muito inferior aquele que sua
estrutura psiquica demanda (COUTO, 1987, 2014).

O estresse de monotonia € comum em contextos de trabalhos repetitivos, pouco
estimulantes e monoétonos, com relacionamentos interpessoais enfraquecidos. Ha
ocupagfes que exigem bem mais do que o individuo pode suportar e outras que
exigem bem menos, podendo instalar-se um quadro de estresse de monotonia. No
entanto, considera-se que os efeitos nefastos sobre a saude e o bem-estar dos
individuos sdo semelhantes nos dois tipos de ocupacdo (SANT'ANNA; KILIMNIK,
2011).

c) Eustresse é o0 estresse da realizacdo, do contentamento, do sentimento de dever
cumprido, do sentimento de vitéria. Diante de resultados positivos atingidos,
emocdes positivas sdo despertadas e ha sentimento de realizacdo e superacao
eficaz de desafios. Uma situacdo que serve de exemplo € quando o individuo
encontra-se em uma situacdo de ameaca. Nesse caso, 0 eustresse atua preparando
0 organismo para as situacdes de enfrentamento ou fuga, com vista a preservacao
da vida (SELYE, 1956).

Selye (1974,1978) emprega os termos eustresse e aflicdo para distinguir entre as
consequéncias positivas e negativas para a vida do individuo. Afirma que o
eustresse é a realizacdo do triunfo e do contentamento; ou seja, €é o estresse da

vitéria.

d) Distresse ocorre quando o0s esforcos realizados pelo individuo nédo séao
recompensados no mesmo nivel. Por qualquer razdo, o individuo comeca a perder a
esperanca e a seguranca, sentindo-se decepcionado com os resultados do seu
trabalho. O estresse dai advindo é considerado distresse, ou seja, 0 estresse
negativo e disfuncional (SELYE, 1956).

e) Estresse crénico apresenta maior frequéncia de ocorréncia, principalmente em se
tratando do contexto organizacional. E muito presente nas organizacgoes.

Caracteriza-se pela constancia dos estressores. Nesse caso, 0S sintomas
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permanecem por um tempo maior, podendo acarretar danos significativos a saude
fisica e psiquica do individuo. O estresse crénico em trabalhadores brasileiros
atinge percentuais entre 50% a 70% (ZILLE, 2005; ZILLE; BRAGA; MARQUES,
2008; ZILLE; ZILLE, 2010; ZILLE et al., 2013; 2014; 2015; 2016). Os trabalhadores
brasileiros sdo considerados os mais estressados do mundo, atras apenas dos
japoneses (ISMA, 2010).

g) Estresse agudo de acordo com Couto, (1987, 2014) ocorre de forma pontual. Os
sintomas surgem e dissipam-se rapidamente, no entanto, pode ser fulminante para

o individuo, provocando até morte subita.

2.2 Estresse ocupacional

Para Limongi-Franca e Rodrigues (2002), o estresse ocupacional € um evento que
ocorre em situacdes em que a pessoa percebe seu ambiente de trabalho como uma
ameaca a suas necessidades de realizacdo pessoal e profissional, com impactos em

sua saude, fisica e mental.

Paschoal e Tamayo (2004, p. 46) definem o estresse ocupacional ‘como um
processo em que o individuo percebe demandas do trabalho como estressores, as
quais, ao exceder a habilidade de enfrentamento, provocam no sujeito reacdes
negativas”. Ainda segundo esses autores, na organizacdo, para que determinado
fator seja considerado estressor, este deve ser reconhecido como tal pelos
trabalhadores. Os estressores ocupacionais tém natureza fisica e psicossocial. Estes
sdo os mais estudados e relacionam-se a fatores intrinsecos ao trabalho e ao

relacionamento interpessoal, assim como a fatores ligados a carreira.

Na visdo de Lipp (2005), o estresse no ambiente de trabalho traz consequéncias
nocivas tanto para os individuos como para as organizacdes, tais como, acidentes,
problemas de relacionamentos, redugdo na produtividade, excesso de atrasos e
faltas ao trabalho, aumento de licencas por motivo de salde e alta rotatividade de
pessoal. Todas essas consequéncias interferem, direta ou indiretamente, no

desempenho dos trabalhadores e, consequentemente, das organizacoes.
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Segundo Canova e Porto (2010), a literatura internacional aponta alguns fatores que
predispdem ao estresse ocupacional, como: natureza da tarefa, papel ocupacional,
caracteristicas pessoais e variaveis de natureza situacional e pessoal, como,
suporte social e conflitos. De outro lado, esses autores afirmam que as pesquisas
nacionais apresentam os fatores de predisposicdo, como, sobrecarga de trabalho,
interferéncia familia-trabalho, clima organizacional, género, sedentarismo, valores
pessoais, falta de autonomia, alto grau de esfor¢co fisico e mental, falta de
participagcdo em processos decisorios, riscos em relagcdo a seguranca e suporte

social.

O estresse ocupacional, ja ha alguns anos, vem sendo reconhecido como um dos
riscos mais sérios ao bem-estar psicossocial do individuo, tornando-se fonte
importante de preocupacdo para a sociedade (BATEMAN; STRASSER, 1983).
Dentre as principais categorias de riscos psicossociais identificadas relacionadas ao
trabalho que podem levar ao estresse, destacam-se: suporte precario para a
resolucdo de problemas, ambiguidade e conflito de papéis, incerteza na carreira,
falta de controle sobre o trabalho, relacionamento interpessoal conflituoso, precéria
interface trabalho-familia, monotonia na execucdo das tarefas e sobrecarga de
trabalho (CAMELO; ANGERAMI, 2008).

Existem diferentes aspectos relacionados ao conteddo do trabalho que s&o
prejudiciais ao trabalhador. Por exemplo, a monotonia na realizacdo de tarefas pode
estar associada a ansiedade e depressado e o trabalho rotineiro e continuo durante
anos pode tornar o trabalhador estagnado (PEIRO, 1993). Quando ha pouca
afinidade entre determinada tarefa e as habilidades, aspiracdes ou interesses de um
individuo que a efetua, os sintomas de tédio facilmente apareceréo: falta de atencéo
e de cuidado, omissao de tarefas e negligéncia. O ideal é que tarefas com elevadas
propor¢cdes de monotonia sejam executadas por pessoas que possam tolera-las

melhor. No entanto, a maioria dos trabalhadores é incapaz de trabalhar a vida
inteira realizando atividades monotonas (GELLERMAN, 2016).

A sobrecarga de tarefas consiste nos riscos psicossociais relacionados ao trabalho
que podem levar ao estresse (COX; RIAL-GONZALES, 2002). As cargas de

trabalho podem ser definidas como multidimensionais. Elas expressam fatos em
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interacdo a serem integralmente avaliados por meio da analise do processo de
trabalho. Assim, pode-se considerar que a carga de trabalho resulta de uma série de
variaveis, que dependem de cada individuo e das condicbes em que € realizada
(BRITO, 1991).

Devido a sua relevancia para o entendimento do tema “Estresse Ocupacional”’, 0os
estressores ocupacionais tém sido pesquisados em muitas profissdes, como
professores (TRAVERS; COOPER, 1993; CANOVA et al., 2010), profissionais de
salde (COOPER et al., 1999; FEIJO; KERSTING et al., 2017), enfermeiras e
assistentes sociais (KAHN, 1993; CHEN et al., 2009, ADMI; MOSHE-EILON, 2010),
policiais militares (COSTA et al., 2007), trabalhadores de hospital escola (SILVA,;
YAMADA , 2008), militares (CAMPBELL; NOBEL, 2009), gestores (SKAKON et al.,
2011; MAFFIA, 2013; ZILLE et al., 2014), equipe multidisciplinar de hospital
(BORINE; ASSIS, 2012); bombeiros (ALMEIDA, M.A. et al., 2015 ), taxistas (BRAGA,
J. C. M; ZILLE, L. P. 2015), gestores de hospital publico (GONCALVES, 2016) e
técnicos administrativos (ZILLE; PEREIRA et al., 2017)

2.3 Fontes de tensao no trabalho e do individuo

De acordo com Couto (1987, p. 75), “tensdo € um estado em que o organismo
encontra-se preparado para agir, fisiologica e psicologicamente”. O autor destaca
gue a propensao ao estresse tem como causa primordial a dependéncia dos outros
ao alcance de seus proprios resultados. Couto (1987) exemplifica com o gerente
extremamente estressado. Seu ponto fraco é a tensdo uma vez que neste estado
alguns orgaos do corpo humano, tais como, coracdo, figado e musculos, tém seu
funcionamento alterado/acelerado. E possivel observar que a tensdo, apesar de ser
um estado em que 0 organismo encontra-se preparado para agir, torna-se nociva

quando ocorre de forma excessiva e prolongada.

Arroba; Kim (1988) sustenta que diariamente os individuos estao sujeitos a varios
agentes que tém a possibilidade de gerar estresse. Esses agentes constituem uma
fonte de pressao, que varia de acordo com a estrutura, a personalidade de cada

individuo, o ambiente de trabalho ou as condi¢des de trabalho a elas sujeitas. Para
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0S mesmos autores, 0S termos estressantes e/ou estressores tém 0 mesmo
significado; ou seja, sdo responsaveis em potencial pelo estresse e estdo presentes

nos ambientes de trabalho, gerando tensao nos trabalhadores.

Para Lipp (2003), fonte de tenséo, fonte de estresse e estressor significam tudo
aquilo que gera estresse. Segundo a autora, existem varios tipos os quais variam de
acordo com cada situacdo e individuo, podendo ser divididos em duas categorias:

fontes internas, e fontes externas.

Ainda de acordo com Lipp (2003), as fontes internas de estresse sédo decorrentes da
maneira como o individuo encara as situacdes e reage a elas. Estdo ligadas ao
modo de viver e de ser da pessoa, como, tipo de personalidade e a forma peculiar
de reagir diante da vida. Podem estar relacionadas aos desafios enfrentados no dia
a dia, como, problemas no trabalho, financeiros e familiares, perda de entes
préximos e queridos e inseguranca perante as noticias de violéncia. As externas
independem do modo de funcionamento do sujeito e podem estar relacionadas a
uma mudanca de emprego, acidentes ou qualquer outro evento que ocorra fora do

corpo e da mente da pessoa.

Estudos realizados por Friedman e Rosenman (1976), cardiologistas americanos,
explicam as tipologias de comportamento, denominadas de comportamento tipo A e
B.

As principais caracteristicas do comportamento tipo A, de acordo com 0s autores
sdo: sensagao habitual de urgéncia no tempo ou “doenga da pressa”, vontade
incessante em realizar muitos trabalhos em pouco tempo, correr constantemente
contra o tempo e enfrentar as mudancas com tendéncia de impaciéncia,

agressividade e competitividade.

Ainda segundo Friedman e Rosenman (1976) as pesquisas caracteristicas do
comportamento tipo B sdo: raramente se vé atribulado pela vontade de ter um
namero crescente de coisas ou de participar de uma série cada vez maior de

eventos num espaco de tempo cada vez mais limitado, avaliar o valor das suas
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virtudes e se conforma com elas, ndo se preocupa com que 0s colegas e lideres

possam pensar de suas acdes e busca descobrir sua propria confianca.

Para Couto (1987, 2014), os fatores potencialmente desencadeadores de tensao
proprios do trabalho s&o, principalmente: relacionamento constante com pessoas
de personalidade dificil, mudanca de cidade em funcéo do trabalho, muitos prazos, e
a maioria urgentes, excesso de viagens, tensdo inerente a responsabilidade por
decisfes finais (incluindo decisdes que podem afetar a vida de muitas pessoas),
administrar fusbes de setores, unidades ou empresas, reestruturar unidade com
baixo desempenho, diretores ou acionistas hostis, falta de apoio da propria

organizacao, competitividade no mercado e ter de corrigir erros de antecessores.

Para melhor compreenséo, as fontes de tensdo no trabalho e no individuo, sé&o aqui
conceituadas separadamente.

2.3.1 Fontes de tensao no trabalho

Qualguer ambiente de trabalho encontra-se predisposto a fontes de tensao
relacionada ao estresse. Isso pode ser explicado pelo fato de a ocorréncia de
estresse se dever as variaveis de ordem ocupacional, organizacional e social. Dentre
0S agentes estressantes no ambiente de trabalho, encontram-se: auséncia de
critérios para a tomada de decisdo, grau de responsabilidade dos funcionéarios e
sistemas de compensacao e de carreira (COUTO, 1987, 2014).

Para Cooper et al.(1988), em todo trabalho existe a presenca de fatores
desencadeadores do estresse ocupacional, podendo se enquadrar nas seguintes

categorias:

a) Intrinsecos ao trabalho: condi¢ges de trabalho, divisdo do trabalho, jornada diaria,
viagens, riscos e perigos, ado¢cdo de novas tecnologias, sobrecarga e/ou sub carga
de trabalho.

b) Papel do individuo na organizagdo: ambiguidade, conflto de papéis e
caracteristicas variaveis de personalidade e responsabilidade.

c) Relacionamento interpessoal: superiores, subordinados e colegas.
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d) Satisfacdo do trabalhador: em termos de carreira e perspectivas futuras
seguranca no trabalho, aposentadoria e avaliacdo de desempenho.

e) Clima e estrutura da organizacgao: liberdade, autonomia, participacao, sentimentos
de satisfacdo e pertencimento.

f) Interface casa-trabalho: impacto do trabalho e familia.

Segundo Schabracq, Winnubst & Cooper (1996); Carayon, Smith & Haims (1999),
tanto fatores externos (condi¢des de trabalho) quanto exigéncias fisicas e mentais
da atividade (organizacdo do trabalho) podem estar entre 0s estressores
responsaveis pelo estresse decorrente do trabalho. Estas circunstancias impdem
ao trabalhador uma alta demanda a ser enfrentada. Se o individuo apresentar um
repertorio deficitario de enfrentamento, o estresse ocupacional sera desencadeado.

Para Lipp (2005), o estresse no ambiente de trabalho traz consequéncias que
prejudicam as organizagbes, tais como, aumento de acidentes de trabalho,
relacionamentos, reducdo nos resultados, excesso de atrasos e faltas ao trabalho,
aumento de licencas médicas e grande rotatividade de pessoal. Todas interferem

diretamente no desempenho dos trabalhadores e das organizacdes.

Tamayo (2007) afirma que a falta de ajuste entre as motivagdes e 0s interesses do
trabalhador e o ambiente de trabalho pode ser considerada uma das principais

fontes de tensao no trabalho indutores de quadros de estresse no trabalho.

Os estressores ocupacionais presentes no contexto de trabalho afetam diretamente
a saude e o bem estar do trabalhador e precisam ser reconhecidos e minimizados.
Influenciam, também, na satisfacdo e no comprometimento no trabalho, impactando
a qualidade de vida do individuo. As condicbes de trabalho tém evidentes

implicagcdes na saude e na qualidade de vida humana (ZANELLI, 2010).

Segundo Zille et al., (2013), as principais fontes de tensdo excessiva no trabalho
associadas a quadros de estresse séo: realizagdo de varias atividades ao mesmo
tempo e com alto grau de cobranga, ambiente de trabalho com filosofia de obsesséo

e compulsdo por resultados, trabalho com cronogramas apertados e intensos e
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sobrecarga de trabalho ocasionada pelo uso de tecnologias (e-mails softwares,

sistemas integrados de gestao, entre outras).

Para entender e contextualizar os fatores desencadeadores do estresse
ocupacional, Zille (2005) desenvolveu o Modelo Tedrico de Explicacdo do Estresse
Ocupacional em Gerentes (MTEG). De acordo com o autor, a manifestacdo do
estresse esta relacionada ao desequilibrio acentuado entre os niveis de tensao que
o individuo recebe do meio e a sua capacidade psiquica de suportid-lo. O modelo
contém o construto fontes de tenséo no trabalho, que € explicado por processos de
trabalho, relacdes de trabalho, inseguranca na relacdo de trabalho e convivéncia
com individuo de personalidade dificil. O MTEG foi adaptado para este estudo e sera
descrito na secéo 2.8.

2.3.2 Fontes de tensao do individuo

Humphrey e Humphrey (1986) definem as fontes de tensdo como “estimulos
nocivos” e consideram que cada individuo tem uma maneira de reagir de forma
diferente, de acordo com suas caracteristicas individuais, ligadas ao género e a
personalidade. Assim, em um contexto de trabalho as fontes de tensdo séo
mediadas pelas diferencas préprias de cada individuo, ou seja, em uma mesma

situacéo de trabalho da mesma forma a todos os trabalhadores (DEJOURS, 1992).

O estresse pode desencadear uma série de doencas. Se nada for feito para atenuar
a tensdo, a pessoa cada vez mais se sentira esgotada, sem energia e depressiva.
Na éarea fisica, muitos tipos de doencas podem ocorrer, dependendo da carga
genética da pessoa. Uns adquirem Ulceras, outros hipertensdo, herpes, enfarte ou
acidente vascular encefalico. O estresse ndo causa doengas, mas possibilita seu
desencadeamento se a pessoa ja tiver predisposicdo a elas ou, ao reduzir a defesa

imunologica, abre espaco para que doencas oportunistas aparecam (LIPP, 1996).

De acordo com Lipp (2001), alguns estados emocionais podem desempenhar a
funcdo de geradores de estados tensionais, citando-se como exemplo um transtorno
de ansiedade, que pode ser uma fonte importante de estresse, expondo o individuo

a enxergar o mundo como ameaca. O que representa somente um desafio para
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alguém, com um grau maior de ansiedade, pode representar para outro, uma grande

batalha, com percepcdes de desafios elevados.

Cada individuo apresenta determinada tolerancia as pressodes. Assim, o que é fonte
de tensdo para uma pessoa pode nado ser para outra. Ou seja, a mesma fonte de
tensdo ndo atinge todos os individuos da mesma forma, tudo depende da estrutura
psicoldgica e fisica das pessoas. O tipo de comportamento e o lécus de controle
influem na vulnerabilidade de cada um em relacéo ao estresse (ZILLE, 2005).

As reacdes ao estresse sdo orientadas pela orientacdo do locus de controle do
sujeito. Quando o individuo € colocado como sujeito do processo que vivencia,
como dono e senhor da sua prépria vida predomina-se a orientacdo interna,
aumentando sua capacidade em lidar com as circunstancias e situacdes de pressao.
O sujeito cré que pode agir e influenciar diretamente 0s acontecimentos,
esforcando-se para desvencilhar de situacdes negativas. J4, quando o individuo
acredita ter pouca ou nenhuma influéncia sobre os fatos de sua vida, predomina a
orientacdo externa de locus de controle, sentindo-se incapaz de alterar ou
influenciar os acontecimentos. Quanto maior o controle sentido sobre os eventos da
vida, menor sera a sua vulnerabilidade ao estresse (COOPER; REES, 1991 apud
SANT’ANNA; KILIMNIK, 2011).

2.4 Conceitos, sintomas e Sindrome da Adaptacédo Geral

Pode-se conceituar estresse como uma combinacdo de reacdes fisiologicas e
comportamentais que as pessoas tém em resposta aos eventos que as ameagam ou
desafiam. Caracteriza-se, assim, como um processo agil, e se manifesta por meio de
sintomas fisicos, psicolégicos e comportamentais. E uma tentativa de reacdo do
organismo a um processo de excitagdo emocional (MOTA; TANURE; CARVALHO
NETO, 2008).

E importante mencionar que o estresse ocupacional esta relacionado aos sintomas
fisicos e mentais em resposta a alguma mudanca na vida do individuo. Faz-se
presente no cotidiano dos seres humanos e deve ser monitorado, para que nao se

torne uma condi¢éo de sofrimento psiquico e fisico, com gravidade.
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Segundo Jbeili (2008, p. 10), os sintomas fisicos podem se manifestar das seguintes
formas: “exaustdo, fadiga, dores de cabeca, dores generalizadas, transtornos no
aparelho digestivo, alteracdo do sono e disfungbes sexuais”. Os sintomas
psicolégicos mais comuns sao: “quadro depressivo, irritabilidade, ansiedade,
inflexibilidade, perda de interesse, descrédito”. Pode haver variagcdo de sintomas e
Nao necessariamente ocorrer em todas as pessoas da mesma maneira. Essas
manifestacdes sdo desenvolvidas ao longo do tempo e podem ser compreendidos

ou néo pelos individuos, retardando, assim, a ajuda psicolégica.

No século XX, Hans Selye, médico e considerado o “Pai da teoria do estresse”,
inicialmente, preocupava-se com a sindrome do estar doente. Ele percebia que seus
pacientes apresentavam sinais e sintomas, como, perda de peso, perda de apetite e
diminuicao da for¢ca muscular. Juntamente com a equipe de pesquisadores, realizou
experiéncias. Seus achados foram correlacionados ao conceito de estresse (SELYE,
1974).

Anos depois, Hans Selye passou a definir estresse como um estado, uma condi¢éo
que se manifesta por meio de altera¢des nos 6rgaos do corpo humano, que ndo sao
percebidos diretamente, mas pelas consequéncias no corpo, nas transformacdes

comportamentais e corporais (SELYE, 1974)

A critica em relacdo a teoria de Selye canalizava-se no uso apenas de estressores
fisicos, tais como, dor, calor e frio, enquanto a maioria dos estressores cotidianos
apresenta natureza psicoldgica, pois dependia da interpretacdo do individuo, o que
nao estava sendo considerado (TALARICO, 2009).

Em 1936, Selye conceituou o0 estresse como uma reacgéo inesperada do organismo a
qualguer estimulo. Essas manifestacfes fisiolégicas o autor denominou de
“Sindrome da Adaptacdo Geral” (SAG), caracterizadas por uma reacdo defensiva a
tais estimulos. A SAG constitui-se de 3 fases: de alarme, resisténcia e exaustdo
(SELYE, 1959).

a) Fase de alarme, ou fase de alerta reforca-se a resposta inicial do organismo

diante de um estressor, desenvolvida pelo sistema nervoso autbnomo, com a
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liberacdo de hormonios hipofisarios e suprarrenais, quebrando a homeostase, e,
consequentemente, externando comportamento de luta ou de fuga. O estressor
continua agindo e provoca altera¢cdes neuroenddcrinas na tentativa de retornar ao

equilibrio interno, porém se o estressor ndo for eliminado.

b) Fase de resisténcia surgem sintomas fisicos e psiquicos. Se o esforco for
suficiente para lidar com a situagéo, o estresse é eliminado e o individuo retoma a

homeostase.

c) Fase de exaustdo representa um desgaste, apresentando sintomas intensos
(SELYE, 1936). Manifesta-se quando ha continuidade do estressor, ndo ocorrendo
mais a adaptacdo do organismo. Em decorréncia dos sintomas fisicos e psiquicos,
surgem doencas, como, as cardiacas, do sistema respiratdrio, gastrointestinais e

depressao. Leva ao desequilibrio do individuo, podendo, inclusive, ocorrer o 6bito.

Em 2000, Lipp (2004) introduziu ao modelo trifasico de Selye (1965) a fase de
quase-exaustdo, que ocorre apoés a fase de resisténcia. Denominou em “modelo
quadrifasico do estresse”, onde as defesas do organismo comecam a ceder e 0
individuo ndo consegue restabelecer a homeostase interior. Ha oscilacdo entre
momentos de bem-estar e tranquilidade e momentos de desconforto, cansaco e
ansiedade. Comecam a surgir algumas doencas, indicando que a resisténcia esta
baixa.

Em Lipp (2004), nos dois modelos o estresse € tratado como um processo
desenvolvido em fases, as quais podem ser temporarias e de intensidade variavel. O
desempenho maximo de um individuo é atingido na fase de resisténcia, quando séo
mobilizadas todas as suas energias de reserva. Assim, o individuo fica sem energia
para momentos futuros. Logo em seguida, vem a quebra do organismo, pois ele fica

destituido de defesas.

A abordagem sobre o estresse esta em continua evolucao e novas perspectivas vao
surgindo com o passar do tempo, como 0S aspectos psiquicos, cognitivos e sociais

da resposta ao estresse e da origem de seu estimulo. Porém, a teoria de Selye
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(1965) serve de base para todas as abordagens atuais, pois, dependendo do nivel
de estresse, o individuo pode se enquadrar na fase de alerta, na fase de resisténcia
ou na fase de exaustdo. Pode ter como consequéncias graves problemas de saude
como, hipertenséo, infarto do miocérdio, arteriosclerose, depressao, apatia, perda da

memoria e falta de energia, podendo chegar a faléncia do organismo.

Rossi (2007) cita como principais causas do estresse: incerteza, sobrecarga de
trabalho, relacdes interpessoais, tecnologia, desempenho da tarefa, problemas

emocionais, assédio moral, rituais e procedimentos desnecessarios.

2.5 Impactos do estresse no trabalho

Fraser (1983) ressalta que o ambiente de trabalho é interativo e que o estresse
ocupacional esta presente neste contexto. Segundo o autor, elementos especificos,
como calor, barulho e demais condi¢cbes fisicas e psicossociais intoleraveis,
funcionam como estimulos potencializadores capazes de provocar 0
desencadeamento de quadros de estresse. As manifestacbes de estresse
contribuem para a geracdo de impactos importantes no trabalho, refletindo no

desempenho e, consequentemente, no resultado dos trabalhadores.

Os impactos dos sintomas do estresse podem ser varios. Pode-se perceber baixa
concentracdo e atencdo, impactando nas condi¢cdes de observacdo. Além disso,
situacdes como falta de comando, hierarquia e descricdo das atividades, muitas
vezes imprevisiveis, enfraguecem o interesse e o entusiasmo pelo trabalho. Esses
fatores contribuem para o aumento de tensdes e distarbios no proéprio
relacionamento com colegas de trabalho, pois o0s niveis de energia ficam reduzidos e
o individuo passa a ignorar novas informacgdes, resolvendo problemas de forma mais
superficial. Adicionalmente, podem aparecer problemas de comunicacgéo, diminui¢cao
do entusiasmo pelo trabalho, principalmente quando ndo ha autonomia necessaria
em sua realizacdo (LIPP; TANGANELLI, 2002).

Para Ballone (2002), o estresse ocupacional pode contribuir para a ocorréncia de:
aumento do volume de trabalho, conflitos diarios no trabalho, pressdes sofridas

pelo trabalhador e falta de compreenséo e tolerancia da chefia, que também se vé
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pressionada. Ou seja, cria-se um ambiente totalmente desfavoravel ao sujeito e ao
exercicio de funcbes que sédo sentidas como inadequadas. Os fatores relacionados
ao estresse ocupacional podem resultar em: afastamento do trabalho, intervencéo
hospitalar, desequilibrio familiar, perda do emprego e constrangimentos no trabalho

e no plano social.

Pesquisa realizada por Ongori e Agolla (2008), que teve por objetivo investigar o
estresse ocupacional e seus efeitos sobre o desempenho organizacional, apontou
gue os custos atrelados ao estresse ocupacional sdo altos e 0s seus impactos sobre
0s empregados ndo podem ser ignorados. A omissado da organizacdo em gerenciar o
estresse ocupacional pode deteriorar a rentabilidade organizacional por meio de
litigios, morbidez e, até, mortalidade.

Para Santos; Cardoso (2010), os impactos no trabalho decorrentes do estresse ja
podem ser calculados com base nos custos psicolégicos, fisicos e econdmicos das
organizagdes e dos individuos. Isso pode ser traduzido em perda da eficiéncia e da
produtividade, diminuicdo da qualidade dos produtos e dos servicos prestados,
aumento do absenteismo e da rotatividade, baixo desempenho e ocorréncia de
maior numero de acidentes no trabalho, colocando em risco a saude dos
trabalhadores (SCHIMIDT, 2009).

Outros estudos, como os de Zille et al. (2005, 2014), apontam que 0s niveis de
tensdo excessiva no trabalho induzem a um quadro de estresse, com consequéncia
para os trabalhadores. As principais fontes de tensdo excessiva no trabalho
associadas a quadros de estresse apontadas pelos autores sdo: realizacao de varias
atividades ao mesmo tempo com alto grau de cobranca, cronogramas apertados e
intensos, ambiente de trabalho com filosofia de obsessdo e compulséo por
resultados, excesso de metas, sobrecarga de trabalho ocasionada pelo uso

intensivo de tecnologias e trabalho de natureza complexa e desgastante.

2.6 Estratégias de enfrentamento ao estresse

As estratégias de enfrentamento utilizadas pelo individuo em relacdo ao estresse

sentido recebem o nome de “coping”. Uma variedade de medidas e discussdes tem
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sido levantada e pesquisada para se chegar a um consenso sobre como mensurar
estes aspectos (PIZZATO, 2007).

Nos anos de 1940, segundo Pizzato (2007), surgiu uma teoria que, influenciada
pela Psicologia do Ego, definiu enfrentamento como mecanismos de defesa ou de
autodefesa associados ao funcionamento do ego. Para esses teoricos, quando a
ansiedade atinge niveis muito altos o ego utiliza mecanismos de defesa que
distorcem ou bloqueiam os impulsos, buscando normalizar os sentimentos de
desconforto, de culpa e de vergonha, os quais normalmente, acompanham a
ansiedade (FONAGY?, 2003).

Ainda de acordo com Pizzato (2007), pesquisadores como Menninger, Meissner,
Valente e Haan ndo estavam satisfeitos com a explicagdo meramente psicanalitica
de enfrentamento (coping) e elaboraram uma categorizacdo hierarquica dos
mecanismos de defesa. Na perspectiva psicanalitica, seriam mecanismos de defesa
intrapsiquicos, enquanto que as estruturas propostas seriam de aptiddes ao
enfrentamento (coping) ou “coping skills”, como as técnicas adquiridas que permitem

ao individuo enfrentar voluntariamente a ansiedade.

Baseada na abordagem psicanalitica da psicologia do ego, posteriormente surgiu 0
modelo de enfrentamento como tracos e estilos de personalidade, em que o
enfrentamento € uma predisposicao estavel, que permite ao individuo responder
aos acontecimentos estressantes, fazendo face as situacdes ou recuando diante
delas, considerando as caracteristicas estaveis de personalidade, como, repressao-
sensibilidade, fatalismo ou resisténcia (PIZZATO, 2007).

Segundo Lazarus e Folkman (1984), as estratégias de coping psicolégico estédo
relacionadas a descrigdo psicanalitica dos mecanismos de adaptacdo e defesa, que
sdo dirigidos inicialmente ao enfrentamento do estresse, por meio de
comportamentos instintivos, afetivos, impulsivos e conflitos intrapsiquicos. Por meio

dessa perspectiva, consideram-se 0s mecanismos de defesa como manifestagdes

1 FONAGY, Peter. Affect regulation, mentalization, and the development of the self other press,
LLC, 2002 - 577 paginas
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primarias, automaticas e rigidas, no intuito de regular e de reduzir a ansiedade
(MENDONCGCA; COSTA NETO, 2008).

As estratégias de coping ou enfrentamento ao estresse sdo diversificadas. Algumas
focalizam o problema, as cognicbes e emocdes provocadas pelos eventos
estressantes, ou 0s dois contextos. As estratégias sdo especificas para cada
situagcdo. O individuo estressado poderda adotar estratégias como tolerar
determinada situagao, reduzir as emogdes, confrontar, aceitar, ignorar ou, suprimir
uma ameaca. A estratégia de enfrentamento ndo podera ser considerada como boa
ou ruim e sim, funcional ou disfuncional, dependendo da eficacia de recuperacédo do
equilibrio do sujeito diante da situacdo (GARROSA-HERNANDEZ, et al., 2003).

De acordo com Murta e Tréccoli (2004, p. 39), “as doengas do trabalho tém tido alta
incidéncia e levado a reducdo nos resultados, elevado numero de indenizacfes e
demandas judiciais contra os empregadores”. Os transtornos mentais e de
comportamento sdo decorrentes das dificuldades de enfrentamento ou elaboragéo

dos problemas vivenciados pelo individuo.

Quando o resultado do esforco despendido é em vao, ocorre o acumulo de
excitacdes mentais, que podem ter como consequéncia o aparecimento de sintomas
de transtornos mentais. Com uma alta demanda de trabalho por enfrentar, o
empregado vem se sentindo ameacado e pressionado por meio de diversos
quadros, tais como: maior inseguranca no emprego, relacdes interpessoais dificeis,
assédio moral, problemas emocionais, moral baixo e diminuicdo da motivacdo e da
lealdade, todos considerados fatores estressores do ambiente de trabalho. Como se
nao bastasse, os trabalhadores apresentam ao mesmo tempo, um repertorio de
enfrentamento deficitario, dando origem ao estresse ocupacional e a depressao,
entre outros (COOPER, 2007).

2.7 Relacdo do estresse ocupacional com as variaveis do estudo

Esta secdo tem por objetivo apresentar a relacdo entre estresse e as variaveis

demograéficas, funcionais, os habitos de vida e de saude.
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2.7.1 Relacdo do estresse com as variaveis demograficas, funcionais e os

habitos de vida e de saude

a) Variaveis demogréficas - o efeito de género tem sido observado em varias
pesquisas, sendo que, em geral, o nivel e a frequéncia de estresse sao superiores
para as mulheres se comparadas aos homens. (SPIELBERGER; REHEISER, 1994;
XIE & JOHNS, 1995, BROWN et al, 1986). THORESON et al. 1990, identificaram
gque as professoras universitarias apresentaram mais estresse do que 0S
professores. Verificou-se que as mulheres possuiam, mais sintomas ao estresse do
gue os homens, tais como, exaustdo mental e reacdes fisicas e emotivas (GELLER,;
HOBFOLL, 1994; MURPHY et al., 1994; WOLFGANG, 1995).

b) Variaveis funcionais apesar de existirem profissdes mais propensas ao estresse
ocupacional, como, policiais militares, educadores, profissionais de saulde,
bombeiros, farmacéuticos e motoristas de transporte coletivo (TAMAYO, 2002;
MAFFIA, 2013; MAFFIA, ZILLE, 2013; BEZERRA; MINAYO, CONSTANTINO, 2013;
BRAGA, ZILLE , 2013; MORAES, 2014; PEREIRA ZILLE et al., 2015; AZEVEDO
2015), qualquer profissional pode estar propenso a sofrer com o0 estresse. As
reacdes acontecem quando as demandas psiquicas sdo maiores do que 0 sujeito
suporta. Cada individuo possui um limite, e por isso € importante conhecer o

profissional atuante na organizacgao.

Muitos esforcos tém sido destinados para identificar varidveis que influenciam o
estresse ocupacional do trabalhador. O estresse ocupacional pode ser definido com
énfase nos fatores do trabalho que excedem a capacidade de enfrentamento do
individuo (estressores organizacionais) ou nas respostas fisiolégicas, psicolégicas e
comportamentais dos individuos a esses estressores (JEX, 1998; JONES, KINMAN,
2001).

Sendo a percepcao das demandas como estressores um elemento central para a
compreensao do estresse, faz-se relevante estudar as variaveis que podem ter
impacto neste processo. Para o estudo das variaveis que impactam os analistas
administrativos e assistenciais, sera analisada a relacdo com o tempo na funcao, o

cargo ocupado, o numero de horas trabalhadas, o setor de lotacéo.
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c) Variavel habitos de vida e de saude

A atividade fisica regular tem sido reconhecida por seus efeitos saudaveis nos
praticantes (TAYLOR, 1986; BERLIN & COLDITZ, 1990; BLAIR, 1993; PATE,
PRATT, BLAIR, HASKELL, 1995; SHEPHARD, 1995; ACSM, 1998). E possivel
relaciona-la a alteracdes positivas para combater ou prevenir 0 aparecimento de

diversas doencas, tais como: cardiovasculares, obesidade, diabetes e osteoporose.

Revisdes da literatura tém concluido que, entre os varios métodos atuais para lidar
com o estresse, a atividade fisica e o condicionamento fisico reduzem tanto o

estresse fisioldgico como o psicoldgico e o social (CREWS; LANDERS, 1987).

Segundo Van Doormen e De Geus (1993), estudos revelaram que os individuos
com bom condicionamento fisico, possuem menos probabilidades de serem
acometidos pelo estresse laboral. Simplicio (1995) estudou em 1.139 sujeitos, 0
impacto da atividade fisica moderada. Os autores observaram que no grupo
experimental o nivel de estresse foi inferior quando comparado com o grupo
controle, em especial nos sujeitos mais jovens (18 a 25 anos) e nos homens de 46 a

60 anos.

Para Freeberg (1984), ha uma variedade de exercicios rapidos planejados para
ajudar os executivos e outros trabalhadores a controlar e diminuir os niveis de
estresse laboral. Programas para aumentar a qualidade de vida no trabalho também
tém sido produzidos nos ultimos anos, particularmente nas grandes empresas, 0S
guais geralmente, visam ajudar os empregados a aumentar a produtividade, por
meio de melhorias de saude no trabalho, sendo que a maioria deles inclti algum

tipo de atividade fisica.

Barrios-Choplin, McCraty e Cryer (1997) estudaram um grupo de empregados da
Motorola o impacto da administracdo interna da qualidade (Inner Quality
Management) sobre diversas variaveis, tais como, pratica regular de exercicio fisico

para a saude, condicionamento fisico e impacto da frequéncia e da quantidade de
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atividade fisica. Os resultados mostraram que o programa repercutiu de forma

positiva na reducéo do estresse ocupacional.

Assim como atividade fisica esta para saude, a saude esta para a qualidade de vida.
Da mesma forma, pode-se visualizar um elo que liga a atividade fisica a qualidade
de vida. De acordo com Juanior (1996, p. 3-4), algumas doencas estao relacionadas
“‘aos habitos e estilos de vida inadequados”, sendo eles sedentarismo e ma
alimentacdo. “A qualidade de vida reflete a satisfagcdo harmoniosa dos objetivos e
desejos de uma pessoa; a qualidade de vida ou felicidade seria a abundancia de
aspectos positivos somada a auséncia de aspectos negativos” (BERGER e
MCINMAN, 1993, p 729).

Em relacdo ao consumo de alcool pesquisas realizadas no Brasil indicaram
crescimento de 20% em seis anos, considerando o periodo de 2006 a 2012. O
percentual de pessoas que bebem pelo menos uma vez por semana passou de 45%
para 54%. O aumento do consumo do alcool esta diretamente relacionado ao
aumento do poder aquisitivo. Observou-se, também, o aumento do consumo em
relacdo as mulheres. Em 2006, 29% delas bebiam com frequéncia, passando para

39% seis anos depois. Ou seja, ocorreu um aumento de 34,5% (GRILLO, 2013).

Diversas pesquisas apontam uma relacédo direta do estresse com o consumo de
alcool. Ou seja, os individuos que apresentam algum nivel de estresse também séo
aqueles que mais consomem bebida alcodlica (ZILLE, 2005, SANTOS, 2015,
MAFRA, 2015).

Em relacdo ao habito de fumar conforme os dados do Ministério da Saude (BRASIL,
2012), revelam que: consumo de cigarro caiu de 20% para 14,8% no periodo
pesquisado. Em decorréncia dessa reducdo e das medidas restritivas em relagéo
aos locais que ndo podem fumar, observa-se também que o numero de fumantes
passivos no local de trabalho também vem reduzindo: no periodo pesquisado, de
12% para 10% (GRILLO, 2013).
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2.8 Modelos tedricos explicativos do estresse ocupacional

Em primeiro plano, apresenta-se os modelos tedricos explicativos do estresse
ocupacional, a partir de visfes tedricas encontradas na literatura, para explicar o
estresse ocupacional (KARASEK,1979, 1998; COUTO, 1987; COOPER; SLOAN;
WILLIAM, 1988; DOLAN, 2006). Posteriormente, apresenta-se o modelo tedrico
explicativo de estresse ocupacional, desenvolvido e validado por Zille (2005),

adaptado para este estudo.

a) Modelo béasico de origem do estresse

Couto (1987), estruturou seu modelo, baseado na inter-relacdo das variaveis:
contexto do individuo, agentes estressantes no trabalho e vulnerabilidade. A
variavel contexto do individuo (ndo ligadas ao trabalho) e agentes estressantes
(ligadas ao trabalho), sdo derivacbes das exigéncias psiquicas do meio. A
vulnerabilidade esta relacionada a estrutura psiquica do individuo. A interacdo

dessas variaveis podem ser observada por meio da FIG 1.

Figura 1 — Modelo bésico de origem do estresse

Agentes
Estressantes
no Trabalho

Vulnerabilidade

Fonte: Couto (1987, p. 35)
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Para Couto (1987), o estresse ocorre quando as exigéncias psiquicas do meio

sdo superiores aquelas que a estrutura psiquica do individuo consegue suportar.

Quando existe a superposi¢cdo de agentes estressantes no trabalho e o individuo

esta vulneravel, surge o estresse ocupacional.

b) Modelo dinamico do estresse ocupacional

Figura 2 — Modelo dindmico do estresse ocupacional
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Depresséo
Aumento do consumo de
alcool

Irritabilidade acentuada
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Papel na
organizacao

Relacionamento
interpessoal

INDIVIDUO

Desenvolvimento na
carreira

ORGANIZACIONAIS
Aumento do
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Tunover acentuado
Dificuldades nas
relacdes com o trabalho

Qualidade deficiente

0 Greves
O Acidentes frequentes
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Clima e estrutura
organizacional

Interface
casal/trabalho

Fonte: Cooper et al. (1988 p. 95)
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No modelo desenvolvido por Cooper et al. (1988), os agentes estressores sao
classificados com base em seis grandes categorias: fatores intrinsecos ao trabalho,
papel do individuo na organizacao, relacionamento interpessoal, desenvolvimento

na carreira, clima e estrutura organizacional e interface casa/trabalho.

O modelo em referéncia demonstra a dindmica do estresse, considerando suas
fontes, categorias individuais, estratégias de enfrentamento e efeitos das variaveis
sobre o individuo e a organizacdo. A Figura 2 mostra que as fontes de estresse sdo

multiplas, assim como seus efeitos.

c) Modelo exigéncia-controle

Karasek (1979) prop6s um modelo baseado na abordagem simultdnea de controle

e demanda (Demand-Control Model ou Job Strain Model), constante da Figura 3.
Essa proposta compreende duas dimensdes basicas: grau de controle (decision
latitude) e demanda psicologica e as decis6es no trabalho (psychological demand)
do trabalho. Combinacbes entre diferentes niveis de controle e de demanda
conformam experiéncias ocupacionais distintas. Essas duas dimensfes envolvem
aspectos especificos do processo de trabalho (KARASEK et al., 1981; MUNTANER,
O’'CAMPO, 1993).

O “controle” no trabalho compreende dois componentes: a) aspectos referentes ao
uso de habilidades, tais como, grau pelo qual o trabalho envolve aprendizagem de
atividades novas, repetitividade, imaginacdo, tarefas diversificadas e
desenvolvimento de habilidades especiais individuais e b) autoridade decisoéria, que
engloba a habilidade individual para a tomada de decisbes sobre o proprio trabalho,
a influéncia do grupo de trabalho e a influéncia na politica gerencial (KARASEK,
1979).

A “demanda psicolégica” se refere as exigéncias psicoldgicas que o trabalhador
enfrenta na realizagdo das suas tarefas, envolvendo presséo do tempo (proporgao
do tempo de trabalho realizado sob tal presséo), nivel de concentracdo requerida,
interrupcdo das tarefas e necessidade de esperar pelas atividades realizadas por

outros trabalhadores.
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O modelo de Karasek (1979) distingue quatro tipos basicos de experiéncias no
trabalho, gerados pela interagdo dos niveis “alto” e “baixo” de demanda psicoldgica e
de controle: “alta exigéncia do trabalho” (caracterizado como alta demanda e baixo
controle), “trabalho ativo” (alta demanda e alto controle), “trabalho passivo” (baixa
demanda e baixo controle) e “baixa exigéncia” (combinando baixa demanda e alto

controle).

Essas quatro combinacdes, que expressam situacdes especificas de trabalho,
podem ser representadas por quadrantes atravessados por duas diagonais:
Diagonal A e Diagonal B (Figura 3). A diagonal A assinala o risco de distarbios de
ordem psicologica e de doenca fisica. A maioria das reagBes adversas das
exigéncias psicoldgicas, tais como, fadiga, ansiedade, depressdo e doenca fisica,
ocorre quando a demanda do trabalho é alta e o grau de controle do trabalhador
sobre o trabalho é baixo (quadrante 1). Na diagonal B, registra-se a motivacéo para
desenvolver novos padrbes de comportamento, entretanto, o modelo prediz que
trabalho na condicdo do quarto quadrante, definido como trabalho passivo, pode
conduzir ao declinio na atividade global do individuo e a reducéo da capacidade de

produzir solu¢cBes para as atividades e problemas enfrentados.

Figura 3 — Modelo exigéncia do controle

(Alta)
Desenvolvimento ativo
w
- BAIXANENSAO VO Motivacdo para
&8 desenvolver novos padrdes
& m comportamentais
m w
=&
o=
o 2
z% X _
R PASSIVO ALTAJENSAO
o ™
O
(Baixa)
Demandas do trabalho
(Baixa) (Alta)

Fonte: Karasek (1979).
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d) Modelo cognitivo e condicional do estresse ocupacional

Na década de 1980, Dolan e Arsenault elaboraram o modelo cognitivo e condicional
do estresse ocupacional. Os autores afiram que a discordancia entre o individuo e
seu ambiente de trabalho € que provoca os problemas de adaptacdo. O estresse
ocupacional representa o desequilibrio entre as aspiracdes do individuo e a

realidade de suas condicfes de trabalho.

Segundo Dolan, ( 2006) existem trés principais componentes envolvidos nas causas
de estresse no trabalho: a) percepcdo das exigéncias do emprego; b) diferencas

individuais; e c) apoio social.

A percepcao que os empregados tém de uma situacdo pode influenciar como (e se)
passardo por estresse. Existem inUmeras diferencas individuais que desempenham
papel importante nos modos como os trabalhadores sentem o estresse e reagem a
ele. A disponibilidade de apoio social aumenta a confianga e fortalece a capacidade
de aguentar o estresse. A Figura 4 mostra o modelo cognitivo e condicional do

estresse ocupacional desenvolvido por Dolan (2006).

O modelo esta estruturado nas fontes de estresse no local de trabalho podem se
subdividir em: a) extrinsecas, quando relacionadas as condicbes ambientais de
trabalho, seguranca e relacbes socioprofissionais; e b) intrinsecas, quando

relacionadas ao desempenho das atribui¢cdes do cargo (DOLAN, 2006).

Ainda segundo Dolan (2006), as fontes de estresse sdo intercedidas pelas
caracteristicas individuais, incluindo: apoio social percebido, personalidade do
individuo, importancia relativa do cargo e caracteristicas sociodemograficas. As
tensdes sofridas pelos individuos podem ser sentidas por meio de sinais e sintomas.
Os sinais de tensdo podem ser comportamentais ou psicolégicos, enquanto o0s
sintomas podem ser somaticos ou psicoldgicos. Os resultados sdo decorrentes dos

impactos causados na saude do individuo.



Figura 4 — Modelo cognitivo e condicional do estresse ocupacional
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51

e) Modelo tedrico para explicar o estresse ocupacional (MTEG)

Figura 5 - Modelo tedrico de explicacao do estresse ocupacional

PROCESS0S DE INTERAGAD E PRAZOS
TRABALHO MECAEI ||£S MOS
REGULACAD
RELAGOES DE (MECREGUL) '\\ DESCANSO REGULAR
TRABALHO FONTES DE
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RELAGADGDE (FTT) EXPERIENCIA NO
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TRABALHO E HOAT
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TONTURAVERTIGEM
FALTA/EXCESSO
APETITE

Fonte: Zille (2005, p. 191)

O modelo tedrico explicativo do estresse ocupacional (MTEG), desenvolvido e
validado por Zille (2005, p. 241) teve como referéncia os estudos Couto (1987),
Cooper at al. (1998, 2000, 2002), Moraes (1990, 1992, 1995, 1998, 2000, 2002,
2003) e Karasek (1998, 2000).
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As contribuicbes de Selye (1936, 1956, 1974), Friedman & Rosenman (1976),
French (1983), Goldberg (1986), Albrecht (1990), Chanlat (1990, 2001), Levi (2003,
2005) e Sauter (2005) também foram de grande importancia.

O MTEG foi adaptado para este estudo, em relacdo ao construto fontes de tensao
do individuo, em que foi excluida a variavel papel gerencial, como também eliminado
o construto de segunda ordem aspectos especificos do trabalho do gerente, ficando
o modelo estruturado em cinco construtos: fontes de tensdo no trabalho (FTT),
fontes de tensdo do individuo (FTI), mecanismos de regulacdo (MECREGUL),
sintomas de estresse (SINTOMAS) e impactos no trabalho (IMPACTOS), como pode
ser visto por meio da Figura 5.

Os construtos fontes de tensao no trabalho e fontes de tensdo do individuo,

construtos de primeira ordem, séo explicados por construtos de segunda ordem .

O construto fontes de tensdo no trabalho (FTT) pode ser explicado pelos construtos
de segunda ordem: processos de trabalho, relagcdes de trabalho, inseguranca nas

relacdes de trabalho e convivéncia com individuos de relacao dificil.

O construto fontes de tensdo no individuo (FTI) é explicado pelos construtos de
segunda ordem, que sdo: responsabilidades acima dos limites, estilo e qualidade de

vida e desmotivacao.

O construto mecanismos de regulacdo, € explicado pelos seguintes construtos de
segunda ordem: interagdo e prazos, descanso regular e experiéncia no trabalho e

atividade fisica.

O construto sintomas de estresse é explicado por hiperexcitabilidade e senso de
humor; sintomas psiquicos do sistema nervoso simpatico e gastricos e sintomas de

aumento do ténus, tontura/vertigem, falta ou excesso de apetite e relaxamento.

A excecao se faz com o construto de primeira ordem indicadores de impacto no

trabalho, explicado de forma direta por seus respectivos indicadores: dificuldade de
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lembrar fatos recentes relacionados ao trabalho que anteriormente eram facilmente
lembrados, desejo de trocar de emprego com frequéncia, estar sentindo uma
desmotivacdo importante com o trabalho, fuga das responsabilidades de trabalho
antes assumidas de forma natural, perder o controle sobre os eventos da vida
(trabalho, familia e relacionamentos, entre outros), excessivo desgaste nos
relacionamentos interpessoais, no trabalho ou fora dele, dificuldade de concentracao
no trabalho, reducdo da eficacia no trabalho e queda nos resultados a serem

alcancados.

O MTEG possibilita classificar os niveis de estresse a partir dos parametros
desenvolvido por Zille (2005), considerando: auséncia de estresse, estresse leve a

moderado, estresse intenso e muito Intenso.

Para o desenvolvimento do modelo, Zille (2005) realizou um estudo sobre o
estresse ocupacional em gerentes vinculados a 15 empresas privadas com atuacao
em diversos estados brasileiros que nos ultimos anos passaram e/ou estavam
passando por transformacgfes importantes em termos de modernizacéo, envolvendo
processos de reestruturacdo produtiva e de gestdo. A pesquisa, constituida por 547
individuos, revelou que 63% dos gerentes apresentaram quadros de estresse,

variando de leve/moderado a estresse muito intenso.

Com base no MTEG, outro estudo realizado por Zille et al. (2011), desta vez com de
950 gestores brasileiros pesquisados, identificou que 71% dos gerentes
apresentaram quadro de estresse, variando de leve/moderado a estresse muito

intenso.

A seguir, apresentam-se o modelo hipotético da pesquisa e as respectivas

hipoteses.

2.9 Modelo hipotético da pesquisa

Por meio da Figura 6 apresenta-se a hipotese 1 do estudo.
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Figura 6: Modelo hipotético (Hipotesel)
e —
Fonte: Zille (2005, p.191)

Hipdtese 1: Individuos que apresentam niveis de fontes de tens&o no trabalho e de
fontes de tensdo do individuo mais elevados e niveis de mecanismos de regulacdo

mais baixos em média, possuem maiores escores de estresse ocupacional.
Na Hipdtese 1, o “estresse ocupacional” € uma variavel dependente e “Fontes de
tensdo no trabalho”, “Fontes de tens&o do individuo” e “mecanismos de regulagao”,

sdo variaveis independentes no modelo.

A Figura 7 apresenta a Hipétese 2 do estudo.
Figura 7: Modelo Hipotético (Hipotese 2)

- _

Fonte: Zille (2005).
Como Hipotese 2, tem-se que os individuos que apresentam maiores niveis de

estresse possuem, em média, maiores escores de indicadores de impacto no
trabalho. Nesta Hipotese temos “indicadores de impacto no trabalho” como variavel

dependente e o estresse ocupacional variavel independente.
2.10 Estudos relacionados ao estresse ocupacional
A andlise preliminar do material foi realizada por meio de leitura exploratéria,

selecionando assim o material que realmente se enquadrava nos objetivos deste

estudo, excluindo aqueles que ndo se encontravam dentro dos critérios adotados .
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Esta subsecdo apresenta, de forma sucinta, pesquisas nacionais e internacionais
relacionadas ao estresse ocupacional com profissionais que atuam na area de
saude (QUAD.1 e QUAD.2).

Para orientar a pesquisa foram definidos os seguintes critérios. Utilizou-se apenas
publicacdes entre os anos de 2007 a 2017 e pesquisas que estivesse especificidade
com o tema proposto e a problematica em questdo, ou seja, “estresse ocupacional

em profissionais com atuacdo na area de saude publica.

O levantamento das fontes de publicacdes foi realizado por meio de pesquisa em
bases de dados de acesso online tais como: Portal de periddicos da CAPES,
SPELL (Scientific Periodicals Electronic Library), SciELO Brazil (Scientific Electronic
Library), Lilacs, Biblioteca virtual em saude — BVS, BIREME, PubMed/MEDLINE,
banco de dados de programas de mestrado e doutorado de instituicbes de ensino.

Na selecdo do tema , foram utilizadas as seguintes palavras-chaves/keywords:
estresse, trabalhador, profissional da saude, esgotamento profissional (Burnout
profissional), sinais e sintomas (signs and symptoms), saude do trabalhador
(occupational health) e qualidade de vida (quality of life), Agotamiento Profesional,

estrés laboral, Occupational Stress, workers, trabajador.

Vale ressaltar que esses termos foram utilizados de forma conjunta e isolados

inseridos, independentemente.

A seguir, os dados foram dispostos em dois quadros (1 e 2), sendo um para as
pesquisa nacionais e outro para as pesquisas internacionais. Os quadros foram
estruturados em quatro colunas constando o autor e ano; objetivos do estudo,
metodologia utilizada e os principais resultados. Os dados foram incluidos de forma

sintética e no final dos quadros, apresenta-se a sintese dos respectivos conteudos.
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Quadro 1 - Pesquisas nacionais realizadas com profissionais que atuam na area da saude, no periodo de 2007 a 2017.

(continua)

Autor (Ano)

Objetivos

Metodologia

Resultados

Malagris, | . Avaliar o nivel de . Pesquisa descritiva de abordagem quantitativa. Método utilizado: . Verificou-se que 82,3% dos participantes
L.E.N.; stress dos técnicos estudo de caso realizado na Policlinica Naval Nossa Senhora da encontravam-se estressados, estando 76,9%
Fiorito, da area de saude na | Gléria/RJ. na fase de resisténcia e 23% na fase de
A.C.C. Policlinica Naval . populacéo: 34 técnicos da area de salde de diversos setores: 2 da quase-exaustao, havendo predominancia de
(2007) Nossa Senhora da pediatria, 1 da geriatria, 2 da ortopedia, 2 da puericultura, 4 do sintomas psicoldgicos (69,2%).

Gléria, localizada na | laboratério, 4 do centro cirargico, 5 da fisioterapia, 4 da radiologia, 3 . Encontrou-se 83% de mulheres
cidade do Rio de da odontologia e 7 da enfermagem estressadas e 66,6% de homens. E possivel
Janeiro. . A coleta de dados se deu por meio da aplicacdo questionério que o “stress” desses profissionais esteja
elaborado pelas autoras: Inventario de Sintomas de Stress para associado ao fato de trabalharem junto ao
Adultos de Lipp. publico, em contato com o sofrimento alheio
. Andlise dos dados por meio de dados estatisticos. e realizarem, além de atividades técnicas,
atividades burocraticas e, muitas vezes,
militares. Sugere-se implantacdo de
programas de controle do “stress” a fim de se
obter melhoria na qualidade de vida.
. Analisar o estresse, | . O estudo foi realizado por meio de pesquisa bibliografica em artigos | O estudo abordou algumas das situa¢fes de
Segantin, | seus principais cientificos, livros, periédicos e internet no periodo de 1995 a 2006. estresse, mais comuns vivenciadas pelos
B. fatores geradores e . Abordagem do estudo: quantitativa profissionais da saude, bem como os
Maia, E. M. | consequéncias no . A coleta dos dados se deu através internet para acesso as aspectos técnicos e relacionais do trabalho.
(2007) comportamento em bibliotecas SCIELO, BIREME. Apresentacdo de sugestdes quanto a
profissionais que . A andlise dos dados foi por estatistica uni variada. programas de combate envolvendo
trabalham na &rea da redefinicdo de fungbes e adequacéo do
saude. ambiente fisico, além de sessbes de
interacdo entre os funcionarios, visando
diminuir ou prevenir os niveis de estresse
detectados.
Martins, Avaliar aspectos O estudo foi dividido em trés partes: . Os resultados sinalizam existéncia de
L.F. associados ao .Na primeira e na segunda, realizou-se a revisao da literatura relacéo significativa entre estresse
(2011) estresse ocupacional | brasileira sobre esgotamento profissional entre diferentes categorias ocupacional e esgotamento profissional. As

e esgotamento
profissional entre

da &rea da saude, a partir da selecdo de estudos empiricos originais
presentes em bases de indexacao de periddicos nacionais até o0 més
de junho de 2009.

relagcbes entre as variaveis precisam ser
cautelosamente analisadas, pois em se
tratando de estudo transversal a direcdo
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trabalhadores da
Atencédo Primaria a
Saude (APS) que
atuavam na equipe
minima da
Estrategia de
Saude da Familia
de trés municipios
de pequeno porte
da Zona da Mata
Mineira

A pesquisa bibliogréfica, realizada em bases de indexagéo de
resumos BVS-PSI, LILACS, SCIELO, PEPSIC, IBECS.

. Coleta de dados: realizada por meio de indicadores bibliométricos
(ano de publicagéo, idioma, local de realizagéo e filiag&o institucional)
e coletadas informag@es dos artigos acerca da populacdo estudada.

. Terceira parte do estudo: para avaliar o estresse ocupacional entre
trabalhadores da APS, a pesquisa foi realizada em trés municipios da
Zona da Mata.

. Estudo exploratério, do tipo transversal.

. Populacao: 149 profissionais, atuantes em equipes da Saude da
Familia.

. A coleta dos dados: por meio de instrumentos compostos pela versédo
brasileira do Maslach Burnout Inventory, Escala de Estresse no
Trabalho e questionarios complementares.

. Os dados quantitativos, coletados passaram por um processo de
dupla digitacao em um banco de dados da verséo 15.0 do software
Statistical Package for Social Science - SPSSR e software Epi Info 3.5

das associagBes pode ser inversa como a
perspectiva de aposentar-se na Estratégia de
Saude da Familia (ESF), como fator de
protecdo. Os profissionais que pretendem
aposentar-se na ESF podem ter
desenvolvido estratégias de enfrentamento
para situacdes de estresse de forma mais
adequada do que aqueles que néo
pretendiam, e por isso apresentam menores
indicadores de estresse.

Os fatores associados positivamente com
indicativo de esgotamento profissional foram
a utilizacao de medicamentos “calmantes,
tranquilizantes e remédios para dormir”.
Indica uma tendéncia de que profissionais
que usam este tipo de medicamento,
apresentam mais chances de serem
classificados com alto grau de estresse
ocupacional.

Vieira, S.C;
Alves, F. S.
et.al.,
(2012)

. Identificar o grau
e o0s sintomas de
estresse que
ocorrem com
profissionais de
Contabilidade,
relacionando-os
com fatores
individuais e
profissionais

. Pesquisa do tipo descritiva exploratéria.

. A populacéo investigada é constituida 31.560 homens e 21.405
mulheres contabilistas registrados no cadastro do Conselho
Regional de Contabilidade do Estado do Rio de Janeiro (CRC-RJ).

. Coleta de dados: utilizagdo do pacote de aplicativos, Google Docs.,
para estruturar o questionario de pesquisa adaptado do Inventério de
Sintomas de Stress de LIPP (ISSL) e do questionério utilizado. O
questionario foi disponibilizado no sitio da Internet (“Niveis de Estresse
dos Contabilistas do Estado do Rio de Janeiro”), do dia 15 de julho de
2011 até o dia 5 de setembro de 2011, sendo recebidas 443 respostas
vélidas, oriundas de oito regides fluminenses.

Analise dos dados: o Microsoft Excel 2007® foi utilizado para a
tabulacdo dos dados e a realizagédo da Analise Exploratéria de Dados
(AED) e utilizacé@o da técnica de Andlise de Correspondéncia (AC),
com auxilio do SPSS 8.0, programa utilizado para realizar o cruzamen-

Na revisao da literatura, procurou-se discutir
0S conceitos sobre estresse, suas fases e
sintomas.

. Os resultados encontrados foram: 50% nao
apresentam estresse; 35% encontram-se na
fase de resisténcia; 13% em exaustao. Em
suma, o estresse dos contabilistas € similar e
aproxima-se do apresentado na literatura; os
sintomas predominantes foram os fisicos
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to de dados entre as diversas variaveis. A AC é uma técnica estatistica
multivariada de carater exploratério e descritivo.

. Identificar os
fatores de estresse
no ambiente de
trabalho que
podem ser

. A pesquisa do tipo causal, de carater explorat6rio, com procedimentos
de interrogagao/comunicacdo por meio de questionario , com
abordagem quantitativa. Método utilizado: estudo ex post facto,
transversal e em condi¢Bes de campo.

. Populacdo e amostra: 115 agentes universitarios efetivos que

. Os resultados demonstraram que tanto
homens quanto mulheres possuem niveis
de estresse acima do recomendado. As
mulheres pesquisadas obtiveram maior
incidéncia de problemas fisicos

Stefano, causados por sua desempenham fun¢des operacionais ou ocupam fungbes/cargos de relacionados ao estresse que os homens. A
Silvio natureza e suas geréncia ou supervisdo . A amostra compreendeu 78 funcionarios, atividade fisica revelou-se uma importante
(2013) condicdes, como: sendo 47 mulheres e 31 homens que responderam ao questionario de forma para a organizagdo diminuir ou até,

conflitos auto-relato. Quanto ao escopo, é um estudo estatistico. evitar o estresse entre os funcionarios,
interpessoais entre | . Coleta de dados: escala de estresse no trabalho (EET) e escala de implementando programas de prevencdo
o trabalho, Lipp e Tanganelli (2002), além de escalas internacionais como: The dentro do préprio ambiente de trabalho.
obrigacdes Workplace Stress Scale™ Copyright © The Marlin Company, North
pessoais e Haven, CT, and the American Institute of Stress, Yonkers, NY e Job
necessidades de Stress Scale.
autorealizag¢do no .Tratamento dos dados : utilizagdo de andlise fatorial, teste de Bartlett
trabalho. para validar a significancia estatistica das correlacdes entre as
variaveis, com p <,000. Para testar o grau de intercorrelagdes entre as
variaveis e a adequacdo da amostra para a analise fatorial, foi utilizado
o teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). A analise fatorial foi realizada
sobre a matriz de correlacdo por pontos (Correlacdo de Spearman).
Andrade, . Discutir as bases . Revisao de literatura, em que foram selecionados artigos cientificos .Véarios aspectos do trabalho do meédico
G.0; da ocorréncia de nas bases de dados Medline e Lilacs, publicados entre 2000 e 2012, em | anestesiologista  apresentam-se  como
Dantas, transtornos mentais | portugués, inglés e espanhol, que abordam a possivel associagdo entre | pontos importantes para a compreensao
R.AA e de riscos ocupacionais da profissdo de médico anestesiologista e das relacdes entre saude mental no
(2013) comportamento problemas de satude mental e sofrimento psiquico. Fez-se também uma | trabalho e a organizacdo do trabalho.
ou agravos busca ativa entre as referéncias bibliograficas dos artigos obtidos, com Podem ser destacados como adoecedores:

psicopatoldgicos
(sofrimento
psiquico),
relacionados a
atividade laboral
dos médicos
anestesiologistas.

o intuito de identificar trabalhos de relevancia que nao haviam sido
captados no levantamento inicial . Foram enumeradas 26 publicacdes e,
por se tratar de uma revisao tedrica, ndo se efetuou uma avaliacdo da
gualidade cientifica dos artigos encontrados.

ma estruturacdo temporal do trabalho,
relagBes interpessoais conflituosas e mau
controle sobre a prépria atividade.

. Concluséo: a organizacdo do trabalho,
guando nao adequada, € um importante
fator de risco ocupacional para a vida e a
salde mental dos trabalhadores,
principalmente dos profissionais voltados
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voltados para o cuidado de pessoas.

Pereira, S.S; | identificar as . Pesquisa descritiva de abordagem quantitativa e qualitativa, de corte . Verificou-se que 60% dos profissionais
Teixeira. C. estratégias de transversal. utilizam estratégias de enfrentamento
et al. enfrentamento . populacdo e amostra: 310 profissionais focalizadas no problema; 57,4% atribuiram
mais utilizadas . A coleta de dados: ocorreu entre julho e dezembro de 2012. Aplicagcdo | seu estresse as condi¢des de trabalho,
(2014) pelos profissionais | de questionario para medir os tipos de estratégias de enfrentamento 26,8% aos relacionamentos no ambiente
que atuam em um utilizadas pelos profissionais por meio da obtengc&do de dados laboral, 5,5% a falta de recompensa no
hospital de grande | sociodemograficos e laborais e Escala de Modos de Enfrentamento dos | trabalho e apenas 0,6% a problemas
porte no interior do | Problemas (EMEP). Questionario formado por 27 questfes pessoais.
Estado de Séao que contemplam variaveis: demograficas, funcionais, e de saude . Conclui-se que as estratégias focalizadas
Paulo. Respostas: escala de Likert de cinco pontos. nos problemas foram as mais utilizadas
Andlise de dados: Os escores sao obtidos pela média aritmética e indicando uma aproximacao do estressor
quanto mais altos, maior a frequéncia de utilizac@o da estratégia de no intuito de soluciond-lo. Os estressores
enfrentamento. Os dados foram codificados e tabulados em planilha identificados indicam a necessidade de um
do Microsoft Windows Excel e validacdo do banco de dados por meio planejamento, estimulagéo e
do uso do software estatistico EpiData. Para a questao aberta da reconhecimento dos profissionais que
EMEP foi feito andlise de contelddo, os quais, apos leitura flutuante, atuam na enfermagem.
procedeu-se a sua categorizacdo considerando a frequéncia das
respostas. Calculou-se o alfa de Cronbach (a) para verificar a
consisténcia interna e confiabilidade da EMEP.
Silva, M.G.; . Avaliar o estresse, | Pesquisa descritiva realizada por meio de revisao integrativa da . A grande maioria das pessoas que
Barros, B. P. | nos trabalhadores literatura, baseada em artigos que discorrem sobre a Sindrome de participaram eram mulheres (92%), com
dos servicos de Burnout em profissionais da area da saude. idade média de 41 anos, sendo que 44%
(2015) Atencao basica em | Coleta de dados: artigos existentes na biblioteca virtual BIREME se autodeclararam de cor branca.

saude de
Dourados/MS.

. Levantar
programas e acgoes
desenvolvidos pelo
SUS no que se
refere ao estresse
de servidores em
servigos de saude

utilizando-se da Biblioteca Virtual em Salde (BVS), nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude
(LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude ((MEDLINE),
indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS).

Cursaram o ensino médio 58% e 35% o
ensino superior, sendo 32% técnicas de
enfermagem. O tempo médio de trabalho
na area é de 10,7 anos. Do total dos
participantes, 44% solicitaram afastamento
por motivo de doenca, sendo que 17,6%
fazem uso de psicotrépicos, 64% realizam
atividades fisicas em busca de qualidade
de vida.

. Dentre as politicas voltadas aos
servidores estdo atividades individuais,




60

(continuacao)

Autor (Ano) Objetivos Metodologia Resultados
grupais, planejadas por profissionais de
salde mental ou multidisciplinares.
. Concluiu-se que os pesquisados
indicam sinais caracteristicos de estresse,
e que a rede de saude oferece programas
de saude para promocao e prevencao da
saude do trabalhador.
. Investigar o . Pesquisa observacional, transversal descritiva de abordagem . Participaram da pesquisa 287 sujeitos,
estresse emocional, | quantitativa. Método utilizado: estudo de caso realizado em oito UTIs de | predominantemente mulheres, com
Andolhe, R; o copinge o um hospital publico de alta complexidade da cidade de S&o Paulo, em cbnjuge e filhos. O nivel médio de
Barbosa, R. burnout da equipe outubro de 2012. estresse e coping controle foram
B. de enfermagem e a | . A populagéo foi constituida por profissionais de enfermagem prevalentes (74,47% e 79,93%),
et. al. associagdo com (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem), atuantes em 2 UTI respectivamente e presenca de burnout
(2015) fatores biossociais Clinicas, 2 Cirurgicas e 4 UTI de especialidades, independentes do em 12,54%. Fatores associados ao

e do trabalho em
Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

tempo de trabalho na instituicdo, o que representou uma populacdo-alvo
de 344 profissionais, com amostra de 287 profissionais.

. Coleta de dados: Utilizado questionarios com as caracteristicas
biossociais e funcionais, escala de Estresse no Trabalho (EET).
Andlise dos dados: Os dados foram digitados em Excel, importados e
processados com o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 18.0. Foi realizado o agrupamento dos profissionais técnicos e
auxiliares de enfermagem em uma Unica categoria. A identificacdo da
associacdo dos niveis de estresse, coping prevalente e presenga de
burnout com as variaveis qualitativas biossociais e do trabalho da
equipe de enfermagem foi realizada com o teste do Qui-quadrado e
para as variaveis quantitativas, teste-t ou analise de variancia. Foi
utilizada a regresséo logistica com estratégia Backward. Um modelo
para cada uma das escalas dicotomizadas foi testado para analisar a
associacdo das variaveis biossociais e do trabalho da equipe de
enfermagem com estresse (EET e LSS), coping prevalente e presenca
de burnout. O nivel de significancia adotado para todos os testes foi de
5%.

estresse referiram-se as condi¢des de
trabalho. Ter cdnjuge, atuar em UTI
Clinica e gostar do trabalho foram fatores
de protecdo para coping prevalente,
enguanto que horas de sono adequadas
foi fator de protec&o para burnout.
Concluséo: O controle do ambiente de
trabalho e o0 sono adequado séo fatores
decisivos e protetores para enfrentamento
das situacdes de estresse ocupacional
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Assis, M. R. . Investigar os niveis .Estudo descritivo, do tipo transversal. Foi possivel perceber, que os
Carauna, H. de estresse e suas . Amostra: 37 profissionais da saude, sendo 8 médicos,2 trabalhadores da salide, especialmente,
etal., manifestagBes nutricionistas, 2 farmacéuticos, 12 enfermeiros, 10 técnicos de enfermeiros, estao vulneraveis as
(2015) predominantes em enfermagem e 3 maqueiros. situagBes de estresse ocupacional. As
trabalhadores da &rea | . Coleta de dados: utilizagdo do Inventario de Sintomas de Stress solugBes devem comecar pela mudanga
da saude em hospitais | para adultos de Lipp (ISSL). do processo e organizacéo do trabalho e
da cidade do Rio de . Andlise estatistica: realizada a frequéncia relativa de cada caso, acOes que possam atenuar o impacto do
Janeiro. bem como o teste do Qui-quadrado para examinar as diferencas nas | trabalho sobre os profissionais.
proporgdes das variaveis categoricas. . Os resultados mostraram que o0s
maiores indices de estresse ocorrem
entre os nutricionistas e enfermeiros e
gue suas manifestacdes sado tanto fisicas
guanto psicolégicas.
Nascimento, | Verificar a presenca . Pesquisa descritiva exploratoria de abordagem quantitativa por meio | A andlise do processo de trabalho do
Débora D., de estresse de estudo de caso. Populagéo e amostra: 273 profissionais de nacleo de apdio a saude da familia
Oliveira, ocupacional e avaliar enfermagem, com amostra retirada por conveniéncia de 227 (NASF), na perspectiva de seus
Maria A. C. a qualidade de vida profissionais entre auxiliares e técnicos de enfermagem e trabalhadores, demonstra que a atuacao
(2016) relacionada a saude enfermeiros. desta equipe néo corresponde as

entre profissionais de
enfermagem de um
hospital universitario
da cidade de Campo
Grande/MS

Coleta de dados: Aplicacao de questionario Job Content
Questionnaire (JCQ), que mede as caracteristicas psico-sociais do
trabalho para a determinagcéo do Controle, das exigéncias
psicol6gicas e apoio social.

. Utilizou-se a verséo reduzida do JCQ e a Escala de Stress de
Trabalho (JSS), que compreende 17 perguntas. A escala compreende
cinco questdes sobre Demanda e seis em Controle, com respostas
em uma escala Likert de quatro pontos; e seis perguntas sobre
Assisténcia Social, com respostas

em uma escala Likert de quatro pontos.

Coleta de dados: realizagdo de visitas aos setores com convite para
participar da pesquisa. Analise de dados: A andlise estatistica foi
realizada utilizando o software Statistical Package for Social
Sciences.

Analise de dados: A analise estatistica foi realizada utilizando o
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), 172 verséo.

expectativas e as necessidades
percebidas pela estratégia de saude da
familia( ESF), o que torna o processo
paradoxal, apesar de seu grande
potencial de mobilizacdo e qualificacio
de acdes e intervencdes no contexto da
atencéo bésica (AB). Foi possivel
identificar o descompasso e a
contradicdo dialética entre as suas
premissas de base tedrico-ideoldgica e
ético-politica e sua efetivagdo na
realidade concreta do trabalho em saude,
0 que gera desgaste, sofrimento e
impacto na qualidade de vida profissional
dos trabalhadores.

Concluséo: A contradigdo dialética entre
expectativas das equipes da Estratégia
Saude da Familia e o trabalho no Nucleo
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As andlises descritivas simples foram realizadas em uma fase inicial, | de Apoio a Saude da Familia
e na segunda etapa as variantes (ANOVA) e a Regressao Linear compromete sua efetivacédo e gera
Simples foram analisadas, para encontrar possiveis associacfes sofrimento aos trabalhadores.
estatisticamente significativas entre as variaveis da QVRS, o Modelo
D/ C e a SF -36.Todas as associagdes significativas (p < .05) foram
utilizadas para montar uma regresséao linear multipla
C e a SF -36.Todas as associac¢des significativas (p < .05) foram
utilizadas para montar uma regresséao linear multipla
Feijo, Descrever a Pesquisa do tipo transversal com amostragem de conveniéncia e . Os possiveis fatores de risco
F.R., prevaléncia de abordagem quantitativa, desenvolvida entre novembro de 2014 e associados aos desfechos foram: contato
Kersting, I; estresse ocupacional abril de 2015. direto com os jovens em regime de
et al. e seus fatores . Populacao: 450 trabalhadores de 3 casas da FASE-RS, sendo uma | internacdo (CASE/SEDE), exposi¢édo a
(2017) associados em delas a SEDE e outras duas casas de internacdo masculinas violéncia autorreferida (sim/nao), regime

trabalhadores da
Fundacao de
Atendimento
socioeducativo do Rio
Grande do Sul (FASE-
RS)

(CASE).

. Amostra: 163 trabalhadores.

.Coleta de dados: aplicagcéo de questionario sobre fatores
sociodemograficos e comportamentos relacionados a salde,
caracteristicas relativas & morbidade e dados laborais. O estresse
laboral foi avaliado com base em quatro desfechos de interesse:
demanda psicolégica, controle sobre o trabalho, apoio social e MDC.
Andlise de dados: utilizagdo do programa Epi Info 7. nivel de
significancia de 5%, de modo a comparar as prevaléncias de trabalho
de alta exigéncia entre os profissionais.

. Utilizou-se estatistica descritiva para a apresentagéo dos resultados,
por meio de frequéncias absolutas e relativas, para as variaveis
categodricas e de média e desvio padrao, para as variaveis
gquantitativas. A normalidade foi verificada por meio do teste de
Shapiro-Wilk. A comparacao entre os grupos de trabalhadores da
SEDE e dos CASE foi realizada pelos testes x2 e t de Student. Foi
calculada a razéo de prevaléncia (RP) por meio do modelo de
regressdo de Poisson, com estimativa robusta da variancia, como
medida de associacao, tanto nas analises bivariadas (brutas e

ajustadas pelas covariaveis sociodemograficas, quanto nas multiplas.

de trabalho (turno de 12 horas de
trabalho com 36 horas de descanso/6 ou
8 horas de trabalho por dia), nimero
excessivo de horas extras mensais
(acima de 60 horas/até 60 horas), longo
tempo de atuacéo (acima de 12 anos/até
12 anos) e funcao (agentes e técnicos
dos CASE/administrativos).

. Os trabalhadores dos Centros de
Atendimento Socioeducativo (CASE), que
laboram diretamente com jovens em
cumprimento de medida socioeducativa,
apresentam 41,2% de prevaléncia de
trabalho de alta exigéncia, enquanto nos
profissionais da Sede Administrativa
(SEDE) esse percentual é de 9,3%. Alta
demanda psicolégica esteve presente em
68,7% dos servidores dos CASE e em
34,9% dos trabalhadores da SEDE. Baixo
controle sobre o trabalho e baixo apoio
social estiveram presentes em 38 e
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e 24,8% dos profissionais da SEDE e em
57,8 e 85,3% dos trabalhadores dos
CASE, respectivamente. Violéncia,
regime de trabalho, ter contato com
jovens que cumprem medida
socioeducativa e horas extras foram os
fatores mais fortemente associados ao
estresse.

Conclusfes: Existe alta exposi¢édo ao
estresse ocupacional nessa populacdo, o
gue demanda intervencdes nos
processos de trabalho para diminuir o
risco de adoecimento

Fonte: elaborado pela autora, 2018
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Esta pesquisa pretendeu obter dados que pudessem apontar estudos nacionais
relacionados ao estresse ocupacional em ambientes de saude. A opcdo pela
pesquisa se deu primeiramente pela procura em base de dados e posteriormente
pela leitura do material encontrado. Foram selecionados 12 estudos.

Os estudos relacionados no QUADRO 1 referem-se a: analise do estresse,
principais fatores geradores e sintomas e consequéncias relacionados ao
comportamento dos profissionais que trabalham na area da saude, especialmente
agueles da Atencdo Basica e aqueles que atuam em hospitais publicos. Os sujeitos
variaram, compreendendo, entre outros: técnicos, médicos, anestesistas, equipe de

enfermagem, nutricionistas, fonoaudi6logos, recepcionistas e maqueiros.

Em sintese, foi observada a adocdo de metodologias diferenciadas, sendo que 10
sdo descritivas e 2 exploratérias. A abordagem utilizada foi quantitativa para a
maioria das pesquisas. O método utilizado considerou: pesquisa bibliogréfica (2),
levantamentos bibliograficos (1), estudo de caso e estudo de campo.

O fator de convergéncia é que em todas as pesquisas constatou-se a presenca de
quadros de estresse ocupacional decorrentes do trabalho. Os resultados apontaram
alta exposicao ao estresse ocupacional, o que demanda intervengdes nos processos
de trabalho, para diminuir o risco de adoecimento. Grande parte dos pesquisados
encontrava-se na fase de resisténcia e outros na de quase exaustdo, com

repercussdes nos resultados, na saude e no bem estar dos profissionais.

Em relacdo aos sintomas de estresse, identificaram-se como manifestaces mais
recorrentes: fadiga, ansiedade, angustia, nervosismo e irritabilidade. Segundo
Pafaro e Martino (2004, p, 153), os problemas de saude relacionados ao estresse
podem se manifestar por meio de sintomas fisicos, emocionais e comportamentais.
Os sintomas fisicos mais frequentes foram: dores musculares, dor de cabeca,
taquicardia, hipertensédo arterial e problemas gastrintestinais. Entre os sintomas
emocionais, citam-se: angustia, depressédo, ansiedade, preocupacdo e insonia.
Dentre os sintomas comportamentais, apontam-se: agressividade/passividade e

distarbios alimentares. Esses sintomas se mostraram agravados pelas fontes de
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tensdo, com destaque para os fatores desencadeadores do estresse ocupacional
relacionados a: proximidade com o sofrimento humano, carga horéaria elevada,
regime, demanda e condicbes de trabalho, pressdo exercida e horas extras.
Cooper, Sloan e Williams (1988) destacam a importancia de identificar os fatores
gue causam o estresse, para buscar uma melhor forma de combaté-lo, contribuindo

para uma situacdo na qual ocorra equilibrio na organizacéao.

Adotou-se como estratégia de enfrentamento a realizacdo de atividade fisica, que
se revelou como importante forma para diminuir, ou evitar, 0 estresse entre 0s
pesquisados. Freitas et al. (2014) observaram que um programa de atividades
fisicas no local de trabalho resultou na melhora de véarios aspectos importantes da
saude ocupacional, como: capacidade de trabalho, qualidade de vida em geral e
em alguns sintomas fisicos. Alivio e reducdo dos sintomas do estresse podem ser
obtidos por meio de exercicio fisico ou de qualquer tipo de atividade de bem-estar.
Algumas vezes, a mudanca no ambiente ou no modo de vida produz boa resposta

terapéutica.

Em grande parte das pesquisas, houve sugestdo de implantacdo de programas de
controle do estresse para obter melhoria na qualidade de vida e adequacédo de
ambiente fisico, além de sessGes de interacdo entre os funcionérios, visando
diminuir ou prevenir os niveis de estresse detectados como fator de risco

ocupacional para a vida e a saude mental dos trabalhadores,

Espera-se que os resultados encontrados possam contribuir para o reconhecimento
dos sintomas de estresse como uma importante forma de monitorar a saude dos

trabalhadores, com a finalidade de evitar fatores estressores.
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Quadro 2 - Pesquisas internacionais realizadas sobre estresse ocupacional no periodo de 2008 a 2016

(continua)

Autor (Ano)

Obijetivos

Metodologia

Resultados

Silva, L. G. ;
Yamada, K.

(2008)

. Identificar os niveis de
estresse dos
profissionais de uma
unidade de internacdo
de adultos de um
hospital-escola.

. Estudo descritivo, com abordagem quantitativa
realizado em uma unidade de internagao médico-
cirdrgica.

. Populacéo constituida de 76 trabalhadores entre
enfermeiros, auxiliares, técnicos de enfermagem.

. A amostra foi composta por 59 funcionérios que
corresponde a 77,6% da populacdo estudada.

. Coleta de dados: As informag6es foram colhidas por
meio de um questionario com perguntas relacionadas
aos dados demograficos, atividades profissionais e
Escala de Estresse no Trabalho (Job Stress Scale) .
Os dados foram coletados nos meses de julho a agosto
de 2006, mediante autorizac&o da Diretoria de
Enfermagem do hospital e parecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisa da UEL - Parecer n°. 086/05.

. Os resultados demonstraram escore alto para as
dimensbes demanda e controle e escore baixo
para a dimenséo apoio social, indicativo de
sofrimento psiquico e estresse. Dos entrevistados,
52% pertencem & categoria de auxiliares de
enfermagem, 28% a de técnicos de enfermagem,
10% a de enfermeiros, 6% a de técnicos
administrativos e 4% a de zeladores/servigos
gerais . Quanto ao duplo vinculo empregaticio,
39% dos entrevistados relataram estar vinculados
a outro emprego.

. A aplicacéo da Escala de Estresse no Trabalho
indicou um escore total equivalente a 44,2. A alta
demanda psicolégica e o elevado poder de
controle evidenciam que o trabalho no local da
pesquisa é ativo; entretanto, a dimenséo de apoio
social, com seu escore baixo, demonstrou a
existéncia de dificuldade nas relacdes
interpessoais, interferindo negativamente na salde
dos trabalhadores. Esses resultados obtidos do
escore de apoio social com indicativo de
sofrimento psiquico e estresse dos trabalhadores,
pode explicar o numero significativo de auséncias
justificadas para consultas médicas e razdes
familiares por parte dos trabalhadores.

A pesquisa demonstrou ndo haver diferenca nos
niveis de estresse dos trabalhadores que realizam
dupla jornada de trabalho quando comparados
aos que tem apenas um vinculo empregaticio, o
gue evidencia que a sobrecarga de trabalho n&o
constitui um fator estressante ocupacional.
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(continuacao)

Autor (Ano)

Objetivos

Metodologia

Resultados

Laranjeira,C. A

. Investigar a producéo
cientifica em periédicos

. A pesquisa constou de revisdo bibliogréafica
narrativa. O levantamento bibliogréafico, integrou

. Resultados: foram identificados 33 artigos, dos quais
foram selecionados 21 . Falar de estresse na vida

(2009) indexados nas bases de periodicos indexados nas bases de dados cotidiana € comum, associando- se as mudancas
dados internacionais, sobre o | Medline, Lilacs e PsycINFO, tendo sido constantes e ao ritmo acelerado que imperam na
conceito de stress utilizados os seguintes critérios de inclusao: a) sociedade atual, que exigem transformacdes profundas
ocupacional, tempo entre 1998 e 2008; b) descritores: nos comportamentos, atitudes e valores dos
. Analisar as questdes estress x bem-estar x burnout x organiza¢des x | individuos.
relacionadas com o amago presenteismo. Conclus@es A analise da literatura, permite discriminar
deste fendmeno, visto a luz da | . A coleta de dados foi realizada no periodo de fontes de estresse intrinsecas/ extrinsecas ao
interpretacéo individual e Janeiro de 2008 a Marco de 2008, tendo-se individuo, analisando as suas principais repercussoes,
coletiva. identificados 33 artigos e selecionados 21 de das quais se destacam o presenteismo e o burnout.

acordo com os critérios de incluséo. Reforca-se a necessidade de intervencao profilatica
Os artigos foram analisados e sintetizados em priméria, partindo do reconhecimento de fatores de
guatro niveis de evidéncia: a) o contexto risco que tornam determinados individuos vulneraveis.
profissional e ocupacional como fonte de
estresse b) identificacdo dos fatores
estressores e de bem-estar organizacional; c)
repercussdes do estresse e bem-estar nas
organizacdes; d) intervengbes para gestdo do
estresse e promoc¢éo do bem-estar.
Santos, M.C. ; | . Identificar estressores . Pesquisa descritiva, tipo quantitativa. . 76% dos Fisioterapeutas pesquisados apresentaram
Barros, L, ocupacionais e recursos de . Amostra: 55 fisioterapeutas que trabalham em | estresse ocupacional, 54,46% relataram eficacia na
enfrentamento em um grupo trés hospitais gerais em P(Zrtugal B re_solygé_lo do estresse moderada ou eficiente . As
et al de fisioterapeutas e .Colea de dados: :Apllcagao do Inventarlq Qe principais fonte_s Qe estresse reIatada; fo[am: falta qe
Recursos de Coeséo para Stress, Inventario de | autonomia profissional, falta de organizacdo na cadeia
(2010) . analisar interacGes entre Stresses Profissionais e duas escalas de comando hierarquico, falta de reconhecimento

niveis subjetivos de estresse,
eficicia na resolucao do
estresse e recursos de
enfrentamento utilizados por
esses profissionais.

subjetivas de estresse e resolugdo de estresse.

profissional e social, a desorganizacdo na distribuicdo
de tarefas e conflitos interpessoais com superiores.
Os recursos de enfrentamento mais utilizados foram o
suporte social, 0 monitoramento do estresse, a saude
fisica e a estruturacdo. Encontrou-se correlages
significativas entre varios recursos de enfrentamento e
o nivel percebido de estresse e eficacia na resolucao
do estresse. As associacbes entre resolucdo de
problemas, reestruturacdo cognitiva e monitoramento
do estresse e niveis baixos de estresse percebido e
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(concluséo)

Autor (Ano) Objetivos

Metodologia

Resultados

altos niveis de eficacia percebida foram particularmente
fortes.

Almeida, L.A. | identificar os fatores
Medeiros, relacionados a Sindrome de
I.D.S Burnout em profissionais da
etal., saude (agentes comunitarios
(2016) de Saude, médicos da Saude

da Familia, profissionais de
saude mental, enfermeiros,
professores de educagéo
fisica e outros)

Pesquisa descritiva realizada por meio de
revisdo integrativa da literatura, baseada em
artigos que discorrem sobre a Sindrome de
Burnout em profissionais da area da saude.
Coleta de dados: artigos existentes na biblioteca
virtual BIREME utilizando-se da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), nas seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana em
Ciéncias de Saude (LILACS), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE), indice Bibliografico Espafiol en
Ciencias de la Salud (IBECS) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO).

.Foram considerados artigos completos em
portugués, publicados entre os anos de 2003 e
2012, que tratavam da Sindrome de Burnout em
profissionais da saude e que respondiam as
questdes norteadoras.

. Andlise de dados: selecao prévia a fim de
eleger os artigos que contemplavam os critérios
de inclusao, leitura para organizar os dados
obtidos e relacionar as informacdes e
elaboracdo do texto final.

Nos estudos analisados, observou-se
predominantemente publicagbes de 2005 a 2009,
indicando que, em nos dltimos anos, poucos estudos
foram realizados no Brasil e na lingua portuguesa
guanto a ocorréncia de Sindrome de Burnout em
profissionais de saude.

Dos artigos, 57,2% trata exclusivamente de
Sindrome de Burnout relacionada a alguma saude
profissional e 42,8% sobre sindrome associado a
fator emocional. Para a sindrome do burnout
profissional e para o FSE mostra que ha maior risco de
estresse ocupacional nesses profissionais.

Fonte: elaborado pela autora, 2018
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Em relacéo aos objetivos, predominaram nos estudos a analise e a identificacdo dos
niveis de estresse em profissionais atuantes na area de saude, descrevendo as

fontes de tenséo, os sintomas do estresse e as estratégias de seu enfrentamento.

Em relacdo ao levantamento das informacdes, identificou-se que 2 pesquisas foram
desenvolvidas em instituicdes hospitalares e 2 por meio de revisdo bibliografica. A

abordagem metodoldgica para todas pesquisas foi do tipo quantitativa.

A coleta de dados para as pesquisas quantitativas consistiu na aplicacdo de
guestionario com perguntas relacionadas aos dados demograficos, as atividades
profissionais, a Escala de Estresse no Trabalho (Job Stress Scale) e ao Inventario
de Recursos de Coesédo para Estresse. Para as pesquisas bibliograficas, os artigos

foram analisados e sintetizados.

Quanto as pesquisas gquantitativas, a andlise de dados se deu por meio de
estatistica uni e bivariada, mediante a utilizacdo do software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), e quanto as pesquisas bibliograficas, por meio de artigos
existentes nas bases de dados Medline, Lilacs e PsycINFO e biblioteca virtual
BIREME, utilizando-se da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), Literatura
Internacional em Ciéncias da Satde (MEDLINE), indice Bibliografico Espafiol en
Ciencias de la Salud (IBECS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Os estudos sobre estresse ocupacional em profissionais que atuam na area de
saude apoiaram-se em: Silva; Yamada (2008); Laranjeira (2009), Santos, M.C.;
Barros, L. et al. (2010) e Almeida; Medeiros et al.(2016).

Em Silva; Yamada (2008), o estudo foi realizado por meio de revisao integrativa,
em que se analisaram artigos na literatura que abordam a sindrome de Burnout em
profissionais de salde para os niveis de estresse dos profissionais em unidade de
internagéo de adultos de um hospital-escola. Os resultados mostraram que os dados
relacionados ao perfil dos trabalhadores que ali trabalham coincidem em parte com
0s encontrados na literatura. A aplicacdo da Escala de Estresse no Trabalho indicou

alta demanda psicoldgica e elevado poder de controle, o que evidencia que o
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trabalho no local pesquisado € ativo. A dimensdo de apoio social, com seu escore
baixo, demonstrou a existéncia de dificuldade nas relacdes interpessoais,
interferindo negativamente na saude dos trabalhadores. H& indicativo de sofrimento
psiquico e de estresse nos trabalhadores, o que pode ser explicado pelo numero
significativo de auséncias ao trabalho, de maneira a permitir mais adequacao entre a

jornada de trabalho exigida e o tempo de descanso necessario.

O estudo de Laranjeira (2009) buscou investigar a producéo cientifica em peridédicos
indexados nas bases de dados internacionais sobre o conceito de estresse
ocupacional e analisd-la a luz da interpretacdo individual e coletiva. Foram
selecionados 21 trabalhos. A andlise da literatura permitiu discriminar fontes de
estresse intrinsecas/extrinsecas ao individuo, analisando suas principais
repercussdes, das quais se destacaram o presenteismo e o burnout. O trabalho se
caracteriza pela vivéncia de situacfes cada vez mais exigentes, instaveis e incertas,
tornando-se necessario erigir modelos tedricos que permitam diferenciar os fatores e
as respectivas relagdes que favorecem o aparecimento do estresse e do bem estar
nas organizacgdes e, também, ser usados como guias de intervencao que contribuam

de forma mais decisiva para a constru¢ao de contextos laborais mais saudaveis.

Santos; Barros et al. buscaram identificar estressores ocupacionais e recursos de
enfrentamento em um grupo de fisioterapeutas em hospitais localizados em
Portugal. ldentificaram que 76% dos fisioterapeutas pesquisados apresentaram
estresse ocupacional. As principais fontes de estresse relatadas foram: falta de
autonomia profissional e falta de organiza¢édo na cadeia de comando hierarquico. As
estratégias de enfrentamento mais utilizadas foram: suporte social, monitoramento

do estresse, saude fisica e estruturacao.

Almeida; Medeiros et al. (2016) buscaram analisar artigos apresentados na
literatura sobre sindrome de burnout em profissionais da saude, para identificar os
fatores relacionados ao desenvolvimento da sindrome em profissionais da saude.
Encontraram que 57,2% dos artigos referem-se a sindrome de burnout relacionada a
alguma classe de profissional da saude e a Estratégia de Saude da Familia (ESF).
Os resultados apontaram que existe um risco maior de estresse ocupacional nesses

profissionais.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Seabra (2001), explica que os procedimentos metodologicos devem incluir as
concepcoes teodricas de abordagem, isto €, o conjunto de técnicas que possibilitem
compreender a realidade e a contribuicdo do potencial criativo do pesquisador.

Neste capitulo, abordam-se as questdes referentes a caracterizacdo da pesquisa, a
populacdo e aos sujeitos, as técnicas de coleta e a analise dos dados.

3.1 Caracterizacdo da pesquisa

Nesta secdo, constam o tipo de pesquisa, a abordagem e o método utilizados neste

estudo.

a) Tipo de pesquisa

A pesquisa realizada se caracteriza como descritiva e explicativa. Best (1972, p.
12-13) classifica a pesquisa descritiva como aquela que “delineia o que €”. Aborda

quatro aspectos: descricdo, registro, analise e interpretacdo de fenbmenos atuais.

Gil (1991, p. 46) acrescenta que algumas pesquisas descritivas vao além da simples
identificacdo da existéncia de relacBes entre varidveis, pretendendo determinar a
natureza dessa relacdo. Cita, ainda, a existéncia de pesquisas que, "embora
definidas como descritivas a partir de seus objetivos, acabam servindo mais para
proporcionar uma nova visdao do problema, o que as aproxima das pesquisas

exploratdrias”.

Vergara (2000, p. 47) define que a pesquisa explicativa "tem como principal objetivo
tornar algo inteligivel, justificar-lhne os motivos. Visa, portanto, esclarecer quais
fatores contribuem, de alguma forma, para a ocorréncia de determinado fenémeno."
Afirma, também, que esta modalidade de pesquisa pressupde a pesquisa descritiva

como base para suas explicagdes.
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Gil (1991, p. 46) corrobora a classificacdo de Vergara ao afirmar que este tipo de
pesquisa € "0 que mais aprofunda o conhecimento da realidade, porque explica a

razao das coisas”.

No caso deste estudo, a pesquisa explicativa teve por objetivo explicar as relacdes
entre as manifestacbes de estresse e as variaveis demograficas e funcionais, 0s
hébitos de vida e de saude dos analistas, as fonte de tensdes no trabalho, as fontes
de tensdes do individuo e os impactos e mecanismos de regulacao.

Este estudo descreve as manifestacdes de estresse no trabalho dos analistas que

atuam em um hospital publico universitario.

b) Abordagem da pesquisa

A abordagem utilizada foi quantitativa, que segundo Collis e Hussey (2005), tem
como caracteristica a objetividade, buscando a mensuracédo de fendmenos. Nessa
abordagem, os dados coletados assumem a forma de valores numéricos, sendo

aplicados em testes estatisticos.

Para Vianna (2001, p. 121), a abordagem quantitativa “envolve dados numéricos,
trabalhados a partir de procedimentos estatisticos variados e adequados a cada

situagao especifica”

c) Método da pesquisa

Para Cervo e Bervian (2002, p. 67), o estudo de caso “trata-se do estudo e da
descricdo das caracteristicas, propriedades ou relacdes existentes na comunidade,
grupo ou realidade pesquisada”. Ou seja, trabalha dados ou fatos colhidos da

propria realidade.

Para Yin, (2001) o estudo de caso € caracterizado pelo estudo profundo dos fatos,

permitindo um amplo conhecimento da realidade e dos fendmenos pesquisados.
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Dessa forma, o estudo de caso visa conhecer em profundidade o como e o porqué
de uma determinada situacdo que se supde ser Unica em muitos aspectos,
procurando descobrir o que ha nela de mais essencial e caracteristico. O
pesquisador ndo busca intervir sobre o objeto estudado, mas sim revela-lo tal como
ele o percebe (FONSECA, 2002).

Yin (1986, 2005) destaca que o estudo de caso constitui uma estratégia de
pesquisa que nao pode ser classificada a priori como qualitativa nem quantitativa,
por exceléncia, mas que esta interessada no fendmeno. Ele requer mdultiplos

métodos e fontes para explorar, descrever e explicar um fenbmeno em seu contexto.

Em relacdo ao método de pesquisa, utilizou-se o estudo de caso, por se tratar de um
estudo que ajuda na compreensdo de um fenbmeno contemporaneo em um
contexto da vida real, para o qual diversas fontes de evidéncias sdo utllizadas
(SERAPIONI, 2000). Tem sido muito utilizado para a geracao de hipéteses e tem se
tornado muito presente na ciéncias sociais, como Administracdo, principalmente
quando se quer saber como e por que certos fendbmenos ocorrem, cOMo NO caso
deste estudo (TURATO, 2005).

Esta pesquisa foi realizada por meio de estudo de caso, que descrevera as
manifestacdes de estresse ocupacional nos profissionais pesquisados.

3.2 Populacéao e sujeitos de pesquisa

De acordo com Correa (2003. p. 9), “populagado € uma colegdo completa de todos
os elementos a serem estudados”. Trata-se do conjunto de individuos ou objetos

gue apresentam em comum determinadas caracteristicas definidas

Para Vergara (2003, p. 50), populagéo € “um conjunto de elementos que possuem
as caracteristicas que serdo objeto de estudo” e os sujeitos da pesquisa sdo as

pessoas que fornecerdo os dados necessarios para o estudo (VERGARA, 2003).
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A pesquisa foi realizada de forma censitaria. Ou seja, toda a populacdo objeto do
estudo foi pesquisada. Fonseca (2002) aponta que este tipo de pesquisa € utilizado
em estudos exploratérios e descritivos. A vantagem da pesquisa ser censitaria €
que toda a populacéo é estudada, sendo preservada a identidade de cada um, o que

ocorreu com a pesquisa ora realizada.

Para os propésitos desta pesquisa, a populacao foi de 151 analistas administrativos
e assistenciais, entre servidores estatutarios e funcionarios publicos, tais como,
administradores, engenheiros, analistas de sistemas, jornalistas, farmacéuticos,
fisioterapeutas e psicologos, lotados nas diversas geréncias do hospital universitario,
localizado na cidade de Belo Horizonte/MG (ANEXO A, B, C e D).

3.3Coleta de dados

Para a coleta de dados, utilizou-se o questionario aderente ao modelo tedrico
explicativo do estresse ocupacional (MTEG), desenvolvido e validado por Zille
(2005), adaptado para esta pesquisa (ANEXO E).

Para Gil (2002), o questionéario é a técnica de investigacao composta por questbes
apresentadas por escrito as pessoas, tendo por objetivo revelar as opinides, as
crengas, 0s sentimentos, 0s interesses, as expectativas e as situacdes vivenciadas.
Segundo Cervo & Bervian (2002, p. 48), questionario “refere-se a um meio de obter
respostas as questdes por uma férmula que o préprio informante preenche”. De
forma idéntica, Marconi & Lakatos (1996, p. 88) definem o questionario estruturado
como uma “série ordenada de perguntas, respondidas por escrito sem a presenca do

pesquisador”.

O questionario esta estruturado em quatro partes: na primeira, constam os dados
demograficos, funcionais e os habitos de vida e de saude; na segunda, as fontes
de tensado no trabalho e do individuo e os indicadores de impacto no trabalho; na

terceira, 0s sintomas de estresse; e na quarta os mecanismos de regulagdo (coping).
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Toda a populacdo de 151 analistas administrativos e assistenciais recebeu o
questionario via plataforma Google docs., na qual respondeu ao questionario

utilizado para o levantamento dos dados da pesquisa.

Para o retorno de 100% dos questionarios respondidos e validados, alguns passos

foram seguidos:

a) Levantamento e anotacdo da populacdo de individuos pesquisados. Como a
Divisdo de Recursos Humanos nao disponibilizou a listagem com os nomes e a
lotacdo dos analistas, a pesquisadora teve que realizar 0 levantamento,
percorrendo toda a instituicdo, e mapear o quantitativo de servidores e funcionéarios

ativos objeto do estudo.

b) Convite pessoal a todos analistas administrativos e assistenciais com a anotacao
de nome e endereco eletrbnico, para envio dos questionarios, como também o
namero de telefones para contato, caso o analista ndo respondesse ao questionario

no prazo proposto, de sete dias, em média.

c) Acompanhamento das respostas enviadas por meio de check-list, teve como

referéncia a listagem anteriormente elaborada.

d) Novo contato foi feito com aqueles que ndo responderam ao questionario em
primeiro momento. Apesar da dificuldade para obtencdo dos dados, a coleta foi

concluida com éxito. Ou seja, toda populacdo com 151 analistas.

3.4 Andlise dos dados

A andlise dos dados objetiva evidenciar as relacdes entre o fendmeno estudado e
0s objetivos do estudo (TRUJILIO, 1974 p. 178).

Apds a coleta dos dados, estes foram transferidos para planilha eletrénica, no
programa Excel 2016, e, posteriormente processados por meio do pacote IBM
SPSS - Statistical Package for the Social Sciences, versédo 20.0.0. Foram realizadas

as analises descritivas dos dados, com base em técnicas uni e multivariadas. A
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analise iniciou-se com a avaliacdo de dados ausentes, extremos, meédia, desvio
padréao, coeficiente de variacdo, minimo e maximo de cada variavel. Em seguida,
procedeu-se ao célculo do indicador, com base na média das respostas para cada
uma das dimensdes avaliadas. Tais indicadores foram analisados e categorizados

de acordo com os critérios propostos na Tabela 1.

Para a analise das fontes de tens&o no trabalho e das fontes de tenséo do individuo,
os pesquisados foram reagrupados. Aqueles classificados em auséncia de estresse
foram mantidos nesse grupo e aqueles categorizados com estresse leve/ moderado,

intenso e muito intenso foram reagrupados na categoria algum nivel de estresse.

Tabela 1 — Critérios de analise das dimensdes do estudo

Variavel Categoria Valor da média
Auséncia de estresse 1,00a1,74
. | Estresse leve a moderado 1,75a2,45
Estresse ocupaciona Estresse intenso 2,46 a 3,15
Estresse muito intenso 3,16 a 5,00
Fontes de tens&o no trabalho Auséncia de tensao 100a218
Fontes de tensédo do individuo Tens?o _moderada 2,19.23,80
Tensao intensa 3,81 a5,00
Relevante 1,00 a 2,43
Mecanismos de regulagéo Moderadamente relevante 2,44 a 3,55
Irrelevante 3,56 a 5,00
Irrelevante 1,00 a 2,21
Indicadores de impacto no trabalho Moderadamente relevante 2,22 a3,77
Relevante 3,78 a 5,00

Fonte: (Zille, 2005).

Andlise idéntica foi realizada para os sintomas e indicadores de impacto no
trabalho, com o reagrupamento dos pesquisados. Posteriormente, foram

identificados os individuos que obtiverem marcacéao “frequente” e “muito frequente’

em cada um dos indicadores avaliados, para a alocag&o nos respectivos grupos.

Para os mecanismos de regulacdo, os pesquisados foram também separados em
dois grupos. Os que marcaram 1 e 2 e 0s que marcaram 3, 4 e 5 na parte D do
questionario (ANEXO E). Os analistas que marcaram 1 e 2 foram aqueles que,
efetivamente, utilizaram de forma importante os mecanismos de regulacéo e aqueles
gue marcaram 3, 4 ou 5 consideraram 0S mecanismos pouco relevantes ou

irrelevantes no combate as fontes de tensdo e, consequentemente, ao estresse.
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A analise de dados desta pesquisa prosseguiu com a verificagdo da existéncia de
diferencas entre as médias de estresse ocupacional em relacdo aos dados
demogréficos, ocupacionais e aos habitos de vida e de saude. Para isso, calculou-se
a média de estresse de cada grupo avaliado. Aquele que possui maior média possui

também maior nivel de estresse ocupacional.

Para avaliar a relagéo entre estresse ocupacional e fontes de tenséo no trabalho,
fontes de tensdo do individuo, mecanismos de regulacédo e indicadores de impacto
no trabalho, foram realizadas analises de correlacdo de Pearson e de regressao

linear.

A andlise de correlacdo tem por objetivo identificar a existéncia de relacao linear
entre duas variaveis; ou seja, identificar se o relacionamento entre duas variaveis
pode ser descrito por meio de uma funcdo do primeiro grau. O coeficiente de
correlacdo varia de 1 negativo até 1 positivo. O sinal indica a direcdo do
relacionamento (positivamente ou negativamente associado) e o valor sugere a forca

da relacéo entre as variaveis (HAIR JR. et al., 2005).

Para Cohen (1988), coeficientes com valores entre 0,10 e 0,29 podem ser
considerados pequenos; entre 0,30 a 0,49 médios; e entre 0,50 e 1, grandes.

A regressao linear tem por objetivo prever mudancas na variavel dependente de
acordo com alteracbes em uma variavel independente (regressao simples) ou em

mais de uma variavel independente (regressao multipla) (HAIR et al., 2005).

Foram realizadas duas andlises de regressdao, uma vez que O estresse ora é
variavel dependente, ora variavel independente. A primeira regressao, classificada
como multipla, avaliou a relacéo entre estresse (dependente) e fontes de tenséo no
trabalho, fontes de tensdo do individuo e mecanismos de regulacdo

(independentes), que consistiu na hipotese 1 da pesquisa.



78

A segunda regressdo analisou a relacdo entre estresse (independente) e
indicadores de impacto no trabalho (dependente). As relacbes citadas alicercam-se
nos estudos de Zille (2005).

3.5 Sintese da metodologia
Apresenta-se, a seguir, a sintese da metodologia que embasou este estudo (Quadro

3)

Quadro 3 - Sintese da metodologia

Elementos da metodologia Descricao Autores
Tipo de pesquisa Descritiva e explicativa | Best (1972: p.12-13)
Abordagem Quantitativa Collis e Hussey, 2005,
Vianna (2001, p.121)

Método Estudo de caso Cervo e Bervian (2002, p.67),
Yin, 2005, Gil, (2007, p. 54)

Populagéo 151 Correa (2003. p. 9),
Fonseca, 2002.

Coleta de dados Questionario Gil, 2002

Analise dos dados Estatistica descritiva e | Best (1972 p. 152)

multivariada Pestana e Gagueiro, 2000.

Fonte: Elaborado pela autora, 2017

Este quadro tem como objetivo apresentar a sintese dos elementos da metodologia
apontados e caracterizados ao longo do capitulo, envolvendo sua descricdo e 0s

autores de referéncia.

No capitulo 4, procede-se a apresentacdo da ambiéncia do estudo.
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4 AMBIENCIA DO ESTUDO

Este capitulo apresenta uma visdo geral do hospital universitario e da empresa que
o administra, nos quais estdo alocados os analistas administrativos e assistenciais

alocados.

4.1 O inicio da instituicao hospitalar

Desde a fundacédo da Faculdade, em 1911, utilizaram-se como hospitais-escola?
para a formacdo dos alunos a Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte,
Instituto Raul Soares, Hospital Sdo Geraldo, o Hospital S&o Vicente de Paulo,
Instituto Radium, Pavilhdo de Neurologia, Pavilhdo Carlos Chagas, Hospitais de
Pronto Socorro (atuais Amélia Lins e Jodo XXIll) e Hospital Escola da Cruz

Vermelha.

Um desses hospitais-escola, o S&o Vicente de Paulo, fundado em 21 de agosto de
1928 pela Congregacao das Filhas de Caridade de Séo Vicente de Paulo, foi doado
a Faculdade de Medicina, em 1931. Em 1950, a Fundacdo Rockfeller doou a
Faculdade de Medicina verba para a construcao do Pavilhdo Alfredo Balena.

Em 1962, o antigo prédio Sao Vicente de Paulo foi demolido para a construcdo dos

demais blocos que hoje comp&em o prédio principal do hospital universitario.

a) Misséo, visédo e valores do hospital

Missdo: do “Desenvolver a assisténcia em saude com eficiéncia, qualidade e

seguranca e, de forma indissociavel e integrada, o ensino, a pesquisa e a extensao”.

Visao: “Ser reconhecido, em 2018, como hospital universitario de exceléncia”.

2 As informacdes sobre a histéria do hospital apresentados neste capitulo foram coletados no site
http://www.ebserh.gov.br/web/hc-ufmg/nossa-historia, cuja fonte completa encontra-se nas
referéncias deste projeto
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Valores: “Etica, respeito e transparéncia; comprometimento com o ensino; producao
de conhecimento; profissionalismo; humanizacéao; responsabilidade socioambiental,

patrimonial e econdmica, equidade e humanizagcao”.

4.2. Ainstituicdo em numeros

A instituicdo é um hospital universitario publico e geral, que realiza atividades de
ensino, pesquisa e assisténcia, sendo referéncia no sistema municipal e estadual de
saude no atendimento aos pacientes portadores de patologias de alta e média

complexidade.

a) Estrutura e capacidade de atendimentos

Com mais de sessenta mil metros de area construida, o hospital € formado por um
complexo de edificacdes, compreendendo Hospital Sado Vicente de Paulo (HSVP),
como prédio principal, sete anexos para atendimento ambulatorial e a moradia para

meédicos residentes. A Tabela 2 mostra a capacidade fisica da instituicao.

Tabela 2 — Capacidade fisica do hospital

Unidades Numero de leitos
Centro de Tratamento Intensivo (CTI adulto) 18
Centro de Tratamento Intensivo (CTI pediatrico) 11
Unidade Coronariana (UCO) 19
Unidade de Neonatologia 24
Unidade de Urgéncia (observacéo) 56
Capacidade total instalada 547

Fonte: Dados da pagina da instituicdo, adaptado pela autora, 2017

Uma das maiores prestadoras de servigos de saude do estado de Minas Gerais, a
instituicdo disponibiliza para toda rede 547 leitos e dois CTI adultos com 18 leitos
cada um e um CTI pediatrico com 11 leitos. Dos 19 leitos da unidade coronariana, 9
atendem a demanda cardiolégica em geral, incluindo cirurgias cardiacas e
vasculares, e 10 sdo destinados exclusivamente ao tratamento de pacientes
infartados, com gestao direta da Secretaria Municipal de Saude, por meio da Central
do SAMU (Servico de Atendimento Médico de Urgéncia). S&o disponibilizados 24
leitos para a unidade de neonatologia, referéncia em parto de alto risco, cuja

maioria dos bebés nascidos na instituicdo demanda cuidados intensivos. Também,
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ha disponibilizacdo de 56 leitos para urgéncia. Toda a estrutura do hospital é

direcionada em favor do melhor tratamento para os pacientes.

b) Servigcos prestados

A Tabela 3 discrimina os servigos prestados pelo hospital e a producdo mensal dos

servigos prestados.

Tabela 3 — Produc&o mensal de atendimentos

Servico Numero de atendimentos mensais
Atendimentos de urgéncia 4.500
Internacdes 1.500
Consultas ambulatoriais 36.000
Exames laboratoriais 160.000
Cirurgias 1.600
Partos 200
Total de atendimentos/més 203.000

Fonte: Relatério SIMEC (2013), adaptado pela autora, 2017

Em média, sdo mais de 4.500 atendimentos de urgéncia, 1.500 internacdes, 36.000
consultas ambulatoriais e 160.000 exames laboratoriais A instituicdo hospitalar é
referéncia para partos de alto risco. Sado realizados mensalmente mais de 200

partos disponibilizados aos pacientes internados e ambulatoriais.

4.3 Estrutura organizacional e de pessoal

A estrutura de governanca da instituicdo se divide em colegiado executivo,
superintendéncia e geréncias de atencdo a saude, geréncia de ensino e pesquisa e
geréncia administrativa. A estrutura de apoio a gestdo é composta por: secretaria,
ouvidoria, assessoria juridica, comissdes, assessoria de planejamento e setor de

gestao da informacéao e Informatica.

No nucleo operacional, estdo os setores e unidades, Orgdos que facilitam a
coordenacdo das atividades finalisticas, permitindo a prestacdo de servigcos

assistenciais no hospital.
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Na linha intermediaria, encontram-se as divisbes, 6rgdos que estabelecem a

integracao horizontal (entre os processos finalisticos e entre estes e 0s de suporte) e

a integracao vertical (entre os niveis operacional e de suporte e a Direcao).

Vinculadas a Direcdo encontram-se as geréncias, que, em conjunto com os demais

orgaos da estrutura de governanca (ANEXO A, B, C e D), correspondem as

instancias decisorias e deliberativas do hospital.

A Tabela 4 apresenta 0s 6rgdos da instituicdo, os cargos ocupados pelos analistas

administrativos e assistenciais, o quantitativo dos sujeitos pesquisados e 0s

quantitativos dos demais funcionérios lotados nas diversas areas da instituicao.

Tabela 4 — Estrutura organizacional de cargos e pessoal

(continua)
Quantitativo Quantitativo
Orgéo Cargo de analista vinculo vinculo Total
universidade empresa
Superintendéncia
Setor de gestdo da informagédo e | AA— Analistade T. | 02 04 06
informatica
Unidade de apoio corporativo AA — Adm. 01 01
Hospitalar
Unidade de comunicacgéo AA - Jornalista 01 01
AA — Relagbes 01 01
Publicas
Unidade de planejamento AA — Administrador 01 04 05
Ouvidoria AA- Adm. 03 04
Hospitalar. 01 02 03
AA — Advogado 02 02
Geréncia atencao a salude
Diviséo de gestéo do cuidado AA — Adm. 02 02 04
Hospitalar
Setor de cuidados AA — Adm. 02 02 04
Hospitalar
Setor de urgéncia e emergéncia AA — Adm. 05 05
Hospitalar
AA — Adm. 02 02
Hospitalar
Assistente social 03 02 05
Divisao de apoio diagndstico e Fonoaudidlogo 02 02 04
terapéutico: Psicdlogo Hospitalar 02 02
: AA — Adm. 01 01 02
Hospitalar
Nutricionista 02 02
Setor de farmacia Farmacéutico 10 11 21
AA — Adm. 05 06 11
Hospitalar
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(concluséo)

Quantitativo Quantitativo
Orgéo Cargo de analista vinculo vinculo Total
universidade empresa

Geréncia ensino e pesquisa

Setor de vigilancia e saude AA — Adm. Hospitalar 01 01 02

(CCIH)

Gestéo da qualidade AA — Adm. Hospitalar 01 01 01
AA — Adm. Hospitalar 01 01

Unidade de telesaude AA — Bibliotecario 01 01

01 01

Geréncia administrativa

Divisdo administrativa e AA — Adm. Hospitalar 02 02 04

financeira

Setor de orcamento e finangas AA — Economista 02 02
AA — Estatistico 01 01

Setor de contabilidade AA - Contabilista 05 06 11
AA — Administrador 01 01
AA — Engenheiro 01 01 02

Divisdo de logistica e Infra- Civil

estrutura hospitalar AA — Eng, eletricista 02 02
AA — Eng. mecénico 01 01 02
AA - Eng. Seg. 02 02
trabalho

Setor de Infraestrutura Fisica AA — Administrador 03 01 04

Setor de hotelaria hospitalar AA — Administrador 05 03 08

Divisdo de gestdo de pessoas AA — Administrador 05 06 08

Setor de suprimentos AA — Administrador 02 01 03

Total 70 81 151

Fonte: daptado pela autora, 2017.

Os numeros constantes da Tabela 4, totalizando 151 analistas administrativos e
assistenciais, representa a populacdo deste estudo. Destes 52,3% estdo
vinculados & instituicdo por meio do Regime Juridico Unico (RJU) e, 47,7% a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. Em relacdo aos cargos, verifica-se
uma diversidade de 21 nomenclaturas. Os ocupantes desses cargos atuam nhas
diversas éareas da instituicdo e s&do considerados analistas administrativos e

assistenciais, dependendo das fungdes exercidas.

4.4 Os Hospitais Universitarios Federais

Os Hospitais Universitarios Federais brasileiros foram criados para apoiar a

formacao de profissionais de saude de nivel universitario, sendo que seus servigcos
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passaram a ser pagos pelo SUS a partir da década de 1990 (BRASIL, 2004). Suas
fontes de financiamento sdo provenientes do Ministério da Educacdo (MEC) e do
Ministério da Saude (MS). Os recursos vindos do MEC destinam-se a folha de
pagamento dos servidores ativos e inativos regidos pelo RJU vinculados ao MEC e
bolsa de residéncia médica, entre outros (REIS; CECILIO, 2009).

Os valores repassados pelo MEC eram insuficientes para garantir as despesas de
um hospital-escola. Isso aliado a crise econémica dos anos de 1980, aumentou o
rombo financeiro destes hospitais. Esta “crise” resultou em diminuicdo de recursos
destinados aos HUs pelo MEC (CARMO, 2006, p. 29).

Questdes sobre inadequacédo da capacidade utilizada dos hospitais, a
imprescindibilidade de reformas internas pela adocdo de modelos de gerenciamento
modernos e, até, a viabilidade da existéncia de estruturas préoprias para a realizacao
da aprendizagem dos profissionais de saude fizeram parte da agenda publica de
discusséo.Foi realizado em abril de 1999, oficina de trabalho sobre hospitais
universitarios e de ensino, promovida pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), com
o tema de “Insercdo do componente assistencial dos Hospitais Universitarios e de
Ensino no Sistema Unico de Saude” (LIMA, 2004).

Segundo Littike (2012), os hospitais universitarios  apresentam um quadro
desatualizado de servidores, o que contribuiu significativamente para a desativacéo
de leitos e de servicos e, consequentemente a subutilizacdo da capacidade instalada
para alta complexidade. Essa situacao afeta diretamente os usuarios, estudantes de
graduacéo e de pos-graduacéo, e os demais trabalhadores. Desse modo, evidencia-
se a necessidade de repor os servidores, por meio de concurso publico, como

previsto na Constituicdo brasileira de 1988.

Littike (2012) destaca que em 2009 apenas 51,27% dos trabalhadores que atuavam
em HUF eram servidores estatutarios federais (regidos pelo Regime Juridico Unico)
com salarios sdo pagos pelo MEC. Esses servidores permanecem mais tempo na

instituicéo, evitando, entre outros fatores, a alta rotatividade dos profissionais.
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No intuito de manter o funcionamento do hospital realizam-se contratacbes de
pessoal via fundacfes ou empresas terceirizadas. Neste caso, a folha salarial incide
sobre o hospital onde atuam (LITTIKE, 2012), gerando dividas para os mesmos. A
maior parte das dividas estd concentrada nas fundacdes de apoio, porém uma
grande parte delas é relativa a encargos trabalhistas (BRASIL, 2009 sp). Além disso,
a variedade de vinculos trabalhistas pode gerar conflitos no local de trabalho, tendo
em vista a diferenga dos direitos trabalhistas: rendimentos financeiros e carga

horéria, dentre outros.

A “crise” dos HUS se tornou publica ao longo do final da década de 1990 e principio
de 2000, destacando alguns aspectos da gestédo, a saber: uso dos recursos de
producdo dos hospitais para subsidio de gastos em outras areas; sucateamento dos
equipamentos, por auséncia de investimentos do governo na manutencao e compra
de equipamentos novos; tabela do SUS sem reajustes, em virtude do baixo
financiamento do setor; quadro de servidores insuficientes e consequente
contratagdo “irregular” de mao de obra terceirizada, por meio de verbas publicas
destinadas a assisténcia (DRAGO, 2011).

Para cessar a “crise” dos HUF, o governo criou o Programa Nacional de
Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF), que tem objetivo
criar condicdes materiais e institucionais para que eles desempenhem plenamente
suas funcbes em relacdo as dimensdes de ensino, pesquisa e extensdo e a

dimensao da assisténcia a saude (BRASIL, 2013).

4.5 A Administragdo dos hospitais universitarios

A criacdo da Ebserh® engloba uma série de acdes empreendidas pelo Governo
Federal com intencdo de recuperar os hospitais universitarios federais. Para dar
prosseguimento ao processo de recuperagao , foi criada, em 2011, por meio da Lei
12.550, a Empresa Brasileira de Servigos Hospitares, empresa publica vinculada ao
MEC. Com isso, a empresa passou a ser o orgao do MEC responsavel pela gestao

8 As informacbes sobre a histéria da empresa apresentada neste capitulo foram coletados no site
http://www.ebserh.gov.br/web/portal-ebserh/historia, cuja fonte completa encontra-se nas referéncias
deste projeto.


http://eblegis.datalegis.inf.br/action/UrlPublicasAction.php?acao=abrirAtoPublico&cod_modulo=60&cod_menu=1001&num_ato=00012550&sgl_tipo=LEI&sgl_orgao=NI&vlr_ano=2011&seq_ato=000
http://eblegis.datalegis.inf.br/action/UrlPublicasAction.php?acao=abrirAtoPublico&cod_modulo=60&cod_menu=1001&num_ato=00012550&sgl_tipo=LEI&sgl_orgao=NI&vlr_ano=2011&seq_ato=000
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do Programa de Reestruturacéao, por meio de contrato firmado com as
universidades federais que assim optarem, atuara no sentido de modernizar a

gestao dos hospitais universitarios federais.

A Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares passou a ser a responsavel pela
gestdo dos hospitais universitarios federais. Entre as atribuicbes assumidas pela
empresa, citam-se a coordenacdo e avaliagcdo da execucdo das atividades dos
hospitais; apoio técnico a elaboracdo de instrumentos de melhoria da gestéo; e

elaboracdo da matriz de distribuicdo de recursos para os hospitais.

Em 2013, a universidade autorizou a assinatura do contrato de gestdo do hospital
com a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. A partir dai, iniciou-se a
implantacdo do plano de reestruturacdo da unidade hospitalar, acdo executada de
forma conjunta entre a universidade e a empresa. Dentre as acbes executadas,
apontam-se a nova estrutura organizacional a ser implementada e o quadro de
pessoal autorizado pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Os
sujeitos desta pesquisa sdo 0s analistas administrativos e analistas assistenciais,
pessoal de nivel superior, que ingressaram na instituicdo, em numero de 70
servidores, por meio do Regime Juridico Unico (RJU), e 81 funcionarios celetistas
ingressados apds concurso, em 2014, perfazendo um total de 151 analistas

administrativos e assistenciais pesquisados.

No capitulo 5, procede-se a apresentacao e analise dos resultados da pesquisa.
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Este capitulo tem por objetivo apresentar, analisar e discutir os resultados do
estudo realizado.

Primeiramente, procedeu-se a descricdo do perfil dos sujeitos pesquisados,
considerando as variaveis demograficas género, faixa etaria, estado civil e nivel
educacional. Na sequéncia, apresentam-se o0s dados referentes as variaveis
ocupacionais: vinculo, tempo na instituicdo, jornada trabalhada. Por fim,
abordam-se as variaveis referentes a hébitos de vida e de saude.

Em um segundo momento, apresenta-se a andlise global do estresse envolvendo:
nivel de estresse, fontes de tensdo no trabalho, fontes de tensdo do individuo,
sintomas identificados, indicadores de impactos no trabalho e estratégias de

enfrentamento no estresse.

Foram considerados 151 questionarios validos, o que corresponde a 100% da
populacdo dos analistas administrativos e assistenciais da instituicdo em estudo.
Os dados estédo dispostos de forma a responder aos objetivos tracados para a

pesquisa.

5.1 Anélise descritiva das variaveis demograficas, ocupacionais e dos
habitos de vida e de saude

A seguir, apresentam-se as variaveis demograficas analisadas: género, faixa

etaria, estado civil e escolaridade.

5.1.1 Variaveis demograficas

Quanto ao género, apurou-se que dos 151 analistas pesquisados, 60,3% s&o do

sexo feminino e 39,7% do sexo masculino (GRAF. 1).
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Grafico 1 - Distribuic&o dos pesquisadossegundo o género

39,7%
B Feminino
¥ Masculino

60,3%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Quanto a idade, observa-se que 35,1% dos pesquisados tem entre 26 e 35 anos;
27,8% entre 34 e 35 anos; 22,% entre 46 e 55 anos; 5,3% entre 18 e 25 anos e
9,3% entre 56 e 65 anos (GRAF. 2).

Observa-se que 68,2% dos pesquisados sao jovens, na faixa etéria de 18 a 45 anos,
indicando a renovacéo do quadro de profissionais da Instituicdo pesquisada.

Grafico 2 - Distribuicdo dos pesquisados segundo aidade

56 a 65 anos H 9,3%

18a 25anos H 5,3%

0,0% 5,0% 10,0% 150% 20,0% 250% 30,0% 350% 40,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Em relacdo ao estado civil, 53,6% dos pesquisados sdo casados ou vivem com
conjuge, 52,0% sdo solteiros e 9,9% citaram “outros” (divorciados) e apenas 2,0%

se declaram viluvos (GRAF. 3).

Grafico 3 - Distribuicdo dos pesquisados segundo estado civil

60,0%

53,6%

50,0% -

40,0% -

34,4%

30,0% -

20,0% -

10,0% -

0,0% |

Casado/Vive Cdnjuge Solteiro

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Quanto a escolaridade (TAB. 5), 26,5% dos pesquisados possuem, no minimo,
ensino superior; 45,0% possuem MBA/Especializacédo; 10,6%, mestrado completo;
e 8,6% mestrado incompleto. Os respondentes que possuem doutorado completo
sao 4,6% e incompleto, 2,6%. Estes dados revelam alta qualificacdo académica

apresentada pelos analistas pesquisados.

Tabela 5 - Distribuicdo dos pesquisados segundo a escolaridade

- Frequéncia
Dados demogréficos N [ %

Graduacao incompleta 3 2,0

Graduacédo completa 40 26,5

Especializaco 68 45,0

Escolaridade Mestrado incompleto 13 8,6
Mestrado completo 16 10,6

Doutorado completo 4 2,6

Doutorado incompleto 7 4,6

Total 151 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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5.1.2 Variaveis ocupacionais

As varidveis ocupacionais analisadas foram: tipo de vinculo com a instituicdo,
tempo de atuag&o no cargo, setor de trabalho e jornada de trabalho. Quanto ao
vinculo do funcionario com a instituicdo (GRAF. 4), 47,7% dos pesquisados s&0

celetistas e 52,3% servidores sdo estatutarios.

Gréfico 4 - Distribuicdo dos pesquisados segundo o vinculo
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52,3%

52,0%

51,0%
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Quanto ao tempo de atuagdo na instituicdo (GRAF.5), 41,5% dos pesquisados
trabalham de 1 a 5 anos; 25,2%, de 6 a 10 anos; e 18,5%, de 11 a 15 anos; 6%

menos de 1 ano; e 8,6% mais de 15 anos.

Grafico 5 - Distribuicdo dos pesquisados segundo o tempo de atuagdo no cargo

Mais de 15 anos 8,6%

Dellal5anos

18,5%

De 6a 10anos 25,2%

Dela5anos 41,7%

Menos de 1 ano - 6,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.



91

No que se refere ao setor de atuacdo (GRAF. 6), 20,5% dos pesquisados
trabalham no Setor de Apdio Terapéutico; 17,9% no setor de Administracdo; 9,3%,
na Divisdo de Logistica e Infraestrutura Hospitalar e Setor de Apoio Diagndstico e
7,3%, no setor de orgamento e finangas.

Tabela 6 - Distribuicdo dos pesquisados por setor de trabalho

Frequéncia
Variaveis funcionais — Setor de trabalho N | %
Setor de Apdio Terapéutico 31 20,5
Setor de Administracéo 27 17,9
Setor de Apdio Diagndstico 14 9,3
Divisdo de Logistica e Infraestrutura Hospitalar 14 9,3
Setor de Orcamento e Financas 11 7,3
Setor de Gestado da Informacéao 10 6,6
Setor de Regulacao e Avaliacdo em Saude 9 6,0
Assessoria de Planejamento 7 4,6
Setor de Setor de Avaliagcdo e Controladoria 6 4,0
trabalho Setor de Gestéo da Pesquisa e Inovagéo 6 4,0
Setor de Gestdo do Ensino 5 3,3
Divisdo de Gestdo de Pessoas 5 3,3
Setor de Urgéncia e Emergéncia 5 3,3
Ouvidoria 1 0,7
Total | 151 ] 100,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Os setores que apresentaram menor percentual de atuacdo dos analistas foram:
Assessoria de Planejamento (4,6%), Divisdo de Gestdo de Pessoas (3,3%),
Ouvidoria (0,7%), Setor de Avaliagdo e Controladoria e Gestdo da Informagéo
(4,0%) e por fim o Setor de Gestdo do Ensino (3,3%). Os setores com menos
expressividade de atuacdo sao 0s que possuem menos analistas administrativos e

assistenciais atuantes.

A jornada de trabalho dos analistas administrativos e assistenciais (GRAF. 6) é
distribuida da seguinte forma: 84,8% trabalham 40 horas semanais (oito horas
diarias); 2,0% trabalham, 12 X 36 (dia sim, dia ndo); 4,0%, 12 X 60 (um dia de
trabalho e folga de dois dias); 9,3%, 30 horas (6 horas diarias). Os horarios
diferenciados (30 horas e 12 X 60) sé&o exclusivos dos analistas assistenciais com
vinculo estatutario. Os analistas assistenciais com vinculo celetista trabalham 40
horas ou 12 X 36, conforme o contrato trabalhista (GRAF. 6).
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Grafico 6 - Distribuicdo dos pesquisados segundo a jornada de trabalho semanal

30horas [ 9,3%

12x60 [l 2,0%

12 X 36 F 2,0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

5.1.3 Variavel hébitos de vida e de saude

Os héabitos de vida identificados foram os seguintes: habito de fumar e consumo
de bebida alcéolica.

De acordo com os dados do Gréfico 7, identificou-se que 93,4% dos analistas nao

possuem o habito de fumar e apenas 6,% revelaram que fumam.

Grafico 7 - Distribuicdo dos pesquisados segundo o consumo de fumo

6,6%

B Nao

= Sim

93,4%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Em relacdo ao consumo do fumo, 50,0% dos respondentes que fumam alegaram
gue tém fumado mais que de costume; 10,0%, menos do que de costume; e 40,0%,

0 mesmo que de costume (GRAF. 8).

De acordo com Lombardi (2011), tem crescido a preocupagdo com 0 consumo de
tabaco pelas mulheres, fato que tém motivado uma maior atencdo das instituicoes
de saude na tentativa de alertar a sociedade e os profissionais de saude para o
impacto negativo que o uso de tabaco causa sobre a saude da mulher. A tendéncia
de aproximacdo cada vez maior das taxas de consumo tabagico entre homens e
mulheres é influenciada pelo marketing agressivo da induastria do tabaco, com foco
sobre a populacdo feminina. Sua estratégia varia desde a veiculacao de ideias de
emancipacdo a transmissdo de imagens de vitalidade, elegéncia, sofisticacdo e

modernidade.

De acordo com o Portal Brasil, com informac¢des do Ministério da Saude, o nimero
de fumantes no Brasil caiu 30,7% nos ultimos nove anos. O ato de fumar estd cada
vez menos popular no Brasil. Segundo dados do Vigitel 2014, atualmente 10,8% dos
brasileiros ainda mantém o habito de fumar — o indice é maior entre os homens
(12,8%) do que entre as mulheres (9%). Os numeros representam uma queda de
30,7% no percentual de fumantes nos ultimos nove anos. Em 2006, 15,6% dos
brasileiros declaravam consumir o produto. A reducdo no consumo é resultado de
uma série de acbes desenvolvidas pelo Governo Federal para combater o uso do
tabaco. O tabagismo é um fator importante para o desenvolvimento das doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como céancer, doencas pulmonares e
cardiovasculares — e 0 uso do tabaco continua sendo a principal causa de mortes
evitaveis. Ainda segundo o Vigitel 2014, o uso de cigarros é maior na faixa etaria de
45 a 54 anos (13,2%) e menor entre os jovens de 18 a 24 anos (7,8%).

Verifica-se que o percentual de fumantes pesquisados (6%) é inferior a média
brasileira (10,8%).
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Grafico 8 - Distribuic&o dos pesquisados segundo a frequéncia com que tém fumado

O mesmo que de costume
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Quanto ao consumo de bebida alcodlica (GRAF. 9), 38,4% dos pesquisados

afirmaram néo beber e 61,6% declararam que bebem.

Gréfico 9 - Distribuicdo dos pesquisados segundo o consumo de bebida alcodlica

38,4%
m Nao
m Sim

61,6%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

O Gréfico 10 revela que dos pesquisados que declararam fazer uso de bebida
alcodlica, 77,2% indicaram que nos ultimos trés meses tém bebido, em média, de 1

a 5 unidades por semana; 21,7%, de 6 a 15 unidades; e 1,1%, de 16 a 35 unidades.
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Grafico 10 - Distribuicao dos pesquisados segundo o nimero de unidades de bebida alcodlica
consumidas em média, por semana
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Dentre os avaliados que afirmaram consumir bebida alcoolica, 6,9% indicaram que
bebem mais que de costume; 19,5%, menos que de costume; e 73,6%, 0 mesmo
que de costume (GRAF.11).

Grafico 11 - Distribuicdo dos pesquisados segundo a frequéncia com que tém bebido nos
Gltimos trés meses

80,0% 73,6%
70,0%
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Mais que de costume Menos que de O mesmo quede
costume costume

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Segundo relatério da Organizacdo Mundial da Saude OMS (2011), o consumo
sistémico de alcool pode causar, além da dependéncia, cirrose hepatica, cancer e
traumatismos tanto intencionais como acidentais, sendo responsavel pela morte de
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mais de 5 milhdes de pessoas no mundo, cuja representativadade € de 9% de

mortalidade mundial, que demanda cuidados médicos e servicos de reabilitacéo.

No Brasil, os cinco estados que apresentaram maiores taxas de mortalidade
padronizada por idade (TMPI) pertencem a regido Nordeste: Sergipe, Ceara,
Pernambuco, Paraiba e Alagoas. Esse achado pode refletir maior consumo de
alcool nessa regido, bem como no norte, conforme dados do Sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas, por inquérito telefénico
(Vigitel) e da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2013.

Garcia et al. (2015) constataram entre de 2010 a 2012, os residentes em municipios
de menor porte e nas regides Nordeste e Centro-Oeste apresentaram as maiores
taxas de mortalidade por condi¢cdes em que o alcool era uma causa necesséria. Os
resultados indicaram que as razdes entre as taxas de mortalidade padronizadas
foram 5,1 vezes maiores entre os homens em comparacdo com as mulheres, em
2015.

O uso sistematico do alcool foi o principal fator de risco para morte de homens com
idade entre de 15 e 59 anos. Ha evidéncias que mulheres podem ser mais
vulneraveis aos danos relacionados ao alcool em niveis de consumo mais baixos e
em idades mais precoces do que os homens. Segundo Forouzanfar (2015), o
consumo sistémico de alcool estd entre os cinco fatores de risco que mais
cresceram entre 0os homens, no periodo de 1990 a 2010. No Brasil a taxa de

consumo foi de 84% para esse periodo.

O consumo de alcool além dos prejuizos causados a saude, ha comprometimento da
dimensdo no ambiente profissional, como nas relagbes interpessoais no trabalho,
tendo como consequéncias: diminuicdo da produtividade, aumento do absenteismo,
debilidade da percepcéo, da memodria e da compreenséo e sonoléncia (ANDRADE
et al, 2009, BRAVO ORTIZ, MARZIALE, 2010; UNIAD, 2010). Ainda em relacdo ao

consumo de alcool, outras consequéncias podem afetar o individuo, tais como,
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problemas fisicos, problemas sociais, legais, familiares, financeiros, psicolégicos e
ocupacionais (CASTRO, 2002).

Informacdes da Organizacgéao Internacional do Trabalho (OIT) revelam que entre 20%
e 25% dos acidentes de trabalho no mundo compreendem pessoas sob efeito do
alcool e drogas (ANDRADE et al., 2009; UNIAD, 2010).

Em relacdo a préatica de algum hobby, o Grafico 12 mostra que entre 0os sujeitos
pesquisados, 75,5%, afirmaram praticar alguma atividade. Os hobbies mais citados
foram: ler ou estudar (19,1%), assistir TV ou ir ao cinema (18,7%), realizar alguma

atividade fisica (17,7%) e ouvir musica (16,7%).

Grafico 12 - Distribuicao dos pesquisados segundo a pratica de hobby

24,5%

75,5%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

No que se refere a incidéncia de problema de saude, 40,4% dos pesquisados
afirmaram que possuem alguma enfermidade. As doencas mais relatadas foram
hipertenséo (27,2%), gastrite (22,2%), alergias (14,8%), depressao (8,6%), diabetes
(4,9%), ulcera e ansiedade (2,5%).
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Gréafico 13 - Distribuicao dos pesquisados segundo a ocorréncia de problema de salude
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H Nao
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59,6%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Outras doencas também foram citadas, como: problemas ligados a tireoide, colite,
endometriose, enxaqueca, obesidade, calculo renal, colesterol e triglicérides altos,
esofagite, bronquite, psoriase, TDAH, fribromialgia e epilepsia.

Em estudo realizado (MORAES, 2014) em mulheres gestoras do polo industrial de
Manaus, verificou que ha relacdo entre nivel de estresse ocupacional e problemas
de saude. 34,36% das que afirmaram possuir problemas de saude apresentaram
niveis de estresse intenso/muito intenso ao passo que, em 53,8% das mulheres
gue afirmaram ndo possuir problemas de salde, apresentaram auséncia de estresse
ocupacional. Os principais problemas de saude identificados foram: hipertenséo
arterial, gastrite, dores de cabeca, coluna, costas e ombros.

A literatura (COUTO 1987, 2014; COOPER et al. 1988; KARASEK, 1998; LEVI,
2005) aponta que algumas doencas, como: hipertensao arterial, gastrite, depresséao,
ansiedade, esofagite e cefaleia tensional, alguns tipos de céncer, estresse pos-
traumatico, alergia e doencas cardiacas, podem estar relacionados as
manifestacdes de estresse.
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Ainda em relacdo a problemas de saude, 2,6% dos pesquisados informaram que

sofreram infarto.

Grafico 14 - Distribuic8o dos pesquisados segundo a ocorréncia de infarto
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Abordam-se a seguir, as analises relativas ao nivel de estresse, fontes de tenséo
no trabalho, fontes de tensdo do individuo. Posteriormente abordam-se os
sintomas de estresse, indicadores de impacto no trabalho e mecanismos de
regulacdo identificados com o enfrentamento das situacdes relacionadas ao

estresse ocupacional, por parte dos analistas.

5.2 Estresse ocupacional

Para a andlise do nivel de estresse ocupacional, tomou-se como referéncia o estudo
de Zille (2005). A andlise e a interpretacdo dos dados obtidos obedeceram aos
critérios estabelecidos pelo autor (QUADRO 4).
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Quadro 4 - Niveis de estresse ocupacional

Nivel de Valor de Conceito

estresse referéncia

Auséncia <1,75 Significa a ocorréncia de um bom equilibrio entre a estrutura

de psiquica do individuo e as pressfes psiquicas advindas das

estresse situacdes de trabalho avaliadas.

Estresse >ou = 1,75 e < | Indica a ocorréncia de manifestacBes de estresse, no entanto em

leve/mode | 2,46 grau compensado, podendo ndo gerar impactos importantes para o

rado individuo. Caso este estado persista por um periodo mais longo de
tempo, pode ocorrer uma tendéncia de agravamento na sua
intensidade.

Estresse > ou igual 2,46 | Indica a convivéncia de forma importante com alguns dos

intense e<3,16 principais sintomas de estresse, como nhervosismo acentuado,
ansiedade (sensacdo de vazio, expectativas intensas), angustia
(aflicdo, sensacdo de impoténcia diante dos problemas), fadiga
(baixo nivel de energia), dificuldade de concentracdo no trabalho,
insbnia, dor nos musculos do pescoco e ombros por tensdo, dentre
outros. O trabalho passa a ser impactado de forma importante,
gerando reflexos na produtividade.

Estresse > ouigual 3,16 | Indica a convivéncia de forma muito importante com alguns dos

muito principais sintomas de estresse, conforme apresentado na situacao

intense de ,estresse intenso (o0 que altera é a intensidade da manifestacéo
do sintoma). Neste nivel de estresse, o individuo apresenta
problemas significativos de concentracdo, bem como dificuldades
importantes ao realizar as suas atividades de forma geral, antes
realizadas com normalidade. O trabalho passa a ser impactado de
forma muito importante. E evidente a necessidade de tratamento
psiquico e orgéanico.

Fonte: (ZILLE, 2005, p. 222-223)

Para a analise do estresse ocupacional, calculou-se uma média ponderada dos

niveis e os individuos foram agrupados em niveis de estresse, conforme proposicao

de Zille (2005). Os resultados encontram-se dispostos na Tabela 7.

Tabela 7 - Anélise do nivel de estresse

Nivel de estresse Freqou éncia Médi Desvio ((j:oeflc_lenNte Mi M
ocupacional N % % acumulado de édia padrio e variagao in. ax.
estresse

Auséncia de estresse 46 30,5 -- 1,43 0,23 0,16 1,00 1,74
Leve a moderado 57 37,7 37,7 2,06 0,19 0,09 1,76 2,45
Estresse intenso 38 25,2 62,9 2,75 0,19 0,07 2,46 3,14
Estresse muito intenso 10 6,6 69,5 3,40 0,11 0,03 3,23 3,54
Analise global 151 100,0 69,5 2,13 0,62 0,29 1,00 3,54

Notas: 1) abreviagdo de minimo (Min.); 2) abreviagdo de maximo (Max.)
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Do total de individuos pesquisados 69,5% apresentaram quadros de estresse,

variando de leve/moderado a estresse muito intenso.

Para 6,6% dos participantes o estresse manifesta-se de modo bastante intenso.
Neste caso, as condigbes organicas e psiquicas encontram-se alteradas, tornando
iminente a necessidade de tratamento clinico e psicoldgico, com vistas a controlar e
eliminar as causas de desequilibrio da relacdo entre estrutura psiquica e pressoes

advindas do ambiente.

Para 25,2% dos avaliados a manifestacdo de estresse ocorre de modo intenso. Ou
seja, verifica-se convivéncia recorrente dos sintomas de estresse, com possiveis
alteracdes nas condi¢cdes organicas e psiquicas, resultando em com prejuizos tanto
para os individuos quanto para a instituicdo. Para tais profissionais, portanto, fazem-
se necessarias alteragcbes importantes na relacdo entre estrutura psiquica e
pressfes psiquicas, com o intuito de evitar ou mitigar situacdes de adoecimento e

de diminuicdo da produtividade no trabalho.

Para 37,7% dos respondentes o0 estresse manifesta-se de modo leve/moderado.
Esse dado indica que para tais profissionais a ocorréncia de estresse estabelece-se
de modo compensado, podendo ou ndo gerar impactos importantes nos individuos
ou na instituicdo. No entanto, conforme argumenta Zille (2005), a manutencdo de
estresse leve/moderado ao longo do tempo pode acarretar impactos
comportamentais, emocionais e organicos nos individuos, com implicacées para as
atividades profissionais. Dessa forma, conclui-se que faz-se necessario o
monitoramento do nivel de estresse de tais profissionais, a fim de verificar a

continuidade ou n&o de tal ocorréncia ao longo do tempo.

Observou-se que 30,5% dos avaliados ndo possuem estresse. Isso significa que,
para tal contingente profissional ha equilibrio entre a estrutura psiquica e as

pressdes psiquicas relacionadas as situac¢des vivenciadas no trabalho.

Estudo realizado em um hospital publico federal localizado no estado de Minas
Gerais (SANTOS, 2015) evidenciou que 44,6% da equipe de enfermagem esta no
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nivel de estresse leve/moderado; 23,1%, com quadro de estresse intenso; e 3,3%,
no nivel de estresse muito intenso. Verifica-se, portanto, que 26,4% dos
pesquisados estdo vivenciando niveis de estresse intenso e muito intenso, que,
segundo Couto (2007) apresenta reflexos graves em termos psiquicos e organicos,
afetando os diversos ambientes da vida e, consequentemente, o trabalho deses
profissionais. Resultados proximos foram encontrados por Stekel (2011) em
pesquisa com trabalhadores da enfermagem de um hospital publico do Rio Grande
do Sul, em que identificou que 60,3% do corpo de enfermagem da instituicdo

pesquisada apresentava quadro de estresse ocupacional.

5.3 Fontes de tenséao

As fontes de tensdo estdo relacionadas a: ambiéncia do trabalho e aspectos
especificos dos individuos e da funcdo. Repercutem em outros dominios da vida
dos sujeitos pesquisados, sendo responsaveis pela geracdo dos quadros de
estresse identificados nas categorias dos analistas administrativos e assistenciais

na pesquisa em referéncia.

Para a analise de fontes de tensdo no trabalho, calculou-se a média de seus
indicadores, com base no modelo proposto por Zille (2005). Os individuos foram
agrupados em trés niveis de tensdo: auséncia de tensdo (médias < 2,18), tensao

moderada (médias = 2,18 e < 3,80) e tensao intensa (média = 3,80).

5.3.1 Fontes de tensao no trabalho

A Tabela 8 apresenta o agrupamento dos pesquisados em niveis de tensdo no
trabalho e a anélise descritiva de cada nivel. Observa-se que 57% dos respondentes

possuem algum nivel de tenséo relacionado ao trabalho.

Dentre os individuos pesquisados, 2,0% manifestaram tensdo de modo intenso,
com coeficiente de variacdo de 0,2; e 55,0%, tensdo moderada. Portanto, 57% dos
profissionais pesquisados estdo sob tensao, o que explica a ocorréncia do estresse.
Observa-se que 43,0% dos pesquisados né&o apresentam tensdo relacionada ao

trabalho. Para tal contingente profissional, portanto, ha equilibrio em relacdo as
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demandas e pressdes vivenciadas na rotina de trabalho em relacdo a sua estrutura

psiquica.

Tabela 8 - Andlise das fontes de tensao no trabalho

Nivel de tenséo Frequéncia Desvio Coeficiente Mini | Maxi
> L =

no trabalho N % A)acumu[ado Média padréo de variacéo mo | mo
de tensao

Auséncia de 65 43,0 ~ 1,64 0,32 1,00 2,14

tensao 0,20

Tenséo

moderada 83 55,0 55,0 2,68 0,37 0,14 2,21 3,79

Tenséao intensa 03 2,0 57,0 4,04 0,10 0,02 3,93 4,14

Analise global 151 100,0 57,0 2,26 0,66 0,29 1,00 4,14

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

No que se refere a fontes de tensdo no trabalho, Molina (1996) cita algumas
situacOes ameacadoras que podem representar fontes geradoras de estresse, como:
falta de tempo para cumprir todos os compromissos de trabalho, pensamentos
negativos e pressfes diversas em relacdo as atividades profissionais. Tamayo
(2007) completa que a falta de ajuste entre as motivacdes e interesses do
trabalhador e o ambiente de trabalho pode ser considerada uma das principais
fontes de tensdo geradoras de estresse que afetam os trabalhadores, de forma

geral.

5.3.1.1 Analise das fontes de tenséo decorrentes do trabalho

A andlise do construto das fontes de tensdo no trabalho prosseguiu com avaliacéo
da frequéncia de seus indicadores versus manifestacdo de estresse conforme
(Tab.9). Foi possivel identificar que todos os seus indicadores foram
significativamente superiores no grupo de analistas com estresse. Os indicadores
que se manifestaram com maior intensidade foram a cobranga por fazer mais com o
minimo de recursos (38,1%), realizar varias atividades ao mesmo tempo com alto
grau de cobranca (37,1%), execucgao de trabalho complexo, desgastante e cansativo
(33,3%), conviver com individuos estressados e desequilibrados emocionalmente

(26,7%), decisbes relacionadas ao trabalho tomadas sem a participacéo do individuo
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(23,8%) e pressdo excessiva no trabalho (22,9%). Tais dados indicam a
necessidade de rever processos de trabalho e o relacionamento com colegas de
trabalho superiores, a fim de diminuir a tens&o no trabalho e, consequentemente, 0s

niveis de estresse.

Tabela 9 - Frequéncia dos indicadores de fontes de tensado no trabalho versus manifestacao de

estresse

Auséncia de Algum nivel

Indicadores de fontes de tensao no trabalho estresse de estresse
N [ » N | %

Cobranca por fazer mais com o0 minimo de recursos 12 26,1 40 38,1
Realizar varias atividades ao mesmo tempo com alto grau de 17.4 39 371
cobranca
Execucéo de trabalho complexo, desgastante e cansativo 5 10,9 35 33,3
Conwyer com individuos estressados e desequilibrados 8 17.4 o8 267
emocionalmente
Deglsqgs relacionadas ao trabalho tomadas sem a participacao 4 87 o5 238
do individuo
Presséo excessiva no trabalho 5 10,9 24 22,9
Ndmero excessivo de horas de trabalho 1 2,2 16 15,2
Situac@es de inibicdo da liberdade no exercicio das atividades 0 0 14 13,3
Excessiva carga de trabalho 0 0 13 12,4
Manter as pessoas em um clima de inseguranca e medo 1 2,2 10 9,5
Orientacdo dos superiores para agir fora do que considero 0 0 8 76
correto /ético '
Pratica recorrente de isolar e perseguir pessoas 0 0 5 4,8
SituagBes de prética de humilhagéo explicita ou implicita 0 0 5 4,8
Situac¢Bes de desrespeito humano na Instituicdo 1 2,2 3 29

Nota 1: 46 individuos foram classificados em auséncia de estresse e 105, em algum nivel de estresse.
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Outras fontes de tensao também foram citadas, porém com menor incidéncia, como
namero excessivo de horas de trabalho (15,2%), situacdes de inibicdo da liberdade

no exercicio das atividades (13,3%) e excessiva carga de trabalho (12,4%).

Estudo realizado com servidoras técnico-administrativas no Instituto de Educacao
Tecnologica de Minas Gerais (PEGO et al.,, 2016) evidenciou que as fontes de
tensdo mais recorrentes em termos de frequéncia e intensidade no grupo das
servidoras com presenca de estresse foram: muitos prazos e prazos apertados
(36,2%), trabalho complexo (34,5%) e realizacdo de varias atividades ao mesmo
tempo, com alto grau de cobranca, (29,3%). Esses resultados vdo ao encontro de
estudos que indicam que as principais fontes de tensdo no ambiente de trabalho
sdo:. a sobrecarga e pressdo por resultados (ZILLE, 2005; ZILLE, 2011; ZILLE;
CREMONEZI, 2013; MAFFIA, 2013;).
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Os analistas foram indagados a respeito das situacdes que consideram mais
importantes para que o ambiente de trabalho seja menos tenso e estressante. Os
contetdos mais citados foram: melhor distribuicdo do trabalho entre os funcionarios

e os setores (15,6%) e melhor organizacéo e planejamento do trabalho (13,2%).

Os pesquisados também foram perguntados a respeito de situacdes que acreditam
ser as mais dificeis de mudar para contribuir com a reducéo dos niveis de tensédo no
trabalho. Os pontos mais citados foram falta de pessoal e comunicacao ineficiente

no ambito do trabalho.

5.3.2 Fontes de tensédo do individuo

As fontes de tenséo relacionadas ao individuo tém relacdo com o objetivo de
identificar situacBes tensionantes relacionadas as caracteristicas pessoais dos
pesquisados em relacdo ao ambiente de trabalho que vivenciaram esses

profissionais.

A Tabela 10 apresenta o agrupamento dos pesquisados por nivel de tensdo do
individuo e a analise de