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RESUMO

A pesquisa que originou esta dissertagdo classifica-se como um estudo descritivo
com abordagem quantitativa e qualitativa. O objetivo consistiu em identificar e
analisar, na percepcao dos sujeitos pesquisados, o estresse no trabalho dos
profissionais de enfermagem que atuam em um hospital universitario no estado de
Minas Gerais. Foram pesquisados 396 profissionais de enfermagem. O questionario
aderente ao Modelo Teodrico de Explicacdo do Estresse Ocupacional (MTEG),
desenvolvido e validado por Zille (2005), foi adaptado para este estudo e utilizado
como instrumento de coleta de dados quantitativos. Os softwares Excel e SPSS —
Statistical Package for the Social Sciences foram utilizados para o processamento
dos dados. Também foram realizadas entrevistas individuais semiestruturadas com
24 profissionais de enfermagem, analisadas com base na técnica de conteido. Os
resultados evidenciaram que 71,5% dos profissionais de enfermagem apresentaram
estresse, variando de leve/moderado a muito intenso. Os principais sintomas de
estresse nestes profissionais foram: fadiga, ansiedade, nervosismo acentuado, dor
nos musculos do pesco¢o e ombros, dor de cabecga sob tensdo e irritabilidade. As
principais fontes de tensao excessivas existentes no ambiente de trabalho foram:
conviver com pessoas ansiosas, desequilibradas emocionalmente, realizar o maximo
de trabalho com o minimo de recursos e decisdes relacionadas ao trabalho do
profissional de enfermagem sem a sua participagdo. As principais fontes de tensao
relacionadas ao individuo identificadas foram: levar a vida de forma muito corrida,
realizando cada vez mais trabalho em menos tempo, e ter o dia muito tomado com
uma série de compromissos assumidos, com pouco ou nenhum tempo livre. Os
indicadores de impacto no trabalho desses profissionais foram: fuga das
responsabilidades de trabalho antes assumidas de forma natural, excessivo
desgaste nos relacionamentos interpessoais, no trabalho ou fora dele, estar sentindo
uma desmotivagdo importante com o trabalho e o desejo frequente de trocar de
emprego. Os mecanismos de regulacdo mais utilizados pelos profissionais de
enfermagem para enfrentar as situagdes tensionantes foram: possuir experiéncia na
solugao de dificuldades no trabalho, possibilidade de gozar as férias regularmente e
a possibilidade de cooperacao entre os pares (colegas). Neste estudo, foi possivel
constatar que os profissionais enfermeiros apresentaram maior ocorréncia de
estresse (78,6%) se comparado aos técnicos (71%) e auxiliares de enfermagem
(66,9%). Também foi possivel constatar que os profissionais do sexo feminino
apresentam maior incidéncia de estresse (72,4%) se comparado aos profissionais do
sexo masculino (68,8%). Associando o habito de fumar e o nivel de estresse
ocupacional verificou-se que os individuos que nao fumam apresentaram a maior
proporcdo entre os individuos com auséncia de estresse. Também houve
associacao entre as variaveis: idade, consumo de bebida alcodlica, existéncia de
problemas de saude e carga horaria semanal de trabalho com duplo vinculo
empregaticio com o estresse ocupacional.

Palavras-chave: Estresse ocupacional. Profissionais de enfermagem. Fontes de

tensao no trabalho.



ABSTRACT

The research that originated this dissertation is classified as a descriptive study
based on quantitative and qualitative approach. The aim was to identify and analyze,
in the perception of the individuals, the stress at work of nursing professional in a
university hospital in Minas Gerais state. It surveyed 396 nursing professionals. The
questionnaire of Occupational Stress Explanation Theoretical Model (OSETM)
developed and validated by Zille (2005), was adapted for this study and used as
quantitative data collection instrument. Excel and SPSS - Statistical Package for the
Social Sciences softwares were used for data processing. The study also included
individual semi-structured interviews with 24 nurses, analyzed based on content
technique. The results showed that 71.5% of nurses had stress, ranging from
mild/moderate to too intense. The main symptoms of stress in these professionals
were: fatigue, anxiety, severe nervousness, pain in the neck and shoulder muscles,
headache under tension and irritability. The main sources of existing excessive
tension in the workplace were socializing with people anxious, emotionally
unbalanced, realize maximum of working with minimal resources and decisions
related to the work of nursing professionals without their participation. The main
individual tension sources were identified: take rush life form, increasing work in less
time, and have busy day with commitments, with little or no free time. The impact
indicators identified at work were: trail of the job responsibilities before assumed
naturally, excessive wear in interpersonal relationships, at work or elsewhere, be
feeling a lack of motivation to work and the frequent desire to change jobs. The
regulatory mechanisms most used by nursing professionals to face stressful
situations were: have experience in solution of problems at work, possibility to enjoy
the regular holidays and the possibility of cooperation between work colleagues. In
this study, was established that the professional nurses have a higher occurrence of
stress (78.6%) compared to the practical nurse (71%) and nursing assistant (66.9%).
It was found that female sex workers have a higher incidence of stress (72.4%)
compared to male workers (68.8%). Associating smoking and the level of
occupational stress was verified that individuals who do not smoke had the highest
proportion of individuals with no stress. Also there was an association between the
variables: age, alcohol consumption, existence of health problems and weekly
working hours with occupational stress.

Keywords: Occupational stress. Nursing professionals. Tension sources at work.
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1 INTRODUGAO

A sociedade moderna vem passando por um periodo de grandes transformacgodes
sociais, econdmicas, politicas e culturais nos ultimos tempos. Especificamente no
mundo do trabalho, essas transformacdes repercutem diretamente na saude dos
individuos e no coletivo dos trabalhadores de forma intensa, pois modificam o modo
de vida das pessoas, independente da classe social, da formacao profissional e do
nivel cultural (ELIAS; NAVARRO, 2006).

No ambito das organizagdes, essas alteragdes tém afetado a estrutura, a cultura e
os processos de trabalho préexistentes, levando-as a buscarem novas formas de
adaptacao, para atenderem as demandas do mercado. O novo mundo do trabalho
tem deixado os individuos alienados, vitimas de tens&o excessiva, proveniente de
pressdes decorrentes de um ambiente de alta tecnologia e de crescente
inseguranga, que podem ser fatores de geracdo do estresse ocupacional (ZILLE,
2005).

No setor da saude, os impactos gerados em decorréncia dessas transformacdes
incidem sobre as praticas profissionais, uma vez que o advento de novas
tecnologias requer novas habilidades para lidar com o grande aporte tecnoldgico de
materiais e equipamentos, o que pode ser considerado como fator relevante nas
mudancas do processo de trabalho em saude (ANDOLHE, 2009; OLIVEIRA;
SOUZA, 2012).

Nesse contexto, nas instituicbes hospitalares, as inovagdes tecnoldgicas e as
exigéncias decorrentes delas s&o percebidas como condi¢ées que podem contribuir
para promover alteragcbes no comportamento do ser humano e afetar a saude do
trabalhador; na medida em que ultrapassam a capacidade de adaptacao do
profissional (JODAS; HADDAD, 2009).

Ao se referir as especificidades das instituigdes hospitalares, Alves (1996, p. 27)

aponta que “o hospital, como parte integrante do sistema de saude, é uma
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organizagao de alta complexidade que difere das outras organizagcdes em um

grande numero de caracteristicas”.

Autores como Secco et al. (2010); Gil-Monte (2012) afirmam que o processo de
trabalho nos servicos de enfermagem hospitalar tem particularidades, devido a
maneira como ele € organizado, o que impde aos trabalhadores cargas de trabalho
especificas, com repercussoes importantes a sua saude fisica e mental, além da
constante exposigcdo aos riscos ocupacionais relacionados aos agentes fisicos,

quimicos, bioldgicos e psicossociais.

O trabalho na organizacao hospitalar, de maneira geral, € reconhecido como
insalubre e propicio ao desenvolvimento de doengas. Os trabalhadores de
enfermagem estdo inseridos em um ambiente de trabalho sujeito a situacdes
geradoras de tensdo, somadas a convivéncia com os sentimentos de sofrimento,
dor, angustia, medo e com a morte do outro, 0 que torna tal ambiente ainda mais
complexo, de grande responsabilidade e desgastante, tanto pela jornada e ritmo
acelerado de trabalho quanto pela especificidade das tarefas e diversidade das
funcdes executadas (ELIAS; NAVARRO, 2006; VALENTE et al., 2011).

Observa-se, ainda, que o trabalho desempenhado pela equipe de enfermagem
envolve uma relagcdo continua entre profissionais, pacientes e familiares, o que
aumenta a probabilidade de confltos no ambiente laboral. Tais relagbes
representam mais do que um ato diretivo e técnico. A carga emocional resultante
somada a responsabilidade pela vida das pessoas contribuem para a ocorréncia de
situacbes que podem ser avaliadas como estressoras (MENEGHINI; PAZ;
LAUTERT, 2011).

Aliada a essas caracteristicas proprias da profissdo, a cobranca por maior
produtividade, associada ao numero reduzido de trabalhadores, ao tempo disponivel
para a realizacao das atividades e a complexidade das tarefas desempenhadas sao
condi¢cdes que podem elevar o risco ocupacional e colaborar para o aparecimento de
quadros de estresse ocupacional (HARBS; RODRIGUES; QUADROS, 2008).
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O estudo de Murofuse (2004), realizado na Fundagao Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (FHEMIG), sobre a saude dos trabalhadores de enfermagem, revelou que
estes profissionais tém sido acometidos por problemas de saude de carater tanto
psiquico quanto fisico, como gastrite, hipertensdo arterial, depressdo, angustia e
ansiedade.

Couto, (1987); Cooper et al., (1988); Levi, (2005); Couto; Vieira; Lima, (2007)
afirmam que algumas manifestagdes cardiovasculares e gastrointestinais, além de
sintomas como ansiedade, insénia, fadiga e dores musculares, podem estar

relacionados ao estado de estresse vivenciado pelo individuo.

1.1 Problematizagao

O termo estresse tornou-se de uso corrente, tendo sido utilizado para explicar
inumeros acontecimentos que afligem a vida humana. No entanto, seu uso
generalizado, muitas vezes, simplifica o problema e oculta seus reais significados e

repercussodes no cotidiano das pessoas (MUROFUSE, 2004).

Benevides-Pereira (2010, p. 46) ressalta que “o estresse pode acometer qualquer
pessoa e, quando o agente desencadeador se refere a atividade desempenhada, o

mais correto seria a designagao estresse ocupacional”.

O estresse ocupacional ocorre quando o trabalhador avalia as demandas do
trabalho como excessivas para os recursos de enfretamento que possui. O
desequilibrio entre as pressdes psiquicas do ambiente de trabalho e a estrutura
psiquica dos individuos abrem o caminho para a ocorréncia do estresse e doengas
decorrentes (COUTO, 1987, COUTO; VIEIRA; LIMA, 2007; ZANELLI, 2010; ZILLE et
al., 2013).

Nas organizagbes hospitalares, o estresse ocupacional pode estar relacionado a
varias situagdes, como: longas jornadas de trabalho, desgastante trabalho em turnos

(plantdes), fragmentacdo das tarefas, falta de reconhecimento profissional,
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problemas de relacionamento entre as equipes multidisciplinares e baixa
remuneragédo (CAVALHEIRO, 2008).

O cotidiano dos profissionais de enfermagem em uma instituigdo hospitalar é repleto
de situagdes que envolvem conflitos e tensdes, todas passiveis de gerar estresse.
Exigem-se conhecimentos técnicos e cientificos, habilidades e competéncias que,
muitas vezes, vao além daquelas adquiridas durante a formacao profissional,
podendo desencadear sentimentos como frustacdo, dor e impoténcia (RITTER;
STUMM; KIRCHER, 2009).

Para Hanzelmann; Passos (2010), sentimentos como ansiedade, frustagao,
incapacidade e insatisfacdo, quando presentes no dia a dia do profissional de
enfermagem, podem desencadear o estresse e interferir negativamente em sua
atividade laboral, causando diminuicdo da produtividade, absenteismo, licencas,
abandono do emprego e deterioragao da qualidade dos servigos. Tudo isso gera um

impacto negativo sobre a assisténcia prestada aos pacientes.

A equipe de enfermagem constitui o maior numero de for¢a de trabalho dentro dos
hospitais e possui a responsabilidade de desenvolver suas atividades de cuidado ao
paciente em periodo integral, 24 horas por dia, sete dias por semana, estando,
dessa forma, mais exposta as condicdes precarias de um ambiente insalubre e
vulneravel ao estresse (NASCIMENTO, 2003).

Um dos aspectos relevantes da caracterizagdo da enfermagem é o ambiente no qual
estes trabalhadores desempenham suas atividades laborais: os hospitais, sistemas
complexos e compostos por diversos departamentos e profissées, sobretudo uma
organizagao de pessoas que se confrontam diariamente com situagbes
emocionalmente intensas, tais como vida, doenca e morte, as quais causam

ansiedade, tensao fisica e estresse em seus trabalhadores (MARTINS, 2003).

De acordo com Gaspar (1997), os servigos de saude, em particular os hospitais,
proporcionam as piores condi¢gdes de trabalho em comparagdo com os demais

servigos. Segundo Farias; Mauro; Zeitoune (2000), as condigbes de trabalho e
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saude da equipe de enfermagem tém sido denunciadas mundialmente. Por isso, a
luta por sua melhoria tem sido alvo de debates no meio académico e no contexto

das organizagoes.

Murta; Troccoli (2004) defendem que o trabalho € uma das fontes de satisfacéo de
diversas necessidades humanas, como autorrealizacdo, manutencado das relacdes
interpessoais, prazer e sobrevivéncia. No entanto, também pode ser fonte de
adoecimento quando contém fatores de riscos e o trabalhador ndo dispde de

mecanismos suficientes para se proteger deles.

A Organizacgao Internacional do Trabalho (OIT) reconhece que praticamente todas
as profissdes sdo suscetiveis a situagdes de estresse, entretanto, a enfermagem é
apontada como a quarta profissdo mais estressante (CAVALHEIRO; MOURA
JUNIOR; LOPES, 2008).

Diante das demandas de trabalho enfrentadas no cotidiano do trabalhador de

enfermagem, Brito; Carvalho (2004, p. 2) afirmam que

[...] a enfermagem foi classificada pela Health Education Authority, como a
quarta profissdo mais estressante, devido a responsabilidade pela vida das
pessoas e a proximidade com os pacientes em que o sofrimento é quase
que inevitavel, exigindo dedicagdo no desempenho de suas fungdes,
aumentando a probabilidade de ocorréncia de desgastes fisicos e mentais.

Considerando que as condigcbes laborativas em um hospital de qualquer porte sao
dificeis e estressantes, em razao de sua proépria natureza organizacional, formulou-

se a seguinte questao de pesquisa:

Quais sao os niveis de estresse ocupacional e suas implicagdes nos profissionais de

enfermagem que atuam em uma instituicdo hospitalar?
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1.2 Objetivos

Visando responder a questdo levantada como problema desta pesquisa, foram

tracados os seguintes objetivos.

1.2.1 Objetivo geral

Identificar e analisar, na percepgao dos sujeitos pesquisados, o estresse no trabalho
dos profissionais de enfermagem que atuam em um hospital universitario no estado

de Minas Gerais.

1.2.2 Objetivos especificos

Para alcangar o objetivo geral proposto, foram definidos os seguintes objetivos

especificos:

a) ldentificar os niveis de estresse ocupacional dos profissionais de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares), classificando-os de acordo com a sua
intensidade;

b) Identificar os principais sintomas de estresse apresentados por estes
profissionais;

c) ldentificar e analisar as principais fontes de tensao no trabalho;

d) Avaliar, na percepgao dos sujeitos pesquisados os principais indicadores de
impacto no trabalho destes profissionais;

e) ldentificar quais sdo os mecanismos de regulagdo que estes profissionais
utilizam para minimizar as tensdes no ambiente laboral;

f) Analisar a relagdo entre os niveis de estresse identificados e as variaveis

sociodemograficas.
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1.3  Justificativa

Estudos sobre estresse em trabalhadores de enfermagem vém sendo conduzidos
em multiplos contextos, associando-o a diferentes variaveis, com destaque para as
investigacbes acerca da relagdo entre estresse e trabalho (BIANCH, 1990;
LAUTERT; CHAVES; MOURA, 1999; FERREIRA, 1998; GUIDO, 2003;
SANGIULIANO, 2004; CAVALHEIRO, 2008; ANDOLHE, 2009; LINCH, 2009).

A maioria desses estudos tem sido realizada com enfermeiros. Encontraram-se
estudos com enfermeiros que atuam nas instituicbes hospitalares e na atengao
basica, graduandos e docentes, além de pesquisas em centro cirurgico, pronto-
atendimento, unidades oncoldgicas e unidades de terapia intensiva, dentre outros.
Nesse sentido, observou-se uma lacuna nos estudos sobre estresse ocupacional
envolvendo as trés categorias de profissionais de enfermagem (enfermeiros,
técnicos e auxiliares) em um mesmo ambiente hospitalar. Dessa forma, justifica-se a
realizacao deste estudo, contribuindo, assim, para a producao de conhecimentos

cientificos sobre o escopo abordado.

Ainda do ponto de vista académico, esta pesquisa & relevante por possibilitar a
ampliacdo dos estudos sobre a tematica e por colaborar para consolidagdo e o
aprofundamento das pesquisas na area. Além disso, a realizacdo de pesquisas em
um hospital universitario pode ajudar a melhorar o ensino na area de saude
(VILELA; PACHECO; CARLOS, 2013).

Do ponto de vista institucional, esta pesquisa visa contribuir com resultados
importantes para a definicido de politicas de pessoal que possam minimizar os
quadros de tensdo excessiva no trabalho, além de servir de base para a
implementacdo de ag¢des que visem a melhoria do ambiente hospitalar. Como
consequéncia, pode-se ter maior nivel de comprometimento e motivacdo dos
profissionais que atuam na area. Conforme afirma Ribaldo (2011), agdes de
melhoria no ambiente de trabalho sao impactantes na reducao das consequéncias

negativas do estresse laboral.
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Quanto ao aspecto social, esta pesquisa podera trazer contribuicbes importantes a
sociedade, uma vez que a identificacdo dos estressores ocupacionais pode facilitar a
efetivacdo de medidas de prevencao e controle do estresse, influenciando de forma
positiva a qualidade do cuidado prestado pelos profissionais de enfermagem.
Conforme afirmam Preto; Pedréao (2009), ambientes de trabalho saudaveis refletem-
se em melhorias ndo apenas para o profissional como também para a qualidade da
assisténcia prestada ao paciente e seus familiares, contribuindo para a diminuigao

do tempo de internagdo e proporcionando menos gastos a instituicdo hospitalar.

Considerando que a sociedade necessita dos servigos oferecidos pelas instituicbes
hospitalares para o atendimento das demandas relacionadas a saude, também se
tornara beneficiaria das melhorias que possivelmente venham ser implantadas na
instituicdo pesquisada, principalmente sendo uma prestadora de servigos para o
Sistema Unico de Saude (SUS).

Esta dissertacdo esta estruturada em seis capitulos, incluindo esta introducédo, em
que se apresentam o tema, a problematica, os objetivos e a justificativa da pesquisa.
No segundo capitulo, desenvolve-se o referencial teérico, em que se retratam o
estresse no trabalho e o contexto da enfermagem. No terceiro capitulo, abordam-se
os aspectos metodologicos. No quarto capitulo descreve-se a ambiéncia da
pesquisa. No quinto capitulo procede-se a analise e apresentacdo dos resultados.
No sexto capitulo ressaltam-se as consideracdes finais, seguidas das referéncias,

além dos apéndices e anexos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo estd estruturado em quatro se¢bes. Na primeira, descreve-se 0
conceito de estresse, suas tipologias e suas diferentes abordagens. Na segunda,
examina-se a teoria sobre o estresse no trabalho, abordando as consideracdes
gerais e conceituais sobre o tema. Na terceira, contemplam-se os modelos tedricos
de explicacdo do estresse ocupacional, com destaque para o Modelo Tedrico para
Explicacdo do Estresse Ocupacional (MTEG), que servird de referéncia para o
desenvolvimento do estudo e da analise dos resultados. Na quarta, apresenta-se a
contextualizagdo do trabalho dos profissionais de enfermagem, abordando-se o
estresse no ambito hospitalar e apresenta pesquisas sobre o estresse em

profissionais de enfermagem.

2.1 O conceito de estresse

A palavra estresse deriva do latim, e foi utilizada nos séculos XVIII e XIX para
expressar pressao ou forte esforgo. Inicialmente, o termo foi empregado na Fisica, e
nesse campo de conhecimento, esta terminologia estava relacionada a forga ou
tensao aplicada sobre uma estrutura de ferro antes que ela deformasse (FERREIRA,
2006). Somente a partir do século XX é que o termo passou a ter a conotagcado dos
dias atuais (ZILLE; BRAGA, 2008).

Para Canova; Porto (2010), o termo estresse foi utilizado primeiramente pelo médico
Hans Selye, em 1936, que transpds este termo para medicina e a biologia,
significando esforco de adaptagdo do organismo para enfrentar situagdes
ameacgadoras a vida e a seu equilibrio interno. Seyle (1936) observou que muitas
pessoas sofriam de varias doencas fisicas e referiam alguns sinais e sintomas em
comum tais como: inapeténcia, emagrecimento, desénimo e fadiga, independente do
diagnéstico. Essas reagdes inicialmente foram definidas como “Sindrome de estar
apenas doente” (SELYE, 1959).

Na sequéncia de seus estudos, em 1956, Selye publicou o livro “The stress of life”,

no qual utilizou a palavra estresse para referenciar as reagdes do corpo, explicando
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0 mecanismo bioquimico do estresse. Selye (1959, p. 64), define o estresse como “o
estado manifestado por uma sindrome especifica que consiste em todas as

mudancgas nao especificas induzidas dentro de um sistema biol6gico”.

Para Couto; Vieira; Lima (2007, p. 113), o estresse pode ser definido como

[...] um quadro caracterizado por desgaste anormal e/ou redugdo da
capacidade de trabalho, ocasionado basicamente por uma desproporgao
prolongada entre o grau de tensdo a que o individuo esta exposto e a
capacidade de suporta-lo.

O desgaste sofrido pelo organismo humano €& causado por uma tensdo cronica,
caracteristica da vida moderna, podendo levar a alteragbes psicofisioldgicas, quando
ha a necessidade de enfrentar uma situagdo que exige grande esfor¢co emocional
para o qual o individuo julga ndo estar preparado (LIPP, 2001; COUTO; VIEIRA;
LIMA, 2007).

De acordo com Limongi-Franca e Rodrigues (2005, p. 36), o estresse pode ser

entendido como

[...] uma relagcdo particular entre uma pessoa, seu ambiente e as
circunstancias as quais esta submetida, que € avaliada pela pessoa como
uma ameaca ou algo que exige dela mais que suas proéprias habilidades ou
recursos e que pde em perigo seu bem-estar ou sobrevivéncia.

Na concepc¢ao de Lima; Lima-Filho (2009), o estresse ndo é doenga, e sim uma
tentativa de adaptagdo do organismo, que langa méao de suas energias para lutar ou

fugir.

As definigdes de estresse utilizadas por Limongi-Franga e Rodrigues (2005) e Couto;
Vieira; Lima (2007) descrevem o estresse como o inicio de um processo de
adoecimento do individuo, caracterizado pelo desiquilibrio entre as demandas do
ambiente no qual 0 mesmo encontra-se inserido e sua capacidade de adaptacéo. As
consequéncias geradas na saude e no bem-estar desses individuos refletem esse
desiquilibrio e contribuem para a geracdo de tensdo excessiva no ambiente de
trabalho, podendo precipitar quadros de estresse. Este sera o conceito de estresse

utilizado para o desenvolvimento deste estudo.
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2.1.1 Tipologias do estresse

Nem sempre o estresse manifesta-se da mesma forma ou com a mesma intensidade
(RIO, 1995). Dependendo da maneira como € percebido e desenvolvido, o estresse
pode receber diferentes classificagdes, como eustresse ou distresse, de sobrecarga
ou de monotonia e agudo ou crbénico, que devem ser consideradas para melhor

compreensao deste construto.
Eustresse e distresse

Para Selye (1959), o estresse se manifesta de duas formas: eustresse ou estresse
positivo e distresse, ou estresse negativo. O termo eustresse, do latim eu, significa
‘bem” e pode ser definido como o estresse da realizagdo, do bem-estar, da
satisfacdo das necessidades e da superacao de desafios. J4 o distresse, com

prefixo latino dis, refere-se a dissonancia ou desacordo; é o lado negativo do

estresse, é o estresse da derrota, resultante de desafios ndo vencidos.

Esses termos sao utilizados separadamente para diferenciar as consequéncias
negativas e positivas do estresse para a vida do individuo, embora do ponto de vista
fisioldgico nao exista diferenca nas reagdes apresentadas pelo organismo (COUTO,
1987; ZILLE, 2005).

Estresse de sobrecarga e estresse de monotonia

Outra forma de diferenciagdo entre os tipos de estresse refere-se ao estresse de
sobrecarga e ao estresse de monotonia. O estresse da sobrecarga pode ser
entendido como uma dificuldade por parte do individuo em adaptar-se as muitas
exigéncias psiquicas envolvidas no meio no qual ele encontra-se inserido. E comum
sua ocorréncia em ambientes de trabalho permanentemente conflituosos e tensos.
Ja o estresse de monotonia € caracterizado pela situagédo inversa; ou seja, o
individuo apresenta dificuldades de adaptar-se ao meio por este exigir uma
quantidade bem menor de estimulos que sua capacidade psiquica demanda ou
suporta (COUTO, 1987, 2014).
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Esses dois tipos de estresse sdo comuns no mundo do trabalho. Durante o exercicio
da atividade laboral, o trabalhador pode deparar-se com demandas que exijam além
da sua capacidade psiquica, proporcionando o surgimento do estresse de
sobrecarga. Ha outras profissdes, no entanto, que exigem bem menos do individuo,
podendo, neste caso, se instalar um quadro de estresse de monotonia. E importante
ressaltar que os efeitos sobre a saude e o bem-estar dos individuos sao
semelhantes nestes dois tipos de estresse (COUTO, 1987, 2014; SANT ANNA;
KILIMNIK, 2011).

Estresse agudo e estresse crbnico

Em relagdo a sua duragéao, o estresse pode ser classificado como agudo ou crénico.
No primeiro caso, os sintomas duram horas, dias, duas ou trés semanas e depois
desaparecem. Ja no estresse cronico os sintomas duram por um tempo bem maior,
podendo acarretar danos a saude do individuo (COUTO, 1987, 2014; GOTO;
SOUZA; LIMA JUNIOR, 2009).

Rio (1995, p. 23) afirma que “o stress cronico coloca o individuo em estado
permanente de tensao e alerta continuos, ndo permitindo pausas suficientes para o
relaxamento e recuperacdo do desgaste psicofisico”. Albrecht (1990) refor¢a essa
afirmacado ao considerar que o corpo humano possui a capacidade de destruir-se

guando submetido a elevados niveis de estresse durante muito tempo.

2.1.2 Diferentes abordagens no estudo do estresse

Uma caracteristica importante nos estudos relacionados ao estresse refere-se a
maneira como sao utilizadas as diferentes abordagens para a analise e a

compreensdo de tal fendbmeno (MAFFIA, 2013).

De acordo com Samulski; Chagas; Nitschi (1996, p. 11), “se o ponto de observagao
da analise do estresse é o organismo, a personalidade ou o sistema social, pode-se

entdo, compreender o conceito de estresse como: biolégico, psicoldgico,
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sociologico”. Dessa maneira, o estresse tem sido estudado de acordo com estas trés

abordagens, sendo elas interligadas e complementares (VELOSO, 2000).

A primeira abordagem € a bioquimica. Surgiu na década de 1930, com os estudos
de Hans Seyle (1936), que analisou o estresse do ponto de vista fisiologico. A
segunda abordagem €& a psicoldégica, que possui como aspecto central a
compreensdo da relagdo entre as estruturas cognitivas e o comportamento do
individuo em relagdo ao estresse (SAMULSKI; CHAGAS; NITSCHI, 1996). A
terceira é a socioldgica, que esta relacionada aos diferentes impactos sociais na vida
humana (LIMONGI-FRANCA; RODRIGUES, 2005).

Abordagem bioquimica

As pesquisas da concepg¢ao bioldgica do estresse tiveram inicio com os trabalhos do
fisiologista Cannon, que definiu a teoria da “luta ou fuga”, caracterizada pela
resposta do organismo de individuos quando expostos a situagées de emergéncias
(DUARTE, 2013). Segundo esse autor, o organismo quando exposto a um esforco
desencadeado por um estimulo percebido como ameacador a homeostase, tende a
se reequilibrar e a se adaptar a essas mudangas (LIMONGI-FRANCA; RODRIGUES,
2005; BENEVIDES-PERREIRA, 2010). O termo homeostase refere-se aos
mecanismos internos responsaveis pela manutencao do estado de equilibrio do
organismo, sendo muito relevante na compreenséo das reac¢des do individuo aos
agentes estressores (GUIDO, 2003).

De acordo com Seyle (1959), o estresse nao é apenas uma tensédo nervosa ou uma
resposta das glandulas suprarrenais, que, obedecendo ao comando do sistema
nervoso central, produz adrenalina em quantidades elevadas. Estresse € um estado
manifestado por uma sindrome especifica, causada por uma série de agentes
induzidos de forma nao especifica. O autor descreveu a “Sindrome da Adaptacao
Geral” (SAG) como uma reacéao fisiolégica do organismo quando exposto a qualquer

estimulo ou agente estressor (SELYE, 1959).
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Ainda de acordo com esse autor, essa sindrome pode ser descrita em trés fases,
ndo sendo necessario que elas se desenvolvam até o final para que seja
evidenciado o estresse (LIMONGI-FRANCA; RODRIGUES, 2005). As fases estao

descritas a seguir:

Fase de alarme - corresponde a resposta inicial do organismo frente a um estressor,
quando submetido a estimulos considerados ameacgadores ao equilibrio organico.
Nessa situagao, ocorre o aumento da frequéncia cardiaca e da pressao arterial,
permitindo que o sangue circule mais rapido no organismo. A alteracdo da

homeostase prepara o corpo para luta ou para fuga (STEKEL, 2011).

Fase de resisténcia - ocorre quando o agente estressor mantém sua acgao.
Caracteriza-se por: aumento do cortex da suprarrenal, ulceragdes no aparelho
digestivo, irritabilidade, insénia e mudanca de humor (LIMONGI-FRANCA,;
RORIGUES, 2005).

Fase de exaustdo - ocorre quando ha falha dos mecanismos de adaptacdo do
organismo frente a permanéncia do agente estressor. Nessa fase, ha um retorno a
fase de alarme, com sinais mais acentuados, que podem levar ao surgimento de
doencas e, até, a morte (LIMONGI-FRANCA; RODRIGUES, 2005). O quadro de
estresse se instala em decorréncia do desiquilibrio entre a presséo psiquica do meio
ambiente e a estrutura psiquica do individuo (COUTO, 1987, 2014; COUTO; VIEIRA;
LIMA, 2007).

Com base nos trabalhos de Selye (1936, 1956), Lipp (2005) propés uma fase
intermediaria ao modelo trifasico do autor. De acordo com a autora, antes da fase de
exaustao existe um periodo de transi¢cdo, caracterizado pelo enfraquecimento do
individuo, que ndo mais consegue se adaptar ou resistir ao agente estressor. Esta
fase foi denominada por ela de “fase de quase exaustdo”, em que sintomas como
depressdo e ansiedade costumam aparecer, podendo desencadear doencgas de

menor gravidade que na fase de exaustao (LIPP, 2005).
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Abordagem psicologica

De acordo com Veloso (2000), esta abordagem preocupa-se com a influéncia que as
variaveis cognitivas, como a percepgado e o comportamento do individuo, exercem
no processo de formacao de quadros de estresse. Dessa forma, o estresse pode ser
entendido como o processo decorrente da relacdo entre o individuo e o ambiente,
permeado pelo mecanismo psiquico. A abordagem psicoldgica foi estruturada em

cinco vertentes, mencionadas a seguir:

Psicossomatica — considera que fortes situagdes emocionais vivenciadas pelos
individuos podem desencadear doengas, de cunho bioldgico ou psicolégico, com

uma relagéo envolvendo corpo e mente.

Interacionista — vincula o aparelho psiquico ao estresse e a influéncia do meio
ambiente sobre o individuo (GUIDO, 2003). De acordo com Zille (2005, p. 72),
“nessa concepcao, a reagao do individuo ao estresse depende de como ele percebe,
de forma consciente ou nao, o significado de uma ameaga ou desafio advindo do

ambiente”.

Behaviorista — considera dois padrées de comportamento, denominados
“Comportamento tipo A” e “Comportamento tipo B”. Os individuos de comportamento
do tipo A possuem certo nivel de agressividade e de competitividade exacerbada, ao
contrario do individuo de comportamento do tipo B, que possuem uma personalidade
mais equilibrada (VELOSO, 2000).

Psicopatologia do trabalho — Dejours (1992) é considerado um dos pilares desta
vertente de estudos. Para ele uma situacdo mentalmente opressora no ambiente
laboral pode desencadear o estresse. Nesse sentido o autor busca compreender
como os individuos conseguem manter-se em equilibrio por meio da utilizacédo de

estratégias defensivas.

Psicologia social — aponta para os estudos sobre cultura e valores dos individuos

como diretamente relacionados a sua saude. Esta vertente procura entender como
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as pessoas exercem influéncia sobre as outras. Em relagao ao estresse, o foco esta
voltado para a compreensdao deste fendmeno social, advindo das relacbes
interpessoais (ZILLE, 2005).

Samulski; Chagas; Nitsch (1996, p. 23) ressaltam que “as pessoas nao se
submetem aos estimulos do meio ambiente passivamente, mas sim, concedem aos
mesmos uma importancia pessoal’. Dessa maneira a reagao do individuo ao
estresse esta na forma como ele percebe e interpreta os eventos provenientes do

ambiente.

Abordagem social

Nesta abordagem, o desenvolvimento psiquico esta relacionado, em parte, com os
estressores sociais. Samulski; Chagas; Nitsch (1996, p. 31) afirmam que “uma
numerosa quantidade de estressores resultam de um determinado meio ambiente
social e por consequéncia refletem as condicbes culturais e socioeconémicas da
vida e do trabalho”. Assim, as alteragdes culturais podem ter relacdo com os
episédios de estresse, uma vez que estes afetam diretamente os mecanismos

psicolégicos do individuo.

Zille; Braga (2010); Braga; Zille; Marques (2013) ressaltam que a constante
presenca do estresse social revela uma alteragao sociocultural, que influencia o
mecanismo psiquico e altera as condigcdes ambientais nas quais o individuo esta
inserido, provocando influéncias em seu mecanismo biolégico. Nesse sentido,
apontam que algumas alteracdes de valores, como competitividade, pressdo do
tempo, ética do lucro e consumo exacerbado, podem contribuir para a intensificacao

dos niveis de estresse na sociedade.

Este estudo se enquadra na abordagem psicolégica na sua vertente interacionista,
que segundo Guido (2003) vincula os aspectos psiquicos do individuo ao estresse

mediante a influéncia do meio.



32

2.2 O estresse no trabalho

As mudangas que vém ocorrendo na sociedade moderna tém gerado
transformacgdes sociais, econdmicas, politicas e culturais, que vém resultando num
processo de reestruturagcdo organizacional das empresas. A introdugédo de novas
tecnologias no ambiente de trabalho desencadeou uma série de efeitos sociais, os
quais repercutiram nos processos e nas condicoes laborais, na qualificagao da forga
de trabalho e, em consequéncia, na saude dos trabalhadores (BRANDAO;
GUIMARAES, 2001; ZEM-MASCARENHAS; CASSIANI, 2001).

De acordo Manenti et al. (2012), tais transformagdes interferem no  perfil
profissional exigido pelo mercado de trabalho e demandam que os profissionais
estejam alinhados com os objetivos, metas e resultados organizacionais, o que

inclui o setor de prestagao de servicos, em especial o da saude.

O estresse no ambiente laboral ndo é algo novo. Segundo Dolan (2006, p. 10) ele

pode ser definido como “um fendmeno que nao tem cor, nem cheiro, mas suas
consequéncias negativas sobre a saude e o bem-estar dos individuos e das

empresas sao devastadoras”.

Limongi-Franga; Rodrigues (2005, p. 36) relatam que o estresse ocupacional é

decorrente de

[...] situagdes em que a pessoa percebe seu ambiente de trabalho como
ameacador a suas necessidades de realizagcao pessoal e profissional e/ou a
sua saude fisica ou mental, prejudicando a interagdo desta com o trabalho e
com o ambiente de trabalho, a medida que esse ambiente contém
demandas excessivas a ela, ou que ndo contém recursos adequados para
enfrentar tais situacgoes.

Nesse sentido Guerrer; Bianchi (2008) afirmam que o estresse no trabalho ocorre
quando o ambiente laboral é visto como uma ameaca pelo individuo, repercutindo
em sua vida pessoal e profissional. Dessa forma, as demandas existentes neste
ambiente tornam-se maiores do que a capacidade de tolerAncia psiquica que o

individuo esta preparado para enfrentar.
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Quando o local de trabalho € o causador do estresse, existe grande probabilidade de
se desenvolver doencas psicossomaticas e cardiovasculares, como hipertensao.
Sintomas como ansiedade, insénia, fadiga e dores musculares também podem estar
relacionados ao estado de estresse vivenciado pelo individuo e aos possiveis
agentes estressores podendo ser o trabalho um destes fatores (COUTO, 1987,
COOPER et al,, 1988; LEVI, 2005; ZILLE 2005, 2011; COUTO; VIEIRA; LIMA,
2007).

Rossi (2005) afirma que estudos e pesquisas nesta area estdao sendo realizados,
enfatizando a complexidade deste tema. Para Paschoal;, Tamayo (2004), o
crescente aumento dessas pesquisas deve-se aos impactos negativos produzidos
pelo estresse ocupacional na saude e no bem-estar dos trabalhadores e,
consequentemente, nas organizacdes, que acabam arcando com a reduc¢do da

produtividade e com as crescentes despesas na area assistencial.

De acordo com Zanelli (2010, p. 29), “as doengas decorrentes das condi¢cbes de
trabalho, associadas as pressdes do mundo moderno, representam claros prejuizos
para 0s recursos governamentais e da iniciativa privada”. Por esta razdo, a
qualidade de vida no trabalho tornou-se foco de atencdo, na tentativa de minimizar
os efeitos que o estresse ocupacional tem causado nos individuos e nas
organizagdes (ULHOA; GARCIA, 2011).

Dentre os efeitos negativos gerados pelas consequéncias do estresse no trabalho,
podem-se citar: aumento da rotatividade de pessoal e do absenteismo, aumento do
numero de acidentes de trabalho e de licengas médicas, atrasos, problemas de
relacionamentos interpessoais, desmotivagéo intensa, desejo de mudar de emprego
e diminuicdo do comprometimento com a organizagdo. Tudo isso tem como
consequéncia a queda da produtividade (LIPP, 2001; PASCHOAL; TAMAYO, 2004,
SINGH; SADHAMA, 2009; ZILLE, 2005, 2011; ZILLE et al., 2014).

Em estudo realizado em 2002-2003, a International Stress Management Association
no Brasil (ISMA-BR) constatou que 70% dos profissionais brasileiros sofriam de

algum nivel de estresse ocupacional (ROSSI, 2005). De acordo com Ferreira (2012,
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p. 20), “existe um numero cada vez maior de afastamentos do trabalho por doencas
ocupacionais”. Ainda de acordo com a autora, a maioria desses afastamentos
decorre de doengas ligadas aos transtornos mentais relacionados a atividades

laborais.

Silva et al. (2011) ressaltam que dependendo da forma como o trabalho esta
organizado e de como ele é executado pelo trabalhador, podem surgir situagcoes

que proporcionam o adoecimento e, até mesmo, a morte.

Apesar de as causas das pressdes e do estresse ocupacional variarem conforme a
ocupacao e o cargo, a maioria dos estressores relacionados ao trabalho se encaixa
nas seguintes categorias: a) forma como o trabalho e as tarefas estdo organizados;
b) estilo de gerenciamento; c) relacionamentos interpessoais; d) preocupagdes com
0 emprego ou carreira; e€) preocupagdes ambientais; f) discriminagdo e g) violéncia,
abuso fisico e mental (ROSH, 2008).

Para Stacciarini; Troccoli (2001), o estresse ocupacional deriva-se das relagdes
entre as condi¢cdes de trabalho e as caracteristicas individuais do trabalhador. O
mesmo ocorre quando o individuo avalia as demandas laborais como excessivas

para os recursos de enfrentamento que possui.

Os estudos de Hsin-Hui; Chien-Wei (2010) sugerem que o estresse relacionado ao
trabalho deve ser conceituado e estudado como um problema multifatorial, que
envolve caracteristicas pessoais do individuo, fatores situacionais e os contextos

organizacional e cultural.

2.3 Modelos tedricos de explicagao do estresse ocupacional

Apresentam-se aqui os modelos teodricos explicativos de estresse ocupacional
(COUTO, 1987; COOPER, et al., 1988; KARASEK, 2000; ZILLE, 2005; DOLAN,
2006), com destaque para o modelo desenvolvido e validado por Zille (2005), que,
apos adaptacbes, foi utilizado como referéncia para o desenvolvimento desta

pesquisa.
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Modelo basico de origem do estresse

De acordo com Couto (1987, p, 95), “o stress tem origem na relagdo desproporcional
entre as exigéncias psiquicas do ambiente em que a pessoa vive e a sua estrutura
psiquica”. Com base neste conceito, Couto (1987) propds um modelo basico que
explica a origem do estresse, sendo ele formado pela inter-relagao das variaveis:
contexto do individuo, agentes estressantes no trabalho e vulnerabilidade. As duas
primeiras sdo derivagcdes das exigéncias psiquicas do meio, sendo que a primeira
esta relacionada aos agentes ligados ao comportamento das pessoas e a segunda,
aos fatores ligados ao trabalho. A vulnerabilidade encontra-se relacionada a

estrutura psiquica do individuo.

A FIG. 1 representa o modelo de Couto (1987).

Figura 1 - Modelo basico de origem do estresse

Agentes

estressantes

no trabalho

Vulnerabilidade

Fonte: COUTO, 1987, p. 35.

Para Couto (1987), quando existem superposicdo de agentes estressantes no
trabalho e vulnerabilidade do individuo, surge o estresse ocasionado pelo trabalho.
O autor ressalta que existem casos de estresse nao relacionados ao trabalho. Isso
ocorre quando ha a superposicdo do contexto do individuo e da vulnerabilidade.

Nesse caso, o0 estresse é causado por outra ambiéncia que n&o o trabalho.
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Modelo dindmico do estresse ocupacional

O modelo de Cooper et al. (1988) considera os agentes estressores como parte
integrante de todas as ocupacodes profissionais, classificando-os em seis categorias:
a) fatores intrinsecos ao trabalho; b) papel do individuo na organizagdo; c)
relacionamento interpessoal; d) desenvolvimento na carreira; €) clima e estrutura
organizacional; e f) interface casal/trabalho. Esses autores desenvolveram um
modelo que demostra a dindmica do processo de estresse, suas fontes, categorias
individuais, estratégias de enfrentamento e os feitos da variavel sobre o individuo e a

organizagao.

A FIG. 2, ilustra de forma esquematica o Modelo Dindmico do Estresse Ocupacional
de Cooper et al. (1988).

Figura 2 - Modelo dindmico do estresse ocupacional
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Fonte : Cooper et al. (1988, p. 95).
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O grau e a forma como os estressores irdo afetar o individuo dependeréao de sua
vulnerabilidade individual e de suas estratégias de enfrentamento. Os reflexos
causados nos individuos terdo repercussao direta na organizagdo (COOPER et al.,
1988).

Modelo exigéncia-controle

O modelo tedrico bidimensional proposto por Karasek (1979) relaciona duas
variaveis para o surgimento do estresse ocupacional: a) altas demandas
psicologicas, ou pressdes relacionadas com a capacidade de usar as habilidades no
trabalho; e b) baixa abrangéncia de controle, ou decisdao ao se deparar com essas

demandas.

Alves et al. (2004) ressaltam que o foco do modelo de Karasek (1979) é dirigido ao
modo de organizagdo do trabalho e a estrutura psiquica e orgénica dos
trabalhadores. Este modelo utiliza escores médios, que sao distribuidos em quatro
quadrantes, enfatizando a interacdo entre as demandas e os controles na causa do
estresse, evidenciando agdes no ambiente do trabalho e as perspectivas individuais
ou ajustes no ambiente (ZILLE, 2005; COUTO, 2014).

A coexisténcia de grandes demandas psicoldégicas com alto controle sobre o
processo de trabalho acaba gerando alto desgaste, desencadeando efeitos nocivos
a saude do trabalhador (ULHOA, GARCIA, 2011).

Chang; Lu (2009) defendem a ideia de que quando o individuo tem a possibilidade
de influenciar nas decisdes referentes a sua atividade laboral o nivel de estresse

devido a alta carga de trabalho é susceptivel de ser diminuido.

De acordo com Limongi-Franga; Rodrigues (2005), uma das implicagdes
interessantes do modelo apresentado é o fato de que possiveis intervencdes na
estrutura de decisdo e na forma de organizagdo do trabalho podem exercer
influéncias nos niveis de tensdao mental dos profissionais submetidos a alta

exigéncias referente aos resultados organizacionais.



A FIG. 3 apresenta a configuracao grafica do modelo exigéncia-controle.

Figura 3 - Modelo exigéncia-controle
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Fonte: Schnall' et al. 1994 ( citado por Zille, 2005, p. 98).
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Para Alves et al. (2004), a situagao considerada ideal, ou seja, a que causa baixo

desgaste e menor dano a saude do trabalhador é a que consegue conjugar baixas

demandas e alto controle do processo de trabalho.

Modelo cognitivo e condicional do estresse ocupacional

O modelo cognitivo e condicional do estresse ocupacional apresenta as fontes de

estresse existentes no local de trabalho. Tais fontes podem se subdividir em

extrinsecas, quando relacionadas as condicbes oferecidas pelo ambiente laboral,

seguranga e relagbes socioprofissionais; e intrinsecas, quando relacionadas ao

desempenho e as atribuicées do cargo.

! SCHNALL, P. L. et. al. Job strain and cardiovascular disease. Annual Review of Public Health: 15,

381-411, 1994.
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A FIG. 4 apresenta a ilustragcdo do modelo cognitivo e condicional do estresse

ocupacional.

Figura 4 - Modelo cognitivo e condicional do estresse ocupacional
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Fonte: Dolan (2006, p. 45).

Essas fontes de estresse sdo mediadas pelas caracteristicas individuais, sendo as

tensdes sofridas pelos individuos manifestadas por meio de sinais e sintomas, que

podem ser somaticos ou psicoldgicos. As acbes direta das fontes de estresse

existentes no ambiente laboral podem contribuir para o desenvolvimento de doencas
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de ordem cardiovascular e gastrointestinal e, até, desiquilibrios na saude mental
destes individuos (MAFFIA, 2013).

Ressalta-se que as fontes geradoras de estresse no trabalho sdo vivenciadas e
percebidas de maneiras diferentes pelos sujeitos, devendo ser consideradas as
caracteristicas individuais como ansiedade, personalidade e tolerancia, bem como a

capacidade do trabalhador de interagir com os estressores (MARTINS et al., 2000).

Modelo tedrico para explicar o estresse ocupacional em gerentes

Este modelo serviu de referéncia para a realizagao desta pesquisa. Trata-se do
Modelo Tedrico para Explicagdo do Estresse Ocupacional (MTEG) desenvolvido e

validado por Zille (2005), adaptado para esta pesquisa.

De acordo com o autor, este modelo encontra-se estruturado em cinco construtos de
primeira ordem: fontes de tensao no trabalho (FTT), fontes de tensdo do individuo
(FTI), mecanismos de regulacdo (MECREGUL), sintomas de estresse (SINTOMAS)
e indicadores de impactos no trabalho (IMPACTOS). Todos séo explicados por meio
dos construtos de segunda ordem e seus respectivos indicadores, com exceg¢ao do
construto IMPACTOS, que é explicado diretamente pelos seus indicadores (ZILLE,
2005).

Os construtos de segunda ordem que explicam a FTT s&o: processos de trabalho,
relagdes de trabalho, inseguranca nas relagcdes de trabalho e convivéncia com
individuos de personalidade dificil. Os construtos de segunda ordem que explicam a
FTI sao: responsabilidades acima dos limites, estilo e qualidade de vida, aspectos
especificos do trabalho e desmotivacdo. Os construtos de segunda ordem que
explicam o MECREGUL: sdo interagéo e prazos, descanso regular, experiéncia no
trabalho e atividade fisica. Os construtos de segunda ordem que explicam os
SINTOMAS sao: hiperexcitabilidade e senso de humor, sintomas psiquicos do
sistema nervoso simpatico e gastrico e sintomas de aumento do ténus,

tontura/vertigem, falta/excesso de apetite e relaxamento (ZILLE, 2005).
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No caso do construto IMPACTOS, estes sao explicados diretamente pelos seus
indicadores: dificuldade de lembrar fatos recentes relacionados ao trabalho que
anteriormente eram lembrados com naturalidade, dificuldade de concentracdo no
trabalho, desgaste nos relacionamentos interpessoais no trabalho e fora dele, perda
do controle em relagcao aos eventos da vida como trabalho, familia e contexto social,
entre outros, reducgao na eficiéncia no trabalho, dificuldades em relagao a tomada de

decisdes e fuga das responsabilidades do trabalho (ZILLE, 2005).

A FIG. 5 traz a ilustragdo do modelo em referéncia descrito.

FIGURA 5 - Modelo tedrico para explicar o estresse ocupacional (MTEG)
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Fonte: Adaptado de Zille (2005, p.191).



42

2.4 O trabalho dos profissionais de enfermagem

A enfermagem, enquanto pratica profissional institucionalizada, surgiu na Inglaterra,
na segunda metade do século XIX, com Florence Nigtingale. Percursora da
enfermagem moderna, seu trabalho obteve projecdo a partir de sua participagao
como voluntaria na Guerra da Crimeia, em 1854, quando com um grupo composto
por 38 mulheres (irmas anglicanas e catdlicas) organizou um hospital, reduzindo a
taxa de mortalidade de 42,7% para 2,2% (PADILHA; MANCIA, 2005; RIBEIRO,
2011).

Até entdo a pratica da enfermagem se fazia de forma empirica e intuitiva, vinculada
as atividades domésticas, as quais se fundamentavam em saberes do senso
comum, nao possuindo qualquer conhecimento proprio ou especializado
(MALAGUTTI; MIRANDA, 2011).

No Brasil, a enfermagem surgiu na década de 1920 vinculada ao hospital, sendo
inicialmente caracterizada pela realizacdo dos cuidados curativos e pela
dependéncia do conhecimento médico. A selecao de pessoal para o exercicio da
profissdo estava associada a vocagao, a classe econémica, ao sexo feminino, as
qualidades morais e fisicas e a capacidade de obedecer as ordens médicas
(ALMEIDA, 1984; MEDEIROS; TAVARES, 1997).

Desde o seu surgimento, a enfermagem profissional vem apresentando em sua
estrutura organizacional uma divisdo técnica do trabalho, na qual as /ady nurses,
detentoras do saber cientifico, se encarregavam da administragdo de enfermagem e
ocupavam posicoes de chefia, e as nurses eram responsaveis pela execucado do
trabalho técnico, manual, ou seja, do cuidado direto ao paciente (MEIDEIROS;
TAVARES, 1997; GERMANO, 2007; MEIDEIROS, 2010).

A divisao parcelar do trabalho de enfermagem apresentou desde sua origem uma
linha de mando vertical, baseada nos moldes taylorista-fordista, uma vez que é

marcante a divisao de tarefas, a divisdo entre o trabalho intelectual e o bragal, sendo
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o primeiro realizado pelos enfermeiros e 0 segundo pelos técnicos e auxiliares de
enfermagem (DEL PAI, 2011).

De acordo com Matos; Pires (2006), o trabalho nesses moldes reduz a autonomia do
trabalhador em seus postos de servico, uma vez que ele perde a nocdo de seu
trabalho como um todo. Este tipo de organiza¢do do trabalho € um dos responsaveis
pelas relacbes conflituosas entre os membros que compdem a equipe de
enfermagem, além de favorecer o aparecimento de crises, conflitos, desgaste e
sofrimento psiquico, entre estes profissionais (PITTA, 1994; STEKEL, 2011;
FERREIRA, 2012).

O processo de trabalho da enfermagem é realizado por diferentes categorias de
trabalhadores. Cada uma das categorias (enfermeiro, técnico e auxiliar de
enfermagem) estd submetida a um processo de formagao préprio, de acordo com a
funcao a ser desempenhada (MEDEIROS, 2010).

Os profissionais de enfermagem possuem suas praticas de cuidados e assisténcia
regulamentadas pela Lei 7498/86, conhecida como “Lei do Exercicio Profissional”,
que estabelece quem sao os componentes da equipe de enfermagem e quais sao
suas atribuicdes (BRASIL, 1986; MELLO, 2004; FERREIRA, 2012).

De acordo com a Lei do Exercicio Profissional, algumas atribuicbes préprias dos

enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem estdo assim definidas:

Enfermeiro - exerce todas as atividades de enfermagem, sendo privativas desta
categoria as seguintes fungdes: chefia de servigo e de unidade de enfermagem,
planejamento, organizacdo, coordenagdo, execucido e avaliacdo dos servigos de
assisténcia de enfermagem e atividades assistenciais, tais como cuidados diretos a
pacientes graves com risco de vida, de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisbes imediatas.
Segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no ano de 2011 os
enfermeiros correspondiam a 18,69% (346.968) do total de profissionais de

enfermagem cadastrados no Conselho (COFEN, 2012).
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Técnico de enfermagem - caracteriza-se por ser um profissional de formagao de
nivel médio, o qual colabora com o enfermeiro no planejamento da assisténcia de
enfermagem e na prestacdo de cuidados ao paciente grave. Os cadastros de
técnicos de enfermagem, de acordo com o COFEN, totalizavam em 2011 um
quantitativo de 750.205, correspondendo a 40,41% dos profissionais de enfermagem
(COFEN, 2012).

Auxiliar de enfermagem - exerce atividades também de nivel médio, de natureza
repetitiva e de execucdo simples, em processos de tratamento, cabendo-lhe,
especialmente: observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas; prestar
cuidados de higiene e conforto ao paciente, desde que sob supervisdo do
enfermeiro. Esses profissionais somavam 744.924 inscritos no COFEN no ano de
2011, quantitativo que representa 40,12% do total de profissionais cadastrados
(COFEN, 2012).

A divisdo do trabalho de enfermagem, com a atuagdo de diferentes graus de
escolaridade, produz também diferencas técnicas e desigualdades sociais
(PEDUZZI, 2001). Além disso, a maneira como se realiza a organizacéo sistémica
do trabalho na enfermagem pode provocar sentimentos negativos, como tristeza,
decepcgao e angustia, podendo levar ao desgaste fisico e psiquico, aumentando a

probabilidade de sofrimento mental entre esses trabalhadores (HADDAD, 2000).

Entretanto, o trabalho dos profissionais de enfermagem n&o envolve apenas o
sofrimento. A possibilidade de aliviar a dor, de salvar vidas e de se sentir util pode
ser considerada como fonte de conforto e satisfagdo, que contribui para o
sentimento de prazer, além de favorecer o equilibrio psiquico desses profissionais
(MARTINS; ROBAZZI; BOBROFF, 2010).

2.4.1 O estresse na equipe de enfermagem no ambito hospitalar
Profissionais do setor saude, sobretudo da enfermagem, que trabalham nas

instituicdbes hospitalares vem se defrontando com o desenvolvimento constante de

tecnologias em seu cotidiano de trabalho. Essas inovagdes vém refletindo no
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trabalho e no processo de execucido do cuidado ao paciente, podendo provocar
inseguranga, medo e desiquilibrio emocional nesses profissionais (SILVA; LOURO,
2010; STEKEL, 2011).

Segundo Martins (2003), os servigcos de saude, em particular os hospitais, sao
organizagdes bastante peculiares, que possuem um sistema organizacional rigido,
proporcionando aos trabalhadores, em sua maioria condicdes de trabalho precarias.
O trabalho em saude pode ser considerado uma fonte de fatores de risco para o
adoecimento, motivo pelo qual recebeu tratamento especifico do Ministério do
Trabalho com a promulgacado da Norma Regulamentadora 32 (NR-32), que trata das
condi¢cbes e necessidades dos trabalhadores em atividades de atencdo a saude e
estabelece as diretrizes basicas para a implementacao de medidas de protecao a
seguranca e a saude dos trabalhadores em estabelecimentos de assisténcia a
saude (BRASIL, 2005).

A pratica da enfermagem ocorre, em sua maioria, em ambientes laborais
considerados insalubres, desgastantes, tanto pela jornada e pelo ritmo acelerado de
trabalho impostos pelas exigéncias de produtividade e de adaptagdo aos novos
equipamentos inseridos na assisténcia quanto pela especificidade das tarefas
desempenhadas (FARIAS; ZEITOUNE, 2004; BATISTA; BIANCHI, 2006; COUTO;
VIEIRA; LIMA, 2007; CALDERERO; MIASSO; CORRADI-WEBSTER, 2008;
HANZELMANN; PASSOS, 2010).

Os trabalhadores de enfermagem desempenham suas atividades inseridos em um
ambiente de dor, angustia, sofrimento e morte, que envolve uma relagao continua
entre estes profissionais, pacientes e familiares, podendo aumentar a probabilidade
de conflitos neste ambiente. A carga emocional resultante da relagao interpessoal e
da responsabilidade pela vida das pessoas, o numero de profissionais na equipe, o
trabalho fragmentado que reproduz a légica de trabalho taylorista, o sistema de
turnos, a sobrecarga fisica oriunda da dupla jornada, a ambiguidade e os conflitos de
funcdes sao situagdes que podem ser avaliadas como estressoras (HANZELMANN;
PASSOS, 2010; LIMA et al., 2013).
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As condi¢des de trabalho e saude vivenciadas pela equipe de enfermagem tém sido
denunciadas no mundo inteiro. Na maioria das instituicdes hospitalares, a forma de
trabalho executada pela enfermagem contradiz todas as regras basicas necessarias
para a manutencdo de um ambiente laboral saudavel (FARIAS; MAURO;
ZEITOUNE, 2000; SILVA, et al., 2006).

Esses profissionais apresentam acentuado risco ocupacional, pois vivem uma
realidade de trabalho cansativo e desgastante, gerada pela diversidade, intensidade
e simultaneidade de exposi¢cao a cargas fisicas, quimicas, mecanicas, fisioldgicas e

psiquicas, ambiente este propicio ao estresse (CAVALHEIRO, 2008).

Desse mesmo pensamento compartilham Salomé, Martins e Espdsito (2009) quando
afirmam que a enfermagem atua em setores na area da saude com elevada carga
de trabalho (divido em plantdes), execugdo de tarefas sobre grande pressdo e o
contato direto com situagdes limitrofes, contribuindo para o surgimento do estresse

fisico e psicoldgico.

Por vezes, sédo exigidos desses profissionais durante o exercicio de suas atividades
conhecimentos, habilidades e competéncias que superam sua capacidade psiquica,
desencadeando sentimentos de frustragédo, dor, impoténcia e sobrecarga (RITTER,
STUMM; KIRCHER, 2009). Nesse sentido, o estresse ira desenvolver-se a medida
que ocorre um desiquilibrio entre as exigéncias do cotidiano do trabalho e a
estrutura psiquica desses profissionais (COUTO, 1987, 2014; COUTO; VIEIRA;
LIMA, 2007).

Boller (2002) comenta que os trabalhadores de enfermagem quando
sobrecarregados diminuem sua capacidade de producdo e atencido, executando
suas atividades com menor precisao e elevando o risco de ocorréncia de erros
graves. Os erros de medicagdo sao as ocorréncias mais frequentemente apontadas
pela literatura (GARRET, 2008). Estudos realizados em hospitais americanos com
uma amostra de 393 enfermeiros evidenciaram que mais da metade dos erros (58%)
identificados foram com medicagao (CAMURE; MOYEN; STELFOX, 2009; AIKEN;
SERMEUS; HEEDE, 2012).
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No Brasil, estudo realizado por Padilha (1994) mostrou que a carga de trabalho,
aliada ao estresse e a fadiga, contribui para a ocorréncia de erros de medicagdo. A
autora conclui que os erros sdo eventos reais presentes no cotidiano da pratica de
enfermagem e podem gerar sofrimento nos profissionais envolvidos. Wolf (2005)
ressalta que o impacto pessoal e profissional ocasionado pela pratica de algum erro
durante a atividade laboral € enorme, sendo acompanhado de angustia, vergonha e

estresse.

A seguir, por meio do “Quadro 1”7, apresentam-se pesquisas nacionais e

internacionais sobre o estresse em profissionais de enfermagem.

Quadro 1 - Pesquisas sobre estresse em profissionais de enfermagem

(continua)
Autor/Pais Objetivo Geral Metodologia Resultados
Avaliar o estresse O estudo mostrou que os

Pesquisa descritiva, com
abordagem quantitativa
realizada com 140
enfermeniros. Coleta de
dados realizada por meio de
questionarios.

ocupacional em
Ali Sahraian, enfermeiros que atuam em
etal. enfermarias, blocos
(2013), IRA  |cirtrgicos e alas
psiquiatricas de um
hospiatal iraniano.

enfermeiros que atuam em
enfermarias e bloco cirtrgicos
apresentam niveis de estresse
mais elevados em comparagéo
com os enfermeniros que atuam
na ala de psiquiatria.

Pesquisa descritiva, com
abordagem quantitativa, Dos auxiliares e técnicos de
realizada com 310 sujeitos. |enfermagem da instituicéo,
Coleta de dados realizada 75,5% apresentaram médio nivel

Analisar a prevaléncia de

estresse ocupacional
Teixeira entre os auxiliares e

(2013), BRASIL |técnicos de enfermagem

. utilizando a Job Stress de estresse e 17,4% apresentam
de um hospital .
A Scale, adaptada para a nivel elevado.
universitario. .
pesquisa.

Apos a selegao e analise de 26
artigos, evidenciou-se que 0s
principais fatores de estresse

Reviséo literaria de artigos

. . |Apresentar e analisar os |relacionados ao tema.
Fountouki; Ourania;

\ rincipais fatores de Pesquisa nas bases de

Teofandis (2011), princip g i encontrados foram: recursos

: estresse na enfermagem |dados, como Medline, ) .
GRECIA N o . insuficientes para trabalhar,
contemporanea. Biblioteca Nacional de . .

- comunicagdo com 0s superiores
Medicina.

e elevada carga de trabalho.
Analisar o estresse Dos auxiliares e técnicos de

ocupacional e as . " enfermagem da instituigéo,
. Pesquisa descritiva, com
estratégias de

o .
Stekell abordagem quantitativa. 59,8% apresentaram medio nivel
enfrentamento dos

(2011), BRASIL [°""® o Coleta de dados realizado  |0€ 8Sresse. A estratégia de
auxiliares e técnicos de enfrentamento mais utilizada

por meio de questionarios. L .
enfermagem de um pelos participantes da pesquisa
hospital privado. sd0 a resolugéo de problemas.
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(conclusao)

Autor/Pais

Objetivo Geral

Metodologia

Resultados

Mccarthy; Energia;
Greiner
(2010), RLANDA

Examinar os niveis de
estresse vivenciados
pelos enfermeiros que
trabalham em um hospital
de ensino irflandes.

Pesquisa descritiva, com
abordagem quantitativa.
Coleta de dados realizada
por meio de questionarios.

Dos participantes, 62%
apresentam niveis de estresse.
Dentre os setores, a pediatria é a
que possui o maior indice de
enfermeiros estressados.

Nejad; Nikpeyma

Identificar os estressores
ocupacionais presentes

Pesquisa descritiva, com
abordagem quantitativa
realizada com 180

Os estressores mais apontados
pelos enfermeiros foram: falta de
reconhecimento profissional
(48,6%); carga de trabalho

(2009), IRA na equipe de enfermenlrps. Coleta de. clevada (46,4%) e falta de
enfermagem. dados realizada por meio de S
Lestiondrios participagao na tomada de
q ' decisdes (38,4%).
Enfermeiros que ocupam cargos
de coordenador de enfermagem
apresentaram niveis de estresse
Analisar o nivel de Pesquisa descritiva com mais elevados em comparagao
= o com os enfermeiros
estresse da populacdo de |abordagem quantitativa com . L
Guerrer assistenciais. Os estressores

(2007), BRASIL

enfermeiros que atuam em
Unidades de Terapia
Intensivas no Brasil.

263 enfermeiros. Coleta de
dados realizada por meio de
questionario.

mais apontados pelos
participantes foram as atividades
relacionadas a administragcéo de
pessoal e as condigdes de
trabalho para o desempenho das
atividades.

Batista; Bianchi
(2006), BRASIL

Identificar o nivel de
estresse dos enfermeiros
que atuam em Unidades
de Emergéncia de
instiuigbes hospitalares

Pesquisa descritiva com
abordagem quantitativa,

realizada com 73 enfermeiros

de hospitais publicos e

privados no municipio de Sao

Paulo. Coleta de dados
realizada por meio de
questionario estruturado.

Os resultados apontaram para
niveis de estresse médio entre os
participantes, sendo as
atividades relacionadas a
administragdo de pessoal e as
condigdes de trabalho para o
desempenho das atividades as
que apresentaram os maiores
escores como indicativo de alto
nivel de estresse.

Identificar os fatores de
geracao de estresse mais

Pesquisa descritiva com
abordagem quantitativa com

135 enfermeiros em hospitias

Dentre os estressores mais
relevantes e geradores de alto
nivel de estresse foram apotados

Hays et al. relevantes entre os . x . :
. localizados em regiao 0 nimero reduzido de
(2006), EUA enfermeiros que atuam em . L .
) . metropolitana dos EUA. profissionais na equipe € a
Unidade de Terapia . .
. Coleta de dados realizada abordagem de familiares de
Intensiva. . . o . -
por meio de inventarios. pacientes criticos.
Os resultados apontaram para
. . s niveis de estresse médio entre os
Identificar os estressores |Pesquisa descritiva com L
. ~ o participantes. Entre os
Menzani presentes na atuagdo do |abordagem quantitativa.

(2006), BRASIL

enfermeiro de Pronto
Socorro.

Coleta de dados realizada
por meio de questionarios.

estressores mais criticos estao
as condicgOes precarias de
trabalho e a administracéo de
pessoal de nivel médio.

Fonte: Elaborado pela autora, 2014.
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Para a realizacdo dessa pesquisa, delimitou-se um periodo de dez anos, que vai de
2005 a 2014. O objetivo foi obter dados nacionais e internacionais que pudessem
mostrar o estado da arte em relacdo as pesquisas relacionadas ao estresse na area

de enfermagem.

A escolha das pesquisas citadas foi realizada apos leitura de todo o conteudo.
Foram selecionados 12 estudos, dos quais cinco sao internacionais e sete sao

nacionais.

Analisando os dados do “Quadro 17, percebe-se que, em relagdo a abordagem
metodoldgica, identifica-se o predominio de pesquisas quantitativas (n = 11). Apenas
um dos estudos apresentados referia-se a revisao de literatura. Em todos os estudos
quantitativos o questionario foi o instrumento utilizado para a realizagao da coleta de

dados.

O enfermeiro foi o sujeito de pesquisa em oito estudos; auxiliares e técnicos de
enfermagem em dois e a equipe de enfermagem em um estudo. Quanto ao tipo de
servico de saude pesquisado, verifica-se que 11 foram realizados em unidades

hospitalares, incluindo instituicbes publicas, universitarias e privadas.

Os resultados apontaram para niveis de estresse variando entre médio a elevado
nos diferentes estudos, com repercussées na produtividade, na saude e no bem-
estar desses profissionais. Em relagdo as unidades hospitalares, os enfermeiros que
atuam em bloco cirurgico e pediatria foram considerados, em seus respectivos
estudos, como os mais estressados. Tal fato pode ser associado ao clima de tensao

e a gravidade dos pacientes que sao tratados nesses setores (BIANCHI, 1990).

Em relagcdo aos estressores no ambiente de trabalho, foram apontados: falta de
reconhecimento profissional, falta de participacdao nas tomadas de decisdes, numero
reduzido de profissionais, administracdo de pessoal de nivel médio pelo profissional
enfermeiro (dois estudos) e condigbes de trabalho para o desempenho de atividades

(trés estudos).
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Pdde-se observar a incidéncia de algumas doencas instaladas que podem ser
associadas ao estresse que acometem os individuos pesquisados, como alteracdes

cardiovasculares e gastrointestinais.
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo, apresenta-se o percurso metodolégico utilizado no desenvolvimento
da pesquisa, como: abordagem, tipo de pesquisa, unidade de analise, unidade de

observacao, sujeitos, populagao, estratégias de coleta e analise dos dados.

3.1 Abordagens

Para esta pesquisa, foram adotadas as abordagens quantitativa e qualitativa. A

abordagem quantitativa, de acordo com Martins e Thedphilo (2009, p. 107), € aquela

[...] em que os dados e as evidéncias coletadas podem ser quantificadas,
mensuradas. Os dados sé&o filtrados, organizados e tabulados, enfim,
preparados para serem submetidos a técnicas e/ou testes estatisticos. A
analise e interpretagao se orientam através do entendimento e conceituagéo
de técnicas e métodos estatisticos.

No caso da abordagem quantitativa, a linguagem matematica foi utilizada como
forma de expresséao e tratamento dos dados. De acordo com Gongalves e Meirelles
(2004, p. 59-60), “por ser a matematica uma linguagem nao ambigua com maior
rigor de conceituacdo e operacionalizacdo, seu emprego em ciéncias sociais
aplicadas [...] reduz vieses interpretativistas ambiguos de outros modelos de analise

dos fendbmenos”.

Ja a abordagem qualitativa tem por objetivo elucidar aspectos relevantes da

discussao que nao sao identificados usualmente em pesquisas quantitativas.

A pesquisa qualitativa visa:

[...] apreender um nivel de realidade que ndo pode ser quantificada, ou seja,
ela trabalha com um universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relagdes, dos processos e dos fendbmenos que nao podem ser reduzidos a
operacionalizagédo de variaveis (MINAYO, 2004, p. 21).
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Turato (2005) discute a abordagem qualitativa aplicada a saude a partir da
concepgao trazida das Ciéncias Humanas, cuja proposta ndo é estudar somente o
fendmeno, mas também compreender o significado que esse evento representa para

os individuos.

Portanto, nesta pesquisa foi considerada a combinagao de abordagens quantitativas
e qualitativas, configurando-se numa triangulagdo metodoldgica. Para Gunther
(2006), a triangulacdo metodolégica consiste na utilizagcao de diferentes abordagens
metodologicas, com o objetivo de prevenir possiveis distor¢des relativas tanto a
aplicagao de um unico método quanto a uma unica teoria. Denzin; Lincoln (2006, p.
19) afirmam que “o uso de multiplos métodos ou da triangulacéo, reflete uma
tentativa de assegurar uma compreensdo em profundidade do fendmeno em

questdo”. Segundo Collis; Hussey (2005), o uso da triangulagdo metodoldgica

amplia o grau de confiabilidade do estudo.

3.2 Tipo de pesquisa

Esta pesquisa caracteriza-se como descritiva. De acordo com Trivinds (1987), um
estudo descritivo visa descrever caracteristicas de um dado fendmeno de
determinada realidade. Godoy (1995) explicita que o estudo descritivo busca o

entendimento do fendbmeno como um todo, em sua complexidade.

Para Severino (2014), a pesquisa descritiva € aquela que, além de registrar e
analisar os fendmenos estudados, procura identificar suas causas, seja por meio de
da aplicacdo do método experimental/matematica ou da interpretagao possibilitada

pelos métodos qualitativos.

Como estratégia para a execugdo da pesquisa optou-se por um estudo de caso,
que, conforme afirma Gil (2010), é adequado a investigacdo de fenbmenos
complexos, uma vez que permite observar as caracteristicas globais e mais

significativas de seus acontecimentos.
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Para Yin (2005), o estudo de caso € uma estratégia de pesquisa flexivel, que
permite ao pesquisador utilizar diferentes técnicas de levantamento de dados,

visando ampliar a interpretacido das informacdes obtidas.
3.3 Unidade de analise, unidade de observacao, populagao e amostra

Considerando a abordagem quantitativa, a populagédo do estudo contemplou o total
de profissionais de enfermagem, envolvendo as categorias: enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem lotadas, na Diretoria de Enfermagem, atuantes nos
setores do hospital e que possuiam vinculo estatutario contratado por meio de

concurso publico.

Na instituicdo pesquisada, coexistem dois tipos de vinculo empregaticio: o regime de
contratacdo, regido pela Consolidagcdo das Leis Trabalhistas (CLT); e o Regime
Juridico Unico (RJU), regulamentado pela Lei 8112/90, que se refere ao servidor

publico.

Embora atuem na mesma instituicdo de trabalho e executem as mesmas fungdes
ocupacionais, profissionais contratados e servidores publicos apresentam diferentes
condicbes de trabalho no que se refere a carga horaria, estabilidade e salario
(DUARTE, 2012).

Dessa forma, a populacédo pesquisada envolveu um grupo de 634 profissionais de
enfermagem, servidores publicos, sendo que deste total 113 eram enfermeiros, 366

eram técnicos de enfermagem e 155 eram auxiliares de enfermagem.

Para obter-se a amostra a ser pesquisada, foi utilizada a formula estatistica para o

calculo de amostras com populagao finita, conforme define Triola (2008).

3 N.z%.p.q
" (N—-1).e2+z2.p.q

n
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Em que:

n = tamanho da amostra

N = populacao

Z = nivel de confianga = 95%

p = probabilidade de ocorréncia do fendbmeno (estresse) = 0,65

g = probabilidade da nao ocorréncia do fenébmeno (estresse) = 0,35

e = margem de erro = 0,05

Seguindo as orientagdes de Triola (2008), a amostra foi de 396 individuos, sendo 89
enfermeiros, 183 técnicos de enfermagem e 124 auxiliares de enfermagem,
calculada por meio do Software Excel, apresentando margem de erro de 0,05% em

um intervalo de confianga de 95%, para uma populacao finita de 634 individuos.

No questionario aplicado durante a primeira etapa da pesquisa (abordagem
quantitativa), havia um campo para que os sujeitos indicassem o interesse da
participacdo na segunda etapa (qualitativa) que foi realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas. Para definir os participantes dentre os interessados, houve a
realizacdo de um sorteio, até compor o grupo de 24 sujeitos, respeitando um
equilibrio de oito individuos para cada categoria profissional pesquisada e em cada
categoria, no minimo, dois sujeitos por ocorréncia de estresse: auséncia, estresse

leve/moderado, estresse intenso e estresse muito intenso.

De acordo com Alves-Mazzoti e Gewandsznajder (1999), para determinar a unidade
de analise é necessario definir se o interesse do estudo é a organizagdo, um grupo,
diferentes subgrupos em uma comunidade ou determinados individuos. No caso
deste trabalho, tanto na abordagem quantitativa como na qualitativa a unidade de

analise foram os profissionais de enfermagem, enfermeiros, técnicos e auxiliares.
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Em relagdo a unidade de observacdo, definiu-se como objeto de analise as

manifestacdes de estresse.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados se deu em duas etapas. A primeira consistiu na aplicacdo do
questionario (ANEXO A), adaptado para esta pesquisa, Modelo Teodrico para
Explicar o Estresse Ocupacional (MTEG), desenvolvido e validado por Zille (2005). O
questionario em referéncia foi estruturado em quatro partes. Na parte “A”, constaram
os dados demograficos, funcionais, habitos de vida e de saude. Na parte “B”, os
sintomas de estresse, as fontes de tenséo do individuo e os indicadores de impacto
no trabalho. Ja na parte “C”, constaram as fontes de tensao no trabalho; e por fim na

parte “D”, os mecanismos de regulacéo e outras fontes de tensao.

De acordo com Gil (2010), o questionario € um instrumento de coleta de dados
composto por questdes que devem ser respondidas por escrito, com o objetivo de
conhecer as opinides, interesses e expectativas da populacdo pesquisada. Ainda
segundo o autor, o questionario é considerado uma técnica de pesquisa cujas
respostas a cada questdo sédo categorizadas, fornecendo, a partir de porcentagens,

informacdes sobre a frequéncia de determinados fenédmenos.

Para a realizagdao da pesquisa qualitativa, que foi realizada com base na segunda
etapa do levantamento dos dados, foram utilizadas entrevistas semiestruturadas
(APENDICE A). A entrevista é uma técnica qualitativa muito empregada para
explorar os sentidos dos entrevistados e compreender uma situagdo particular.
Busca o relato sobre um fendmeno, proporcionando ao pesquisador a descoberta
dos significados, suas percepcdes e interpretacbes (TOBAR; YALOUR, 2001;
POPE; MAYS, 2005).

Segundo Flick (2009), a coleta de dados de forma verbal permite maior
aprofundamento e, até mesmo, a retomada de questdes importantes, direcionando a
entrevista ao alcance dos objetivos propostos, o que foi realizado nessa pesquisa.

Nesse sentido, para cada categoria profissional foram pesquisados sujeitos de
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acordo com os resultados obtidos durante a etapa quantitativa, que variaram entre:
auséncia de estresse, estresse leve a moderado, estresse intenso e estresse muito

intenso.

3.5 Analise dos dados

Em relagcdo a abordagem quantitativa, foi utilizado o software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao IBM SPSS Statistics 18, para o processamento
dos dados. A analise foi baseada na estatistica uni e bivariada. Em relacao a
estatistica univariada, foram analisados os niveis e sintomas prevalentes de
estresse, as fontes de tensdo decorrentes do individuo e da natureza do trabalho e
0s mecanismos de regulagdo, ou seja, as estratégias defensivas utilizadas pelos
sujeitos para minimizar ou, até mesmo, eliminar as situacbes estressantes do

ambiente de trabalho.

Em relagéo a estatistica bivariada, esta foi utilizada para a analise de duas variaveis,
como no estabelecimento de relacdo entre os niveis de estresse e as variaveis
demograficas e funcionais, como também em relagdo a doengas prevalentes
identificadas relacionadas ao estresse. Também foi por meio da estatistica bivariada
gue se analisou a significancia dos sintomas de estresse e das fontes de tensdo em
relagdo aos grupos de individuos identificados com estresse e aqueles que nao

apresentaram esta manifestagao.

Em todos os testes estatisticos utilizados foi considerado o nivel de significancia de
5%. Dessa forma, as associagbes estatisticamente significativas foram aquelas cujo

valor de p foi inferior ou igual a (p < 0,05).

Apds a analise dos dados quantitativos, foram realizadas entrevistas, com o objetivo
de aprofundar a compreensdo acerca do fendmeno estudado. Na abordagem
qualitativa, os dados obtidos por meio das entrevistas foram tratados utilizando-se a
técnica de analise de conteudo proposta por Bardin (2011), que diz respeito ao
conjunto de técnicas que permitem analisar articuladamente as intercomunicacdes

entre o pesquisador e 0s sujeitos da pesquisa.
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Segundo Bardin (2011, p. 57), a analise de conteudo constitui “um conjunto de
técnicas de analise das comunicacbes que utiliza procedimentos sistematicos e

objetivos de descricdo do conteudo das mensagens”.

A andlise do conteudo organizou-se em trés fases: pré-analise; exploragdo do

material; tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

Na pré-analise, buscou-se explorar as mensagens, por meio de leitura flutuante —
primeiros contatos com o texto; a escolha do universo de analise e a delimitacdo do
corpus (documentos analisados); a definicdo dos indices e dos indicadores (temas e
categorias); e a preparagcao do material, de modo a prover condigées fisicas para a

analise propriamente dita.

Na etapa de exploragdo do material, realizou-se a codificagdo (adequagdo dos
dados para que pudessem representar o conteudo do texto), de acordo com os
temas previamente determinados. Os temas foram as unidades de significagdo, que
definiram os recortes realizados no texto. Posteriormente, os temas que possuiam
caracteristicas similares foram reunidos e classificados em categorias. As categorias
utilizadas para a analise foram: nivel de estresse, fontes de tensdo no trabalho,
fontes de tensdo do individuo, outras fontes de tenséo, indicadores de impacto no

trabalho e por fim mecanismos de regulagéo.
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4 O HOSPITAL UNIVERSITARIO

Neste capitulo, apresenta-se a ambiéncia deste estudo, com destaque para a viséo
geral acerca da instituicdo na qual foi realizada a pesquisa. Tendo em vista a
necessidade de se manter o anonimato em relagcdo ao hospital pesquisado, os
dados a seguir apresentados em relagdo ao hospital foram obtidos por meio de
documentos disponibilizados pela instituicido e da consulta ao site. Dessa forma, nao
foram apontadas as referéncias especificas em relagdo aos conteudos a seguir

apresentados.

Este estudo foi realizado em um hospital universitario (HU) localizado no estado de
Minas Gerais, com capacidade para 511 leitos. Trata-se de um hospital publico
geral, caracterizado como hospital-escola, que realiza atividades de ensino,
pesquisa e assisténcia com o reconhecimento do Ministério da Educacao e Cultura
(MEC) e do Ministério da Saude (MS).

De acordo com Médici (2001, p. 150), a concepcao tradicional define um hospital

universitario como

[...] uma instituicdo que se caracteriza por ser um prolongamento de um
estabelecimento de ensino em saude (de uma faculdade de medicina, por
exemplo); prover treinamento universitario na é&rea de saude, ser
reconhecido oficialmente como hospital de ensino, estando submetido a
supervisdo das autoridades competentes, proporcionar atendimento médico
de maior complexidade (nivel terciario) a uma parcela da populagao.

Segundo o MEC (2014), os HU sao centros de formagao de recursos humanos e de
desenvolvimento de tecnologia para a area de saude. No campo da assisténcia, sao

referéncia no atendimento de patologias de média e alta complexidade.

O hospital campo deste estudo € um dos 47 hospitais vinculados a rede de hospitais
universitarios federais, sendo referéncia nos sistemas municipal e estadual de
saude, atendendo pacientes provenientes de Belo Horizonte, das cidades
circunvizinhas e de todo o estado de Minas Gerais. Tem como misséao institucional
prestar assisténcia na area de saude com eficiéncia, qualidade e seguranca, de
forma integrada ao ensino, a pesquisa e a extensao, constituindo-se como referéncia

perante a sociedade.
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Integrado ao Sistema Unico de Saude (SUS), o hospital atende a uma clientela
universalizada, sendo que 100% dos pacientes sdo encaminhados pelo SUS e cerca

de 40% deste total é proveniente do interior do estado de Minas Gerais.

Inaugurado em 1928, o complexo hospitalar € composto por um edificio central e
mais sete prédios anexos, para atendimento ambulatorial. A estrutura fisica do
prédio principal da instituicdo é composta por 11 andares, com capacidade para 511
leitos, distribuidos entre o Centro de Terapia Intensivo Adulto e Pediatrico, a
Unidade Coronariana, a Unidade de Internagdo, a Unidade de Neonatologia, o

Centro Cirurgico, e o Pronto Atendimento, entre outros.

Para o atendimento ambulatorial, a instituicdo possui 344 consultérios, que atendem
em meédia, 24.000 consultas mensais. Além das consultas ambulatoriais, a produgao
média mensal do hospital é de 1.200 internagdes, 2.300 atendimentos de urgéncia,

1.000 cirurgias, 155.000 exames laboratoriais e 180 partos.

A estrutura organizacional da instituicdo é formada por um Conselho Diretor, érgéo
responsavel pela deliberagcdo politica geral da unidade nos planos académicos,
assistencial e administrativo. Nesse modelo de organizagéo, encontram-se inseridos
a Diretoria Geral e mais trés Diretorias Clinica, Técnica e Administrativa, além das
Assessorias e das Unidades Funcionais. Na estrutura organica-gerencial do hospital,
a enfermagem é representada pelo Departamento de Enfermagem, érgao que
responde pela assisténcia de enfermagem, estando diretamente vinculado a

Diretoria Técnica.

O modelo de gestao adotado apresenta como foco a descentralizagao das agdes e a
participacdo do coletivo nas decisdes. Neste modelo, as Unidades Funcionais (UF)
sdo responsaveis, juntamente com a Diregdo, pelo processo de planejamento e
gestdo da instituicdo. Atualmente, o hospital dispde de 21 UF administrativas e/ou

assistenciais, que possuem gerenciamento, orgamento e planejamento préprios.

Atendendo a Portaria e Resolugbes do Ministério da Saude (MS) e da Secretaria

Estadual de Saude (SES), o hospital apresenta em sua estrutura organizacional as
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Comissbes Hospitalares, que realizam acdes preventivas e/ou corretivas de
melhorias nos processos institucionais. Martins et al. (2012) ressaltam que “as
comissdes hospitalares devem ser pré-ativa, com espago aberto junto a gestao
propondo atitudes preventivas e corretivas”. Ainda de acordo com os autores, os
trabalhos realizados nessas comissdes representam uma importante ferramenta de
gestdo, além de ser um diferencial na proposta de modernizacdo dos hospitais

publicos.

De acordo com os dados de novembro de 2014 da instituicdo, a equipe de
enfermagem € constituida por 1.461 funcionarios vinculados ao hospital por meio de
contrato ou por concurso publico. Deste total, 254 sdo enfermeiros, 935 sao
técnicos de enfermagem e 272 sdo auxiliares de enfermagem, distribuidos em

turnos.

O servigo de enfermagem da instituicdo encontra-se organizado em uma estrutura
hierarquica. A Diretoria de Enfermagem possui um diretor, que assume o maior nivel

hierarquico, sendo o responsavel técnico pelo servigo de enfermagem do hospital.

As atribuicdes de cada profissional de enfermagem estdo descritas no Regimento
Interno da instituicdo de 2010, tendo como fundamentagao tedrica a Lei 7.498, de
25/06/1986, que regulamenta o exercicio da profissdao de enfermagem. Dentre as
principais atribuicbes do enfermeiro estdo listadas: gestdo e planejamento da
assisténcia de enfermagem; e prestacdo de cuidados diretos a pacientes graves
com risco eminente de vida e em situagdes emergenciais. Aos técnicos de
enfermagem €& atribuidas a funcdo de prestar assisténcia aos pacientes, sob
supervisdo do enfermeiro, entre outras. Em relagdo aos auxiliares de enfermagem,
suas fungdes sao de menor complexidade, com nivel de execugéo simples, como o
encaminhamento do paciente para a realizacdo de consultas e exames, dentre

outras.

A seguir por meio do capitulo 5, apresenta-se a analise dos resultados da pesquisa.
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5 ANALISE E APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Este capitulo tem como objetivo analisar e apresentar os resultados relativos ao
estudo realizado. Primeiramente, procede-se a descricdo do perfil dos sujeitos
pesquisados, considerando as variaveis demograficas género, faixa etaria, estado
civii. e nivel educacional. Em seguida, realiza-se a descricdo do perfil
sociodemografico dos pesquisados. Posteriormente apresenta-se os dados
referentes as varidveis ocupacionais, como cargo ocupado, tempo de servigo na
instituicdo e carga horaria semanal de trabalho. Por fim, abordam-se os habitos de
vida, como consumo de bebida alcodlica, tabagismo e saude dos sujeitos

pesquisados.

Em um segundo momento apresentam-se a analise global de estresse, os sintomas
identificados, as fontes de tensdo no trabalho, as fontes de tensio do individuo, os
indicadores de impacto no trabalho e os mecanismos de regulagéo. Ao final, realiza-
se analise relacionando os niveis de estresse com as variaveis demograficas,

ocupacionais, habitos de vida e saude dos pesquisados.

Concomitante a analise dos dados quantitativos apresenta-se as analises

qualitativas referentes as variaveis do estudo.

5.1 Variaveis demograficas, ocupacionais, habitos de vida e salude dos

pesquisados.
A seguir apresentam-se as variaveis demograficas do estudo.
5.1.1 Variaveis demograficas

Em relacdo aos dados demograficos, 290 participantes, ou 73,2%, sdo do sexo

feminino e 106, ou 26,8%, do sexo masculino (GRAF. 1).
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Grafico 1 - Distribuicao dos sujeitos pesquisados, por género

m Feminino
m Masculino

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Estratificando estes dados tem-se a seguinte distribuigdo da categoria profissional

por género (TAB 1).

Tabela 1 - Distribuigdo da categoria profissional por género

Género

. .. . . . Total
Categoria profissional Masculino Feminino

N| % [ N| % N | %
Auxiliar de Enfermagem 29 2338 95 76,62 124 100,0
Técnico de Enfermagem 61 33,33 122 66,67 183 100,0

Enfermeiro 16 17,98 73 82,02 89 100,0
Total 106 26,8 290 73,2 396 100,0
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Esse resultado vai ao encontro do perfil da for¢a de trabalho na area de enfermagem
no Brasil, que se caracteriza como uma profissdo de natureza feminina (COFEN,
2012).

Em relagdo a faixa etaria dos respondentes, esta variou entre 25 e 64 anos. Ao
identificar a idade dos participantes, foram definidas previamente oito faixas etarias.
A faixa etaria de 35 a 39 anos foi a que registrou o maior quantitativo de
profissionais de enfermagem: 73, ou 18,4%. As faixas de 40 aos 44 e de 50 aos 54

anos ficaram em segundo lugar, ambas com 65 profissionais de enfermagem, ou
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16,4%; a de 45 a 49 anos, em terceiro lugar, com 62 profissionais, ou 15,7%; a de
30 a 34 anos e a de 55 a 59 anos apresentaram distribuicdo bem proéximas, 8,1% e
11,1%, respectivamente. Na faixa etaria de 25 a 29 anos, apenas 17 profissionais,
ou 4,3%, se enquadraram. Por fim, na faixa de 60 anos ou mais foram identificados

38 participantes, ou 9,6% (GRAF. 2).

Graéfico 2 - Distribuicdo dos sujeitos pesquisados, por faixa etaria

60 anos ou mais
De 55 a 59 anos
De 50 a 54 anos
De 45 a 49 anos
De 40 a 44 anos
De 35 a 39 anos
De 30 a 34 anos
De 25 a 29 anos 4,3%

0,0% 4,0% 8,0% 12,0% 16,0% 20,0%

16,4%
15,7%
16,4%

Escolaridade

18,4%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Em relacdo ao estado civil, 201 profissionais de enfermagem, ou 50,8%, sao
casados ou vivem como cénjuge. Os solteiros sédo 115, ou 29,0%. Apenas 16
profissionais, ou 4,0%, sé&o viuvos. Disseram manter outro tipo de vinculo conjugal
64 ou 16,2% (GRAF.3).

Grafico 3 - Distribuicdo dos sujeitos pesquisados, por estado civil

m Casado/Vive Cbnjuge
50,8% m Solteiro
Viavo

m Outros

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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O GRAF.4 apresenta a distribuicdo dos sujeitos pesquisados por nivel de

escolaridade.

Grafico 4 - Distribuicao dos sujeitos pesquisados, por nivel de escolaridade

Mestrado completo

Mestrado incompleto

é Curso de Especializagdo completo 1 28,03%
E Curso de Especializagédo incompleto 1
u% Ensino superior completo 29,30%
Ensino superior incompleto 15,16%
Ensino médio completo 1 25,50%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Percebe-se que 101, ou 25,5%, dos profissionais de enfermagem de nivel médio
possuem apenas 0 ensino médio completo, enquanto 176, ou 44,4%, possui curso
superior incompleto ou ja concluido. Uma parcela significativa dos profissionais
pesquisados 119 ou 30,0% possuem curso de pds-graduacao nivel lato sensu
(especializagdo) ou stricto sensu (mestrado) ja iniciado ou concluido. Esse perfil
pode ser explicado pela finalidade do hospital voltada para o ensino e pesquisa, e,
ainda, pela existéncia do plano de carreira na instituicdo que incentiva a qualificagao

de seus servidores.

No “Quadro 2”, apresenta-se a sintese do perfil dos sujeitos entrevistados na fase
qualitativa da pesquisa. Foram entrevistados oito profissionais de cada categoria que

compde a equipe de enfermagem, totalizando 24 sujeitos.



Quadro 2 - Perfil dos profissionais de enfermagem entrevistados

65

. . _ Tempo na - Numero
Sujeitos | Categoria profissional funcio Estado civil | Idade . de
ilhos
E1 Enfermeiro 27 anos Casada 50 anos 2
E2 Enfermeiro 25 anos Divorciada | 54 anos 2
E3 Enfermeiro 4 anos Solteiro 31 anos 0
E4 Enfermeiro 21 anos Casada 57 anos 0
ES5 Enfermeiro 11 anos Solteiro 49 anos 0
EG6 Enfermeiro 8 anos Casado 37 anos 1
E7 Enfermeiro 12 anos Casada 46 anos 2
ES8 Enfermeiro 16 anos Solteira 48 anos 0
TE 1 Técnico de Enfermagem | 20 anos Casada 56 anos 1
TE 2 | Técnico de Enfermagem | 19 anos Casada 46 anos 1
TE 3 | Técnico de Enfermagem | 32 anos Solteira 52 anos 0
TE 4 | Técnico de Enfermagem | 32 anos Solteiro 55 anos 0
TE 5 | Técnico de Enfermagem | 26 anos Casado 53 anos 2
TE 6 | Técnico de Enfermagem | 24 anos Solteira 52 anos 0
TE 7 | Técnico de Enfermagem | 12 anos Casado 34 anos 0
TE 8 | Técnico de Enfermagem | 14 anos Casada 42 anos 1
AE 1 Auxiliar de Enfermagem | 20 anos Casada 55 anos 2
AE 2 Auxiliar de Enfermagem | 30 anos Viavo 57 anos 1
AE 3 Auxiliar de Enfermagem | 22 anos Solteira 48 anos 1
AE 4 Auxiliar de Enfermagem | 29 anos Casada 50 anos 3
AE 5 Auxiliar de Enfermagem | 20 anos Viavo 65 anos 3
AE 6 Auxiliar de Enfermagem | 23 anos Casada 61 anos 1
AE 7 Auxiliar de Enfermagem | 18 anos Casada 41 anos 2
AE 8 Auxiliar de Enfermagem | 27 anos Divorciado | 64 anos 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Analisando os dados do “Quadro 2”7, percebe-se que a maioria dos entrevistados é

do sexo feminino. O predominio do sexo feminino entre os trabalhadores de

enfermagem deve-se sobretudo, ao fato, de ainda ser atribuida a mulher a tarefa do
cuidar, mesmo nos dias atuais (SILVA, 2011; DUARTE, 2012; RIBEIRO, 2012).
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Quanto a faixa etaria dos entrevistados, esta variou de 31 anos a 65 anos. No que
se refere ao tempo na fungdo no hospital pesquisado, a maioria, 20 sujeitos, trabalha

na instituicado ha mais de 15 anos.

Em relagdo a categoria profissional, nos trés grupos ha o predominio de mulheres
casadas e com filhos, com destaque para o grupo das auxiliares de enfermagem, no
qual todas tém filhos. E neste grupo também que se encontram os individuos com a

maior faixa etaria e com o maior tempo na fungéo dentro da instituigao.

5.1.2 Variaveis ocupacionais

Considerando os aspectos relativos ao trabalho, buscou-se realizar a distribui¢cao
dos sujeitos pesquisados em funcado de: categoria profissional, setor de trabalho,
tempo de atuacdo na instituicdo, carga horaria semanal de trabalho e presenca de

mais de um vinculo trabalhista.

Ao se considerar a distribuigdo dos sujeitos pesquisados por categoria profissional,
foi possivel perceber que o maior contingente de participantes corresponde a
categoria de nivel, médio com 307 profissionais de enfermagem, ou 77,5% da
amostra (TAB. 2).

Tabela 2 - Distribuigdo dos sujeitos pesquisados por categoria profissional

Categoria profissional N %
Técnicos de Enfermagem 183 46,2
Auxiliares de Enfermagem 124 31,3
Enfermeiros 89 22,5
Total 396 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

De acordo com os dados do COFEN (2012), as categorias que mais possuem
profissionais de enfermagem no Brasil sdo a de técnico e a de auxiliar de
enfermagem. Juntas elas representam 79,98% do total de profissionais. Observa-se

que essa proporcao é praticamente a mesma do hospital pesquisado.
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Ao analisar a distribuicdo dos sujeitos pesquisados por setor de trabalho, foi possivel
perceber que as Unidades de Internagéo (Ul) foi o setor que teve o maior numero de
participantes na pesquisa: 90, ou 22,7% seguida dos ambulatérios, com 62, ou

15,7%. Ja o setor de pediatria apresentou o menor niumero de participantes, 8, ou
2,0% (TAB.3).

Tabela 3 - Distribuigdo dos sujeitos pesquisados por setores do hospital

Categoria Profissional

Auxiliar de  Técnico de . Total
Setor de trabalho Enfermagem Enfermagem Enfermeiro

N % N % N % N %

Unidade de Internacao (Ul) 17 13,7 47 256 26 29,2 90 100,0
Ambulatodrios 21 16,9 28 15,3 13 146 62 100,0
Imaginologia 10 8,0 27 14,7 6 6,7 43 100,0
(Cg'\r/wlté?l de Material Esterilizado 32 258 5 27 5 56 42 100,0
Central de Transporte 28 22,5 8 4,3 2 2,2 38 100,0
Bloco Cirargico 16 12,9 10 5,4 5 5,6 31 100,0
E:Ce_Flt)ro de Terapia Intensiva 0.0 16 87 10 112 26 1000
Outros 0,0 17 9,2 6,7 23 100,0

Pronto Atendimento (PA)
Unidade Coronariana (UCO)
Pediatria

0,0 13 71 5,6 18 100,0
0,0 7 3,8 9,0 15 100,0
0,0 5 2,7 3,3 8 100,0

Total 124 31,3 183 46,2 89 22,5 396 100,0
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

O OO o o
w o U1 O»

Quanto ao tempo de atuacao profissional na instituicao em estudo, 308, ou 77,8%,
profissionais de enfermagem est&o no hospital ha mais de 10 anos (GRAF. 5). Este
resultado sugere que a maior estabilidade e seguranga no emprego pode estar
relacionada ao tipo de vinculo empregaticio, ou seja, regime estatutario que o
servigo publico oferece (FONTOURA, 2010).
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Grafico 5 - Distribuicdo dos sujeitos pesquisados, por tempo de atuagao na

instituicao

Mais de 15 anos

Mais de 10 anos

De 6 a 10 anos

De 1 a 5 anos

Tempo de atuagao na
instituicao

50,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Estratificando a amostra por categoria profissional tem-se a seguinte distribuicao dos

sujeitos pesquisados por tempo de atuagao na instituicdo (TAB.4).

Tabela 4 - Distribuicdo dos sujeitos pesquisados, por tempo de atuagao na

instituicao

Categoria Profissional

Tempo de atuagio na Aucxiliar de Técnico de . Total
instituicao Enfermagem Enfermagem Enfermeiro
N % N % N % N %
Mais de 15 anos 86 69,3 84 459 28 314 198 100,0
Mais de 10 anos 29 23,3 58 31,7 23 258 110 100,0
De 6 a 10 anos 9 7,2 24 13,1 24 269 57 100,0
De 1 a5 anos 0 0,0 17 9,2 14 157 31 100,0
Total 124 31,3 183 46,2 89 22,5 396 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

De acordo com Silva (2011) trabalhadores com mais de 15 anos de profissdo na

mesma instituicao, dificilmente migram para outros empregos.

As jornadas de trabalho da equipe de enfermagem na instituigdo sao distribuidas da

seguinte forma: 24 horas, 31 horas e 15 minutos e 40 horas semanais para todas as

categorias analisadas.
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Com relagado a carga horaria semanal de trabalho desenvolvida pelos sujeitos na
instituicdo pesquisada, 219 deles, ou 73,5%, exercem suas atividades por até 31

horas e 15 minutos; 63, ou 15,9% 40 horas; e 42, ou 10,6%, trabalham 24 semanais.

Grafico 6 - Distribuicdo dos sujeitos, por carga horaria semanal de trabalho na

instituicao

73,5%

24 horas semanais 31,15 horas semanais 40 horas semanais

Carga horaria semanal de
trabalho

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A carga horaria semanal de trabalho foi citada por 29,16% dos entrevistados como
um dos pontos positivos da instituicdo. As seguintes falas ilustram a opinido dos

participantes:

[...] A carga horaria é boa. Eu ja passei por outros servicos. Nesse sentido,

aqui & muito bom [...] (AE1).

[...] A gente tem uma certa flexibilidade de horarios. A carga horaria € um

ponto positivo nesta institui¢éo [...] (E6).

Em relagado ao fato de possuir outro vinculo empregaticio, 242 sujeitos, ou 61,1%
afirmaram ndo trabalhar em mais de uma instituicdo. Esse resultado diverge do que
tem sido encontrado em outras pesquisas (ARAUJO, et al., 2003; PAFARO;
MARTINO, 2004; PRETO; PEDRAO, 2009), nas quais a maioria dos profissionais
fazem dupla jornada, apresentando como justificativa a necessidade econdmica,
em razdo aos baixos salarios pagos a categoria de enfermagem. Dos 154

profissionais de enfermagem pesquisados que afirmam possuir mais de um vinculo
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empregaticio, 32 sdo enfermeiros, 81 s&do técnicos e 41 s&o auxiliares de
enfermagem. Deste total 43, ou 27,9%, relatam trabalhar até 60 horas semanais e

20 sujeitos, ou 13%, acima de 60 horas semanais.

Grafico 7 - Distribuicdo dos sujeitos, por carga horaria semanal com duplo vinculo

empregaticio

Carga horaria semanal com duplo vinculo empregaticio

51,3%

44 horas 51,15 horas 60 horas Acima de 60
semanais semanais semanais horas semanais

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Pesquisa realizada por Araujo et al. (2003) com profissionais de enfermagem de um
hospital publico de Salvador/BA concluiu que mais da metade dos sujeitos
pesquisados com carga horaria acima de 45 horas semanais trabalhava em duplo
emprego. Essa propor¢cao também pode ser observada no hospital pesquisado.
Estudo realizado com a equipe de enfermagem de um hospital de Porto Alegre/RS
evidenciou que 21,4% dos pesquisados possuiam atividade laboral em outro local e
63,5% desenvolviam jornada semanal total entre 41 e 60 horas (PANIZZON; LUZ;
FENSTERSEIFER, 2008).

5.1.3 Habitos de vida e saude

O consumo de bebidas alcodlicas € um comportamento recorrente para a maioria

dos profissionais de enfermagem pesquisados: 201, ou 50,8%, tem o habito de
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beber, destes enquanto 195, ou 49,2%, revelaram que ndao consomem bebida

alcodlica.

Tabela 5 - Distribuigdo dos sujeitos pesquisados, quanto ao habito de beber

Categoria Profissional

Habito de beber E?\:‘]::::gg?:n EL‘;Z?::QZ?“ Enfermeiro Total

N % N % N % N %
Sim 59 4759% 85 46,44% 57 64,04% 201 100,00%
Nao 65 52,41% 98 53,55% 32 35,96% 195 100,00%
Total 124 31,31% 183 46,20% 89 22,50% 396 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Dentre os que fazem uso de bebida alcodlica, 118, ou 58,7%, consomem de 1 a 5

unidades? por semana, ao passo que 47, ou 23,4%, consomem de 16 a 15 unidades.

Grafico 8 - Distribuicdo dos sujeitos pesquisados em relagdo ao consumo semanal

de bebida alcodlica

58,7%

Consumo de bebidas alcodlicas
por semana

1 a 5 unidades

6 a 15 unidades

16 a 35 unidades

Mais de 35 unidades

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

De acordo com o | Levantamento Nacional sobre os Padrdes de Consumo de Alcool
na Populagéao Brasileira (LARANJEIRA et al., 2007), 48% dos adultos brasileiros nao

bebem, 29% bebem até trés vezes por més e 24% bebem uma vez por semana ou

% Unidade = uma taca de vinho, uma caneca de chope, uma garrafa de cerveja ou uma dose de

destilados.
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mais. O percentual de consumidores de bebida alcodlica entre os profissionais de

enfermagem pesquisados foi superior ao encontrados neste levantamento.
Com relagao a frequéncia com que tém bebido atualmente, 31 profissionais de
enfermagem, ou 15,4%, estdo consumindo mais do que de costume, enquanto 105,

ou 52,8%, estdo consumindo a mesma quantidade que tinham costume (GRAF. 9).

Grafico 9 - Frequéncia do consumo de bebida alcodlica
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

No que se refere ao habito de fumar, 273 sujeitos, ou 68,9%, afirmaram que nao

fumam, enquanto 123, ou 31,1%, revelaram que fumam.

Tabela 6 - Distribuicdo dos sujeitos pesquisados, quanto ao habito de fumar

Categoria Profissional

Auxiliarde ~ Técnicode . . . Total
Enfermagem Enfermagem

N % N % N % N %

Habito de fumar

Sim 39 314 &0 273 34 382 123 1000
Nao 86 686 133 72,7 55 61,8 273 1000
Total 124 31,3 183 464 89 224 396 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Dentre os fumantes, 72, ou 58,5%, o fazem com a mesma frequéncia de costume
(GRAF. 10).



Grafico 10 - Frequéncia do habito de fumar
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Resultados semelhantes foram encontrados na pesquisa realizada por Echer et al.

(2011) com funcionarios de um hospital no Rio Grande do Sul, em que 66,4% eram

de nao fumantes. A frequéncia do numero de cigarros consumidos por dia entre os

fumantes mostrou-se a mesma dos ultimos anos.

Quanto a incidéncia de problemas de saude, o GRAF. 11 mostra que 184

profissionais de enfermagem, ou 46,5%, afirmaram ter apresentado algum problema

de saude nos ultimos trés meses. Destes, 44 sdo enfermeiros, 67 sao técnicos e 73

s&o auxiliares de enfermagem.

Grafico 11 - Distribuicdo dos sujeitos pesquisados pela ocorréncia de problemas de

saude

Problemas de satide

= NAO
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Os principais problemas de saude identificados foram: hipertensao (122 citagdes, ou

66,3%), gastrite (28 citagcdes ou 15,2%) e diabetes e depressao (11 citacdes, cada
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uma, ou 6,0%). Couto (1987, 2014), Levi (2005) e Cooper (1998) afirmam que

algumas dessas doengas podem estar relacionadas ao estresse.

As doencas apresentadas pelos pesquisados estdo demonstradas na TAB.7.

Tabela 7 - Problemas de saude com maior ocorréncia entre os sujeitos pesquisados

Problema de Saude Enfermeiro ETécnico de Auxiliar de N %
nfermagem | Enfermagem

H.|peArte_nsao Arterial 31 40 51 122 663
Sistémica
Gastrite 14 9 5 28 15,2
Depressao 6 2 3 11 6,0
Diabetes Mellitus 2 1 8 1 6,0
Labirintite 1 3 0 4 2,2
Hipotireoidismo 2 0 1 3 1,6
Colica Renal 1 1 0 2 1,1
Artrite 0 0 1 1 0,5
Cancer de Mama 0 1 0 1 0,5
Renite 1 0 0 1 0,5
Total 58 57 69 184 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
Entre os sujeitos pesquisados, 184, ou 47,5%, disseram que praticam alguma
atividade por hobby. As atividades mais citadas como hobby foram: leitura (20,1%),

ir ao cinema (16,3%), passear (12,5%) e dangar (12,0%) (TAB. 8).

Tabela 8 - Hobbies mais praticados pelos sujeitos pesquisados

Hobby | Namero de citagdes | %
Ler 37 20,1
Ir ao cinema 30 16,3
Passear 23 12,5
Dancar 22 12,0
Viajar 17 9,3
Jogar futebol com os amigos 16 8,7
Outros 14 7,6
Ir a academia 11 6,0
Nadar 8 4,3
Cozinhar 3 1,6
Correr 3 1,6
Total 184 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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A seguir, apresenta-se a analise do estresse ocupacional, assim como os construtos
do MTEG: sintomas, fontes de tensédo no trabalho, fontes de tensédo do individuo,
indicadores de impactos no trabalho e os mecanismos de regulagédo na percepgao
dos sujeitos pesquisados.

5.2 Analise do estresse ocupacional

Para realizar a analise do estresse ocupacional dos participantes da pesquisa, na
abordagem quantitativa utilizou-se como referéncia o modelo MTEG, desenvolvido e
validado por Zille (2005), adaptado para este estudo. A analise e a interpretacdo dos
dados obtidos foram realizadas seguindo os critérios estabelecidos pelo autor.
Foram considerados quatro niveis para a interpretacdo do estresse: auséncia de
estresse; estresse leve/moderado; estresse intenso; e estresse muito intenso.

Os valores de referéncia utilizados sdo apresentados na TAB. 9.

Tabela 9 - Critérios para a interpretacao do estresse ocupacional de acordo com o

MTEG
Nivel de estresse Valor de referéncia
Auséncia de estresse < 1,75
Estresse leve/moderado > ouigual 1,75 e < 2,46
Estresse intenso > ouigual 2,46 e < 3,16
Estresse muito intenso > ou igual 3,16

Nota: A escala utilizada para os valores de referéncia variou de 1,00 a 5,00.
Fonte: ZILLE, 2005, p. 222-223.

De acordo com Zille (2005, p. 194 e 195), os niveis de estresse utilizados para

analise podem ser definidos da seguinte forma:

Auséncia de estresse: Situagdo onde existe a presengca de um bom
equilibrio entre a estrutura psiquica do individuo e as pressdes psiquicas
provenientes do ambiente de trabalho.

Estresse leve/moderado: Existéncia de ocorréncia de manifestagcdes de
estresse, em grau compensado, sem gerar consequéncias importantes para
o individuo. Caso ocorra a permanéncia desse estado por um longo periodo
de tempo, acima de 3 a 4 semanas, pode ocorrer o agravamento na sua
intensidade, acarretando comprometimento da estrutura psiquica do
individuo.
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Estresse intenso: Neste nivel de estresse, o individuo ja apresenta
problemas de concentragdo e dificuldade para a realizagdo de atividades
que antes eram realizadas com naturalidade, impactando o resultado do seu
trabalho. Alguns dos principais sintomas associados a este estado, de
acordo com Couto (1987) e Zille (2005) sao o nervosismo acentuado, a
ansiedade, a angustia, a fadiga, a insOnia e a dor de cabeca por tenséo.

Estresse muito intenso: Este nivel de estresse é bastante grave, onde as
condigbes psiquicas e organicas do individuo apresentam alteragbes
importantes. A capacidade de concentragéo fica seriamente comprometida
e, as dificuldades se acentuam em termos gerais. O trabalho passa a ser
impactado de forma muito importante, gerando queda significativa de
produtividade, ou mesmo, a impossibilidade da sua realizagéo.

A TAB. 10 apresenta a analise descritiva global do nivel de estresse dos
profissionais de enfermagem pesquisados. Aqueles que apresentaram quadro de
estresse instalado, variando de leve/moderado a muito intenso, foram 283, ou
71,5%. Sao 181 profissionais de enfermagem, ou 45,7%, com nivel de estresse leve
a moderado; 79, ou 19,9%, com estresse intenso; e 23, ou 5,8%, com estresse muito
intenso. Verifica-se, também, que deste percentual 25,7% estdo localizados nos
niveis de estresse intenso e muito intenso, o que segundo Couto; Vieira; Lima
(2007), apresenta reflexos graves em termos psiquicos e organicos, afetando os

diversos ambientes da vida e, consequentemente, o trabalho destes profissionais.

Tabela 10 - Analise descritiva do nivel de estresse ocupacional

Nivel de N % Média | Med.? Desvjo cv* | min. | Max. Percentis
Estresse Padrao 25 75
Ausénciade 114 985 153 157 045 1004 117 174 141 166
Estresse
Estresse
Leve/ 181 457 210 2,08 020 963 176 243 193 229
Moderado
IESt"esse 79 199 268 265 016 6,00 246 313 255 276
ntenso
Estresse
Muito 23 58 334 335 014 405 317 3,60 322 345
Intenso

Escore total
de Estresse
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

396 100,0 2,12 2,05 0,53 2492 1,17 3,60 1,71 247

% Mediana

* Coeficiente de Variagao
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Os participantes que nao apresentam quadro de estresse instalado foram 113, ou
28,5%. Isso significa que estes individuos vém mantendo bom equilibrio entre suas
estruturas psiquicas e as exigéncias psiquicas advindas das situag¢des de trabalho.

Os participantes que nao apresentam quadro de estresse instalado foram 113, ou
28,5%. Isso significa que estes individuos vém mantendo bom equilibrio entre suas

estruturas psiquicas e as exigéncias psiquicas advindas das situacdes de trabalho.

Por meio da analise da TAB. 10, & possivel verificar que mais de 50% dos
profissionais de enfermagem pesquisados apresentam valores de estresse maior
que 2,05 (mediana), sendo que a média foi 2,12. Percebe-se, ainda, que 75%
desses individuos possuem valor de nivel de estresse maior que 1,71 (percentil 25).
Para 25% dos individuos pesquisados o nivel de estresse foi superior a 2,47
(percentil 75). O valor minimo encontrado foi 1,17, o que significa auséncia de
estresse, e o valor maximo foi 3,60, que, de acordo com os parametros da TAB. 10
significam estresse muito intenso. Observa-se, também, que o maior desvio da
média encontrado foi em relagao aos valores para o nivel de auséncia de estresse
(CV 10,04).

Em relagdo aos dados decorrentes da abordagem qualitativa, foi indagado aos
entrevistados qual era sua percepg¢ao sobre seu nivel de estresse. Relataram que
estdo com o nivel de estresse moderado 8, ou 33,3%; e 6, ou 25% responderam em
que estdao em um nivel muito intenso. A auséncia de estresse nao foi mencionada

por nenhum dos entrevistados, (TAB. 11).

Tabela 11 - Percepgao quanto ao nivel de estresse ocupacional

Itens discriminados Entrevistados %
Moderado AE2, AE5, AES, E5, E6, E7, E8,TE3 33,3
Muito intenso AE3, AEG6, E1, E3, TE7,TE4 25
Leve AE4, AE7, TE1,TE5,TEG 20,8
Intenso AE1, E2, TE2, TES8 16,6
Leve a moderado E4 4,16

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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No Brasil, estudos que analisaram o estresse ocupacional na equipe de enfermagem
(BIANCHI, 1990; STACCIARINI, TROCOLI, 2001; GUIDO, 2003; CAVALHEIRO,
2008; ANDOLHE, 2009) obtiveram resultados semelhantes aos ora apresentados, o
que evidencia aspectos criticos em relacdo a ambiéncia de trabalho dos

profissionais pesquisados.

Os dados constantes da TAB. 12 revelam que a categoria profissional que
apresentou maior propor¢cao de individuos com estresse foi a de enfermeiros, com
78,65% em comparagdao com a de técnicos de enfermagem, 71,04%, e a de

auxiliares de enfermagem, 66,94%.

Tabela 12 - Relagao entre o nivel de estresse ocupacional e a categoria profissional

Nivel de estresse Profissionais
. Auséncia | Estresse Estresse de
?:ftizg?c::\; de Leve/ |EStresse| " o | enfermagem Total
P estresse | moderado intenso intenso |com estresse
N[ % [N|] % [N] % [N[% ] N | % [N]| %
‘E\“X"'arde 41 330 61 491 17 137 5 40 83 669 |124 100,0
nfermagem
EeC”'COde 53 28,9 79 431 41 224 10 54 130 71,0 | 183 100,0
nfermagem
Enfermeiro 19 21,3 41 46,0 21 23,6 8 8,9 70 78,6 | 89 100,0
Total 113 28,5 181 45,7 79 19,9 23 5,8 283 71,4 | 396 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Resultados similares foram encontrados em estudo com profissionais de
enfermagem de um hospital privado no Rio Grande do Sul, no qual foram
identificados escores mais elevados de estresse para a categoria de enfermeiros em

comparagao com os técnicos e os auxiliares de enfermagem (BENETTI, 2013).

Tal situagdo pode estar relacionada ao fato de o profissional enfermeiro ser o
responsavel por exercer atividades de coordenagao, como: elaboracdo de escalas
de trabalho, administracdo de pessoal, controle e supervisdo dos profissionais de
enfermagem, além de prestar assisténcia direta aos pacientes gravemente

enfermos. Isso acaba contribuindo para o surgimento de situagdes potencialmente
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mais tensionantes (BIANCHI, 1990; FERREIRA, 2006; CORDEIRO, 2010; BENETTI,
2013).

De acordo com Silva et al. (2009), no cotidiano do profissional enfermeiro é
esperado que ele assuma o papel de lider da equipe de profissional de nivel médio,
bem como que atue com outros profissionais de nivel superior, sobretudo da classe
médica, além de assumir atividades de gestdo de materiais, treinamento da equipe
de enfermagem e fungdes assistenciais que exijam maior complexidade. Esse
acumulo de tarefas e de responsabilidades acaba se sobrepondo, contribuindo para

o surgimento de niveis elevados de estresse entre esses profissionais.

Se a analise for relacionada aos niveis mais criticos de estresse (intenso e muito
intenso), novamente a categoria profissional de enfermeiros apresenta niveis mais

elevados (32,6%) se comparados com os técnicos (27,9%) e os auxiliares (17,4%).

Essa situagdo pode ser retratada no depoimento de enfermeiros entrevistados na

etapa qualitativa:

[...] Ah! Eu estou muito estressada. Eu estou mais estressada. Diria
intensamente estressada. Tudo recai sobre o enfermeiro. Tem coisas que
eu posso resolver outras ndo estdo na minha governabilidade. Isso gera
estresse [...] (E1).

[...] Sim. Eu estou estressado. No momento atual, eu diria que no grau
intenso [...] (E3).

[...] Sim. Com certeza, estou estressada. Num grau intenso. Tenho que dar
conta de tudo, tudo é funcdo do enfermeiro, eu ndo tenho tempo de cuidar
dos pacientes! E sé resolver problemas, problemas e mais problemas [...]
(E7).

Ressalta-se que o estresse no trabalho em niveis elevados pode gerar impactos
negativos na saude do trabalhador, comprometendo sua capacidade de
concentragcédo, ocasionando queda na produtividade e no prazer pelo trabalho
(BATISTTI; BAVARESCO, 2010; MAFFIA, 2013).
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A seguir, abordam-se os resultados referentes aos cinco construtos do MTEG:
sintomas, fontes de tensao no trabalho, fontes de tensdo do individuo, indicadores

de impacto no trabalho e mecanismos de regulacéo.

5.2.1 Sintomas de estresse

Neste estudo, a incidéncia e a intensidade dos sintomas em cada um dos
profissionais de enfermagem serviu de base para a analise do nivel de estresse
ocupacional. A escala utilizada no questionario para mensurar a frequéncia com que
os sintomas manifestaram nos profissionais de enfermagem variou de 1,00 a 5,00,
com as seguintes gradacgdes: nunca, raramente, algumas vezes, frequente e muito
frequente. Os profissionais de enfermagem que manifestaram o sintoma de forma
frequente ou muito frequente foram identificados e distribuidos conforme a

ocorréncia de estresse (grupo sem estresse e grupo com estresse).

A TAB. 13 apresenta a frequéncia dos sintomas relacionados ao estresse
ocupacional no grupo de profissionais de enfermagem sem estresse e no grupo de

profissionais de enfermagem com estresse.

O principal sintoma identificado na pesquisa, que se manifestou de forma frequente
ou muito frequente em mais de um tergo dos profissionais de enfermagem com
estresse, foi fadiga, com 37,1%, seguindo-se: ansiedade (29,0%), nervosismo
acentuado (28,3%) e dor nos musculos do pescogo e ombros (26,1%). E possivel
perceber que todos os sintomas relacionados ao estresse ocupacional foram
significativamente mais frequentes no grupo de profissionais de enfermagem com

estresse do que no grupo de profissionais sem estresse.
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Tabela 13 - Frequéncia dos sintomas relacionados ao estresse ocupacional

Profissionais de | Profissionais de
Indicadores de sintomas de estresse Enfermagem sem Enfermagem
Estresse com Estresse
N % N %
Fadiga 1 0,9 105 37,1
Ansiedade 1 0,9 82 29,0
Nervosismo acentuado 0 0,0 80 28,3
Dor nos musculos do pescogo e ombros 3 2,7 74 26,1
Dor de cabeca por tensao 0 0,0 63 22,3
Irritabilidade 0 0,0 55 19,4
Insbnia 1 0,9 53 18,7
impetos de raiva 0 0,0 52 18,4
Indisposicéao gastrica ou dor no estdmago 0 0,0 44 15,5
Angustia 0 0,0 43 15,2
Falta ou excesso de apetite 1 0,9 43 15,2
Perda e ou oscilagdo do senso de humor 0 0,0 38 13,4
Depressao 0 0,0 32 11,3
Uso de cigarros para aliviar a tensao 0 0,0 26 9,2
:ﬁ%goe bebidas alcodlicas para aliviar a 0 0.0 21 74
Tontura, vertigem 0 0,0 18 6,4
N6 na garganta 2 1,8 14 4,9
Palpitacbes 0 0,0 11 3.9
Dor discreta no peito sob tensao 2 1,8 10 3,5
Panico 0 0,0 9 3,2

Nota: 1) Profissionais de enfermagem com auséncia de estresse (113); profissionais de enfermagem
com estresse (283). 2) Em cada indicador somente as respostas ‘frequente’ e ‘muito frequente’ foram
consideradas para determinacgao da frequéncia de sintomas.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Resultados semelhantes foram encontrados na pesquisa de Farias et al. (2011) com
profissionais de enfermagem, na qual 85,71% dos participantes apresentam como
principais sintomas, dor de cabaca sob tensdo e dor no musculo do pescogo; e
outros 66,67% apresentavam fadiga. Estudo realizado por Belancieri; Bianco (2004)
em um hospital universitario de Sdo Paulo com a equipe de enfermagem constatou
que 75% dos participantes apresentavam sintomas como fadiga, tensdo muscular,
nervosismo acentuado e irritabilidade. Fadiga e dores musculares no pescoco e
ombros também foram os sintomas com maior incidéncia no estudo de Carvalho e
Lima (2001). Na pesquisa realizada por Gavin (2013), a autora concluiu que 31,3%

dos profissionais de enfermagem pesquisados apresentavam sintomatologia ansiosa
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sugestiva de ansiedade. Nesta pesquisa, esse sintoma foi identificado em 29% dos

profissionais de enfermagem com manifestacdes de estresse.

Em relagédo a ansiedade Barros et al. (2003, v. 11, p. 586), afirmam que

[....] trabalhadores na area da saude tendem a apresentar niveis elevados
de ansiedade, seja pelo contato com o sofrimento humano, com o processo
da morte do paciente, seja pela divisdo técnica ou social do trabalho, como
nas relagdes hierarquizadas.

Segundo Couto (1987), os principais sintomas de estresse ocupacional sao:
nervosismo, ansiedade, irritabilidade, fadiga, angustia, insénia, dor nos musculos do
pescoco e ombro e indisposigcdo gastrica quando o individuo esta sob presséo.
Esses mesmos sintomas foram identificados por Zille, 2005, 2011; Zille; Braga,
2008, 2010; Zille; Braga; Marques, 2013; e Zille et al. 2013, 2014.

A TAB. 14 apresenta a frequéncia dos sintomas relacionados ao estresse

ocupacional por categoria profissional no grupo de individuos com estresse.

Analisando os dados é possivel perceber que os sintomas como fadiga (42,8%),
ansiedade (32,4%), nervosismo acentuado (31,9) e dor no musculo do pescogo e
ombros (34,3%) é mais acentuado entre os enfermeiros quando comparado aos

auxiliares e técnicos de enfermagem com estresse.

De acordo com Guerrer; Bianchi (2008) as varias atividades exercidas pelos
enfermeiros, além das acbes administrativas realizadas diariamente por este
profissional, podem contribuir para a sensacao de fadiga e irritabilidade entre os
mesmos. Metzer; Fischer (2001) ressalta que as cargas intensas de trabalho séo
geradoras de fadiga e o resultado ao longo prazo na saude e na capacidade para o

trabalho destes profissionais pode ser desastrosas.
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Tabela 14 - Frequéncia de sintomas relacionados ao estresse por categoria

profissional no grupo de individuos com estresse

Categoria Profissional

Indicadores de sintomas de estresse EAuxmar de  Técnico de Enfermeiro

nfermagem Enfermagem

N % N % N %
Fadiga 23 22,7 52 40,0 30 428
Ansiedade 17 20,5 42 323 23 328
Nervosismo acentuado 19 22,9 39 30,0 22 31,4
Dor nos musculos do pescogo e ombros 12 14,5 38 29,2 24 34,3
Dor de cabeca por tensao 11 13,3 37 28,5 15 21,4
Irritabilidade 10 12,0 26 2000 19 271
Ins6nia 13 15,7 29 223 11 15,7
impetos de raiva 11 13,3 25 19,2 16 22,9
Indisposigéo gastrica ou dor no estbmago 10 12,0 22 16,9 12 17,1
Angustia 5 6,0 23 17,7 15 214
Falta ou excesso de apetite 9 10,8 24 185 10 14,3
Perda e ou oscilacdo do senso de humor 11 13,3 18 14,6 9 12,9
Depressao 7 8,4 15 11,5 10 14,3
Uso de cigarros para aliviar a tensao 6 7,2 11 8,5 9 12,9
Uso de bebidas alcodlicas para aliviar atenséao 7 8,4 9 6,9 5 71
Tontura, vertigem 2 2,4 11 8,5 5 7.1
N6 na garganta 1 1,2 9 6,9 4 57
Palpitacbes 1 1,2 7 54 3 4,3
Dor discreta no peito sob tensao 3 3,6 5 3,8 2 2,9
Panico 1 1,2 7 5,4 1 1,4

Nota: 1) Auxiliares de enfermagem com estresse: (83); técnicos de enfermagem com estresse: (130);
enfermeiros com estresse: (70). 2) Somente as respostas ‘frequente’ e ‘muito frequente’ foram

consideras para determinagao da frequéncia de sintomas.
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Para os profissionais de enfermagem entrevistados, também foi colocado como

tema, os sintomas do estresse. Observa-se que para 11 entrevistados, ou 46%, dor

no musculo do pescoco e ombros foi 0 sintoma mais presente. Ocorreu, também,

similaridade entre os sete entrevistados que relataram insbnia e os sete que

apontaram nervosismo acentuado. Os dados da analise qualitativa reforcam os

achados em relacao a analise quantitativa (TAB. 15).
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Tabela 15 - Percepcgao dos sintomas de estresse ocupacional

Item discriminado Quantitativo %
Dor no musculo do pescoco e ombros 11 46,0
Insbnia 7 29,1
Nervosismo acentuado 7 29,1
Ansiedade 6 25,0
Angustia 5 21,0

Nota: A soma da frequéncia € superior a 100% por ter sido possivel aos entrevistados darem mais de
uma resposta.
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Os relatos a seguir ilustram alguns dos sintomas identificados:

[...] Eu tenho muita tensdo no ombro. Reflete muito no ombro. As minhas
tensbes sdo muito mais no ombro. Agora, insbnia, gragas a Deus, ja tem
bastante tempo que eu nao sinto, mas eu ja tive muito. Foi preciso até tomar
remédio [...] (E4).

[...] Nervosismo, ansiedade, impetos de raiva, sim. Angustia, talvez. Insonia
as vezes. Agora, assim, dor nos musculos do pesco¢o e ombros é uma
constante, é frequente, sintoma bem frequente [...] (E6).

[...] Dores musculares, principalmente na regido do ombro. As vezes uma
irritabilidade. Insénia, com certeza, sempre. Inclusive, tem que tomar uns
remedinhos pra dormir. Irritabilidade, as vezes. Eu tento me controlar o
maximo (AE3).

Esses sintomas coincidem com os destacados pela literatura especializada

relacionada ao tema como os mais frequentes em casos de estresse ocupacional.

5.2.2 Fontes de tensao

As fontes de tensdo sao constituidas por dois construtos distintos: fontes de tensao

no trabalho e fontes de tensao do individuo, os quais sdo abordados a seguir.
5.2.2.1 Fontes de tensao no trabalho
A TAB. 16 apresenta a frequéncia dos indicadores do construto fontes de tensao no

trabalho no grupo dos profissionais de enfermagem com estresse € no grupo dos

profissionais de sem estresse.
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O indicador mais presente entre os profissionais de enfermagem pesquisados foi:
conviver com pessoas estressadas, ansiosas, desequilibradas emocionalmente
(espalha-brasas), com 54,4% no grupo de profissionais com estresse e 23,9% no
grupo de profissionais sem estresse. Massaroni (2001), ao citar as causas
determinantes de estresse nos profissionais que trabalham na area da saude,
aponta as relagdes interpessoais como o estressor de maior relevancia, o que foi
evidenciado nesta pesquisa. Outros estudos com profissionais de enfermagem
apontam que a dificuldade de relacionamento entre os colegas no ambiente de
trabalho séo fatores desencadeantes de estresse (MARTINS, 2003; BELANCIERI;
BIANCO, 2004; RODRIGUES; FERREIRA, 2011; DUARTE, 2012).

Tabela 16- Frequéncia dos indicadores do construto fontes de tenséo no trabalho

Profissionais Profissi .
de rofissionais de
. . Enfermagem com
Indicadores de fonte de tensao no trabalho Enfermagem Estresse
sem Estresse
N % N %

Conviver com “espalha-brasas” (individuo
estressado, ansioso, desequilibrado 27 23,9 154 54,4
emocionalmente)

Realizagcdo do maximo de trabalho, com o0 minimo

17 15,0 88 31,1

de recursos
Decisdes relacionadas ao traba_lh_o do~ profissional o4 212 73 258
de enfermagem sem a sua participagao
Realizacao de varias atividades ao mesmo tempo 9 8,0 70 24,7
Pressao excessiva no trabalho em seus diversos 6 53 65 23.0
aspectos
Numero excessivo de horas de trabalho 12 10,6 55 19,4
Execucéo de trabalho complexo 19 16,8 53 18,7
Expenenq_a de sﬂu_agoes de inibi¢cao da liberdade 0 0.0 49 17.3
no exercicio das atividades
Clima de inseguranca e medo 5 4,4 34 12,0
Praticas recorrentes de isolar, perseguir pessoas 3 2,7 34 12,0
Situacdes de desrespeito humano 7 6,2 33 11,7
Orientagdes superiores, explicitas ou implicitas,

; . i 7 6,2 31 11,0
para agir fora do que considero eticamente correto
_Sltuggoes de pratica de humilhagao explicita ou 5 44 27 95
implicita
Excessiva carga de trabalho 0 0,0 18 6,4

Nota: 1) Profissionais de enfermagem com auséncia de estresse (113); profissionais de enfermagem
com estresse (283). 2) Em cada indicador somente as respostas ‘frequente’ e ‘muito frequente’ foram
consideradas para determinacgao da frequéncia de sintomas.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Outras duas fontes de tens&o excessiva no trabalho também foram identificadas no
grupo de profissionais de enfermagem com estresse: realizagdo do maximo de
trabalho, com o minimo de recursos (31,1%) e decisdes relacionadas ao trabalho do
profissional sem a sua participagcado (25,8%). Esses indicadores foram os mais
frequentes no grupo dos profissionais de enfermagem com estresse. Fonseca
(2000), ao estudar o processo de mudancgas organizacionais implementadas em um
hospital universitario de Minas Gerais, identificou que, embora a equipe de
enfermagem constituisse a maior forga de trabalho dentro da instituicdo, ficava a
margem das decisdes, gerando um sentimento de insatisfagcdo e inseguranga entre

0s membros da equipe.

Esses resultados estdo em consondncia com estudos que apontam que na area de
enfermagem as principais fontes de tensao sédo os problemas de relacionamento, a
sobrecarga e a estruturagédo do trabalho (BATISTA; BIANCHI, 2006; CALDERERO;
MIASSO; CORRADI-WEBSTER, 2008; CAVALHEIRO, 2008; DUARTE; 2012).

A TAB. 17 apresenta a frequéncia dos indicadores do construto fontes de tensdo no

trabalho por categoria profissional entre os individuos com estresse.

Analisando a tabela é possivel perceber que apenas o indicador: conviver com
pessoas estressadas, ansiosas, desiquilibradas emocionalmente (espalha-brasas) é
maior (54,3%) na categoria profissional dos enfermeiros, quando comparada ao de
auxiliares e técnicos de enfermagem. Tal situagdo pode ser explicada pelo fato do
profissional enfermeiro no cotidiano de seu trabalho, ser referenciado como o
mediador de equipe de saude/enfermagem para a solugao de diversas situagdes

conflituosas.
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Tabela 17 - Frequéncia dos indicadores do construto fontes de tensao no trabalho

por categoria profissional no grupo de individuos com estresse

Categoria Profissional

Indicadores de sintomas de Auxiliar de Técnico de
estresse Enfermagem Enfermagem

N % N % N %

Enfermeiro

Conviver com “espalha-brasas”

(individuo estressado, ansioso, 49 59,0 67 51,5 38 54,3
desequilibrado emocionalmente)
Realizacdo do maximo de trabalho, 29 26.5 44 338 29 314

com o0 minimo de recursos

Decisdes relacionadas ao trabalho do
profissional de enfermagem sem a sua 23 27,7 34 26,2 16 22,9
participacao

Realizacdo de varias atividades ao
mesmo tempo

Pressao excessiva no trabalho em
seus diversos aspectos

Numero excessivo de horas de

16 193 36 27,7 18 25,7
18 21,7 32 246 15 214

12 145 30 23,1 13 18,6

trabalho

Execucgao de trabalho complexo 12 14,5 24 18,5 17 24.3
Experiéncia de situag¢des de inibicdo

da liberdade no exercicio das 14 16,9 26 20,0 9 12,9
atividades

Clima de inseguranga e medo 9 10,8 18 13,8 1 1,4
Pratlcas_recorrentes de isolar, 8 9.6 19 14.6 7 10,0
perseguir pessoas

Situacdes de desrespeito humano 10 12,0 15 11,5 7 10,0
Orientagdes superiores, explicitas ou

implicitas, para agir fora do que 2 2,4 17 13,1 7 10,0

considero eticamente correto
SItU?Q.OGS d_e pra}tl_ca de humilhagao 5 6.0 17 13,1 5 71
explicita ou implicita

Excessiva carga de trabalho 12 14,5 14 10,8 13 18,6

Nota: 1) Auxiliares de enfermagem com estresse: (83); técnicos de enfermagem com estresse: (130);
enfermeiros com estresse: (70). 2) Somente as respostas ‘frequente’ e ‘muito frequente’ foram
consideras para determinagao da frequéncia de sintomas.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Nos profissionais entrevistados, além dos indicadores identificados na abordagem
quantitativa TAB. 17, foram identificadas, de forma complementar, fontes
importantes de tensao indutoras do estresse ocupacional. Relacionamento entre as
equipes multidisciplinares, falta de materiais, falta de comunicagao e sobrecarga de

trabalho foram os mais citados, conforme os dados constantes na TAB. 18.
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Tabela 18 - Percepgao quanto as fontes de tensao em relagéo ao trabalho

Item discriminado Quantitativo| %
Relacionamento entre equipes multidisciplinares 13 54,2
Falta de material 6 25,0
Falta de comunicacao 4 16,6
Sobrecarga de trabalho 4 16,6

Nota: A soma da frequéncia € superior a 100% por ter sido possivel aos entrevistados darem mais de

uma resposta.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

llustrando a analise, a seguir relatos dos profissionais pesquisados:

[...] O que causa estresse no trabalho é o pessoal médico, achar que é
dono. Eu acho que a pessoa, no caso do médico, ele traz constrangimento
pra gente, autoritarismo [...] (AE4).

[...] Nossa! Eu acho que tem a ver com relacionamento aqui no meu setor o
tipo de paciente que agente pega, que sdo pacientes muito graves.
Normalmente, o que vem pra nés é isso né, esse tipo de paciente. E mais, é
s6 isso mesmo. O relacionamento, que é dificil, né vocé convive com
pessoas de varios niveis, pessoas que gostam de trabalhar e pessoas que
acham que vocé tem que trabalhar pra eles também. As vezes, ocorre muito
aqui, pessoas que querem que vocé fagca o seu e o dele, pessoas que
querem tirar vantagem. Ocorre muito [...] (TE1).

[...] As vezes também falta a compreensdo do colega no cumprimento do
que cada um tem que fazer, a participagdo de todos, pois trabalha em
equipe né. Isso ainda fica um pouco a desejar. Isso me deixa, as vezes,
assim, um pouco angustiado [...] (AE5).

[.] Eu acho que o fator principal tem a ver com relacionamento
interpessoal, relagdo interpessoal. Eu acho que é um dos principais, porque
as pessoas sao diferentes, pensam diferente, agem de forma diferente, e
acaba gerando estresse. E isso afeta a gente como pessoa. Eu acho até
que como profissional a gente perde um pouco a motivagdo. Vocé perde um
pouco a vontade de vir trabalhar. As vezes, vocé vem porque vocé é uma
pessoa comprometida, envolve questdes financeiras, mas a gente perde
realmente a vontade de vir a unidade [...] (AE3).

[...] Relacionamento profissional, quase sempre, é um dos maiores fatores
que geram estresse. E é um estresse desnecessario, porque o setor
funciona bem. Simplesmente, os profissionais deveriam saber, mesmo
trabalhando em conjunto, qual o seu lugar em cada equipe. Quando existem
essas tensdes, a gente deixa de dar atengdo ao foco principal, que é o
paciente. Tem um desvio de atengéo e de energia desnecessaria [...] (E5).

Outro fator gerador de tensdo excessiva no trabalho citado pelos sujeitos

pesquisados foi a realizagdo do maximo de trabalho com o minimo de recursos. Este

fator tensionante esta presente nos seguintes discursos:
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[..] As vezes ndo tem material direito, e a gente precisa disso para
trabalhar. Isso afeta bastante. Fico tensa por causa disso, irritada, cansada
[...] (AEG).

[...] A falta de material € mais que frequente né. Olha, as vezes a gente fica
chateada por que a gente estd desempenhando a fungdo e existem coisas
que te cobram, e vocé nao tem condi¢des de prestar, e isso vocé se sente
chateado mesmo, porque as vezes vocé é chamado atengao por uma coisa
que vocé nao fez, mas nao foi sua culpa, vocé tentou. Mas devido as
condi¢cdes nesse ambiente, vocé ndo teve condicbes de desempenhar [...]
(TE2).

[...] A sobrecarga de trabalho, a falta mesmo de materiais médico
hospitalares, a falta dos equipamentos adequados, tudo isso influencia sim
na assisténcia direta. Exatamente pelo fato da correria, da questdo do
improviso, e a gente acaba ficando estressado, e estressado a gente acaba
nao dando o atendimento na medida que vocé pode dar para o paciente.
Entao isso me afeta do ponto de vista pessoal [...] (E5).

Essas fontes de tensdao somam-se as demais de natureza do trabalho e as
caracteristicas pessoais no desencadeamento dos quadros de estresse

identificados.

5.2.2.2 Fontes de tensao do individuo

O construto fontes de tensao do individuo é de primeira ordem e é explicado por trés
construtos de segunda ordem: responsabilidades acima dos limites, estilo e
qualidade de vida e desmotivacdo. Estes, por sua vez, sao explicados por seus
indicadores.

A TAB. 19 apresenta a frequéncia dos indicadores do construto fontes de tenséao do
individuo no grupo de profissionais de enfermagem sem estresse € no grupo de

profissionais de enfermagem com estresse.

Os indicadores mais presentes entre os profissionais de enfermagem com estresse
foram: levar a vida de forma muito corrida, realizando cada vez mais trabalho em
menos tempo (22,3%) e ter o dia muito tomado por uma série de compromissos
assumidos, com pouco ou nenhum tempo livre (19,1%). E possivel perceber que o

grupo de profissionais de enfermagem com estresse apresentou frequéncia
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significativamente superior ao grupo sem estresse em todos os indicadores do

construto fontes de tensdo do individuo.

Tabela 19 - Frequéncia dos indicadores do construto fontes de tensao do individuo

Profissionais de
Indicadores de fonte de tensdo do | Enfermagem sem

Profissionais de

Enfermagem com

individuo Estresse Estresse
N % N %

Levar a vida de forma muito corrida,
realizando cada vez mais trabalho em 13 11,5 63 22,3
menos tempo.
Ter o dia muito tomado com uma série
de compromissos assumidos, com 2 1,8 54 19,1
pouco ou nenhum tempo livre.
Ter os horarios de descanso (apo6s
expediente, feriados e finais de 8 7,1 43 15,2
semana) tomados pelo trabalho.
Pensar e/ou realizar frequentemente
duas ou mais coisas ao mesmo tempo, 9 8,0 40 141
com dificuldade de conclui-las.
Nao conseguir desligar-se do trabalho. 4 3,5 33 11,7
Ter que fazer atividades de trabalho
bem acima da capacidade técnica e/ou 11 8.7 26 9.2

atividades de aprendizado recente, das
quais ainda ndo tem dominio pleno.

Nota: 1) Profissionais de enfermagem com auséncia de estresse (113); profissionais de enfermagem
com estresse (283). 2) Em cada indicador somente as respostas ‘frequente’ e ‘muito frequente’ foram

consideradas para determinacgao da frequéncia.
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A TAB. 20 apresenta a frequéncia dos indicadores do construto fontes de tensao do

individuo por categoria profissional com estresse.

Por meio da analise da TAB. 20 percebe-se que o construto em referéncia mostra-se

importante para a explicagdo dos casos de estresse entre os profissionais de

enfermagem. Pesquisadores concluiram em seus estudos que os profissionais de

saude, cada vez mais, possuem mais obrigagbes e menos tempo para suas

atividades pessoais, 0 que reforga o resultado desta pesquisa (SANTINI et al., 2005;

RODRIGUES 2012).
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Tabela 20 - Frequéncia dos indicadores do construto fontes de tensao do individuo

por categoria profissional no grupo de individuos com estresse

Categoria Profissional

Auxiliar de  Técnico de
Enfermagem Enfermagem

N % N % N %

Indicadores de impacto no trabalho Enfermeiro

Levar a vida de forma muito corrida,
realizando cada vez mais trabalho em 18 21,7 30 23,1 15 21,4
menos tempo.

Ter o dia muito tomado com uma série
de compromissos assumidos, com 13 15,7 28 21,5 13 18,6
pouco ou nenhum tempo livre.

Ter os horarios de descanso (apés
expediente, feriados e finais de semana) 6 7,2 26 20,0 11 15,7
tomados pelo trabalho.

Pensar e/ou realizar frequentemente
duas ou mais coisas ao mesmo tempo, 9 10,8 19 14,6 12 17,1
com dificuldade de conclui-las.

Nao conseguir desligar-se do trabalho. 5 6,0 20 15,4 8 11,4

Ter que fazer atividades de trabalho

bgnj acima da capam_dade técnica e/ou 7 8.4 10 77 9 12.9
atividades de aprendizado recente, das

quais ainda nao tem dominio pleno.

Nota: 1) Auxiliares de enfermagem com estresse: (83); técnicos de enfermagem com estresse: (130);
enfermeiros com estresse: (70). 2) Somente as respostas ‘frequente’ e ‘muito frequente’ foram
consideras para determinagao da frequéncia de sintomas.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

5.2.3 Indicadores de impacto no trabalho

Impactos no trabalho € um construto de primeira ordem, explicado diretamente por

seus indicadores.

A TAB. 21 apresenta a frequéncia com que cada indicador deste construto apareceu

no grupo de profissionais de enfermagem sem estresse e com estresse.
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Tabela 21 - Frequéncia dos indicadores de impacto no trabalho

Profissionais | Profissionais
de de
Indicadores de impacto no trabalho enfermagem enfermagem
sem estresse | com estresse
N | % N | %
Fuga d.as responsabilidades de trabalho antes 7 6.2 106 375
assumidas de forma natural.
!Excesswo dgsgaste nos relacionamentos 5 44 49 17.3
interpessoais, no trabalho ou fora dele.
Estar sentindo uma desmotivagao importante 8 71 47 16.6
para com o trabalho.
Desejo de trocar de emprego com frequéncia. 10 8,8 41 14,5
Dificuldade de lembrar fatos recentes
relacionados ao trabalho que anteriormente 0 0,0 39 13,8
eram facilmente lembrados.
Perder o controle sobre os eventos da vida
it . 2 1,8 33 11,7
(trabalho, familia, relacionamentos, entre outros).
Dificuldade de concentragao no trabalho. 0 0,0 20 7.1
Queda na produtividade. 5 4.4 19 6,7
Diminui¢ao da eficacia no trabalho. 1 0,9 18 6,4

Nota: 1) Profissionais de enfermagem diagnosticados com auséncia de estresse (113); profissionais
de enfermagem diagnosticados com estresse (283). 2) Em cada indicador somente as respostas
‘sempre’ e ‘muito relevante’, foram consideradas para determinacao da frequéncia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Em relacdo aos indicadores de impacto no trabalho, os mais importantes apontados
pelos profissionais de enfermagem com estresse foram: fuga das responsabilidades
de trabalho antes assumidas de forma natural (37,5%), excessivo desgaste nos
relacionamentos interpessoais, no trabalho ou fora dele (17,3%), estar sentindo uma
desmotivagao importante para com o trabalho (16,6%) e o desejo frequente de trocar
de emprego com frequéncia (14,5%). Pereira; Favero (2001) sdo categdricas em
afirmar que a falta de motivagado e a insatisfagdo dos profissionais de enfermagem
estdo relacionadas as dificuldades no desenvolvimento do trabalho que estes
enfrentam no seu dia a dia, contribuindo para a existéncia de um ambiente

insatisfatério dentro das instituicbes hospitalares.

A TAB. 22 apresenta a frequéncia com que os indicadores do construto impacto no

trabalho apareceram em cada categoria profissional de individuos com estresse.
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Tabela 22 - Frequéncia dos indicadores de impacto no trabalho por categoria

profissional no grupo de individuos com estresse

Categoria Profissional

Indicadores de impacto no Auxiliar de  Técnico de
trabalho Enfermagem Enfermagem

N % N % N %

Enfermeiro

Fuga das responsabilidades de

trabalho antes assumidas de forma 18 21,7 49 37,7 39 55,7
natural.

Excessivo desgaste nos

relacionamentos interpessoais, no 9 10,8 29 22,3 11 15,7
trabalho ou fora dele.

Estar sentindo uma desmotivacao 8 9.6 27 20,8 12 171
importante para com o trabalho.

DeseJAo d_e trocar de emprego com 8 9.6 23 17.7 10 143
frequéncia.

Dificuldade de lembrar fatos recentes

reIaC|.onados ao trabalhp que 14 16,9 17 131 8 11,4
anteriormente eram facilmente

lembrados.

Perder o controle sobre os eventos

da vida (trabalho, familia, 9 10,8 17 13,1 7 10,0
relacionamentos, entre outros).

Dificuldade de concentracao no 5 6,0 9 6.9 6 8.6
trabalho.

Queda na produtividade. 5 6,0 12 9,2 2 2,9
Diminui¢ao da eficacia no trabalho. 1 1,2 13 10,0 4 57

Nota: 1) Auxiliares de enfermagem com estresse: (83); técnicos de enfermagem com estresse: (130);
enfermeiros com estresse: (70). 2) Somente as respostas ‘frequente’ e ‘muito frequente’ foram
consideras para determinacao da frequéncia de sintomas.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Por meio da analise da TAB. 22 é possivel perceber que em todas as categorias de
profissionais de enfermagem pesquisados a maior incidéncia refere-se a fuga das
responsabilidades de trabalho antes assumidas de forma natural. De acordo com
Martins (2003) o trabalho desenvolvido em circunstancias altamente estressante,
como as desenvolvidas no ambiente hospitalar, levam a problemas de desmotivacao

e fuga das responsabilidades, o que foi constatado neste estudo.
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5.2.4 Mecanismos de regulagao
De acordo com o MTEG, o construto mecanismos de regulagdo € explicado pelos
construtos descanso regular, experiéncia no trabalho e atividade fisica, que, por sua

vez, sdo explicados por seus indicadores.

A TAB.23 mostra a frequéncia dos indicadores que compdem este construto nos

grupos de profissionais de enfermagem com estresse e sem estresse.

Tabela 23 - Frequéncia dos indicadores do construto mecanismos de regulagao

Profissionais Profissionais
Indicadores de mecanismos de | de Enfermagem | de Enfermagem Qui-

regulacdo sem estresse | com estresse |Quadrado
N | % N | %
Experiéncia pessoal na solugao
de dificuldades no trabalho. & UG 262 —
Possibilidade de gozar férias 86 76.1 151 53.4 0,000

regularmente.
Possibilidade de descansar, de

forma regular, nos feriados e em 72 63,7 135 47,7 0,001
finais de semana.
Cooperagao entre os pares 71 628 104 36,7 0,000

(colegas de trabalho).

Realizagao de programa de

exercicio fisico 53 46,9 117 41,3 0,001
planejado/orientado.

Canal aberto na instituicao para

discussao das situacdes de 44 38,9 77 27,2 0,000
dificuldades e tenséo.
Tempo disponivel para 43 38.1 97 343 0,000

relaxar/descansar.

Nota: 1) Profissionais de enfermagem diagnosticados com auséncia de estresse (113); profissionais
de enfermagem diagnosticados com estresse (283). 2) Em cada indicador somente as respostas
‘sempre’ e ‘muito relevante’, foram consideradas para determinacao da frequéncia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Os indicadores experiéncia pessoal na solugao de dificuldade no trabalho (77,9%)
possibilidade de gozar as férias regularmente (76,1%), possibilidade de descansar,
de forma regular, nos feriados e em finais de semana (63,7%) e cooperagao entre os
pares (colegas) (62,8%) estiveram presentes em mais da metade do grupo de

profissionais de enfermagem sem estresse. Disso, percebe-se que o construto em
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referéncia mostra-se muito importante para explicar a auséncia de estresse em

28,5% dos profissionais de enfermagem pesquisados.

O ja mencionado indicador cooperagao entre os pares (colegas) merece atengao
especial, pois esteve presente em 62,8% dos profissionais de enfermagem sem
estresse. Esse achado reforca o que ja foi percebido por Murta e Tréccoli (2004):
quando existe interagao nas relagdes interpessoais no trabalho, o suporte social dos
colegas pode ser benéfico no que se refere ao enfrentamento dos estressores no

ambiente ocupacional, sobretudo.

No entanto, ressalta-se que esse indicador esteve presente, porém com menos
intensidade, no grupo de individuos com estresse. Uma explicagdo para essa
ocorréncia € que os mecanismos de regulacao estdo atuando de forma efetiva,
proporcionando o equilibrio psiquico entre as tensées do ambiente e a estrutura dos
individuos. Outra hipbétese a ser associada é que, de certa forma, esses mecanismos
utilizados podem estar contribuindo para que as manifestagcdes nos individuos com

estresse nao sejam tao criticas.

Para exemplificar como esse mecanismo de regulagéo é utilizado contra o estresse

ocupacional, segue o relato que ilustra esta pratica:

[...] O bom convivio com seus colegas de trabalho, o bom relacionamento,
isso ai ja é um ponto muito principal, um ponto muito importante, que ajuda
a minimizar o estresse e saber mesmo que assim os problemas eles
aparecem e agente ndo consegue resolver do dia pra noite. Eu acho que
vocé tem que ser parceiro, tem que ser parceiro do colega e vocé tem que
com isso sempre pensar no seu produto final, que é o bom atendimento ao
paciente [...] (E5).

Outros mecanismos foram reconhecidos como eficazes pelos pesquisados:

[...] Nesse ano eu me propus fazer academia, fazer algo que me desse
prazer. Entéo, eu tenho feito, e isso tem melhorado muito, e eu gosto muito
de trabalhos manuais e leitura também [...] (TE1).

[...] L& fora, eu me envolvo com outros trabalhos. Eu dou minhas aulas, que
€ uma coisa que me relaxa, que me motiva, que me deixa feliz. E ai eu vou
usando de outras estratégias: cachorro, familia, passeios [...] (AE3).
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Os mecanismos redutores de tensao devem ir além das estratégias individuais. As
organizagdes precisam unir esforgcos para amenizar as situagdes tensionantes no
trabalho (ARAUJO; SERVO, 2011).

A TAB.24 apresenta a frequéncia dos indicadores que compdem o construto
mecanismos de regulacado por categoria profissional no que se refere a individuos

com estresse.

Tabela 24 - Frequéncia dos indicadores do construto mecanismos de regulacao por

categoria profissional no grupo de individuos com estresse

Categoria Profissional

Indicadores de mecanismos de Auxiliar de Técnico de .
" Enfermeiro
regulagcao Enfermagem Enfermagem
N % N % N %

Experiéncia pessoal na solugao
de dificuldades no trabalho. 39 47,0 81 62,3 39 55,7

Possibilidade de gozar férias
regularmente.

Possibilidade de descansar, de

forma regular, nos feriados e em 41 49,4 40 30,8 38 54,3
finais de semana.

Cooperacgao entre os pares 21 25.3 57 43.8 26 371
(colegas de trabalho).

Realizagao de programa de
exercicio fisico 36 43,4 42 32,3 39 55,7

planejado/orientado.
Canal aberto na instituicao para

35 42,2 76 58,5 40 57,1

discussao das situacoes de 25 30,1 30 23,1 22 31,4
dificuldades e tenséo.
Tempo disponivel para 8 33,7 40 30.8 o5 35,7

relaxar/descansar.

Nota: 1) Auxiliares de enfermagem com estresse: (83); técnicos de enfermagem com estresse: (130);
enfermeiros com estresse: (70). 2) Somente as respostas ‘frequente’ e ‘muito frequente’ foram
consideras para determinacgdo da frequéncia de sintomas.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

E importante ressaltar que os mecanismos de regulacdo sdo importantes na
prevencdo ao estresse. Esse construto apresenta uma relagdo negativa com o
estresse. Ou seja, quanto mais sdo ativados 0s mecanismos expressos por meio

dos indicadores, menor é a intensidade da manifestagcao dos sintomas de estresse.
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A seguir, procede-se a analise dos niveis de estresse identificados, relacionando-os
as variaveis demograficas, ocupacionais e aos habitos de vida e saude dos

profissionais de enfermagem.

5.3 Associagdo do estresse ocupacional com variaveis demograficas,

ocupacionais, habitos de vida e saude.

Com o proposito de aprofundar a analise dos dados obtidos, buscou-se encontrar
associacao entre as variaveis demograficas, ocupacionais e aos habitos de vida e
saude com o estresse ocupacional. O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado
para medir a associagdo ou ndo em relacdo as variaveis mencionadas.
Consideraram-se as associagdes significativas, quando se obteve p-valor < 0,05. Os
resultados dos testes constam no (APENDICE B).

As associagdes que obtiveram p-valor < 0,05 foram: faixa etaria, consumo de bebida
alcodlica, problemas de saude e carga horaria de trabalho com duplo vinculo

empregaticio. A seguir apresentam-se as associagdes para p < 0,05.

A primeira associagao analisada € entre o nivel de estresse ocupacional e a faixa
etaria. Com base no qui-quadrado (p =0,003) identificou-se que os individuos
posicionados na faixa etaria entre 25 a 29 anos (menor faixa) apresentam a maior

incidéncia de estresse intenso (47%).

Esse resultado é semelhante a outros estudos que identificaram correlagao
estatistica entre estresse e a faixa etaria de profissionais de enfermagem
pesquisados, indicando que a exposicao ao estresse diminui conforme aumenta a
idade (FERREIRA, 1998; MANETTI, 2009).

Linch (2009) refere que é possivel que exista uma tendéncia a diminuir o estresse
com o aumento da idade, pois as respostas as situacbes de estresse sao
adaptativas e a experiéncia de vida pode favorecer a avaliagdo de diferentes

situacdes.
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A segunda associagao identificada foi entre o consumo de bebida alcodlica e o
estresse ocupacional. E possivel perceber, conforme a TAB. 25, que os profissionais
de enfermagem que ndo fazem uso de bebida alcodlica apresentaram a maior

proporgao entre os individuos com auséncia de estresse ocupacional (33,3%).

Tabela 25 - Associacéo entre o nivel de estresse ocupacional e o consumo de

bebida alcodlica

Nivel de Estresse Profissionais

Consumo de

de beb_ida Auséncia moL;:fall do Intenso in“:l:r:tsoo enfermagem Total
alcoodlica com estresse
N % N % N % |[N| % N % N %
NAO 65 33,3 87 446 38 194 5 25 130 66,6 | 195 100,0
SIM 47 23,3 94 46,7 41 204 19 94 153 76,1 | 201 100,0
Total 113 28,5 181 457 79 199 23 58 283 71,4 | 396 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

No teste do qui-quadrado, realizado com a variavel nivel de estresse dicotomizada
em profissionais de enfermagem com estresse e sem estresse, foi indicada
associacédo (p = 0,012) entre o consumo de bebida alcodlica e o estresse
ocupacional (APENDICE B).

A TAB. 26 apresenta a associagdo entre o nivel de estresse ocupacional e a
existéncia de problemas de saude. E possivel perceber que dos 184 profissionais de
enfermagem que afirmaram possuir problemas de saude apenas 28,8%
apresentavam auséncia de estresse ocupacional. O teste do qui-quadrado,
considerando a variavel nivel de estresse estratificada em seus quatro niveis,
indicou associacdo (p = 0,032) entre a existéncia de problemas de saude e o

estresse ocupacional (APENDICE B).
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Tabela 26 - Associacéo entre o nivel de estresse ocupacional e a existéncia de

problemas de saude

Nivel de Estresse Profisdsionais
] e
com estresse
N % N % N % N| % N % N %
NAO 60 28,3 8 405 49 231 17 8,0 152 71,7 | 212 100,0
SIM 53 288 95 516 30 163 6 32 131 71,2 | 184 100,0
Total 113 28,5 181 457 79 199 23 58 283 71,4 | 396 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Estudo realizado com profissionais de enfermagem atuantes em terapia intensiva
evidenciou que durante o periodo de trabalho, os profissionais pesquisados
apresentavam alteracao da frequéncia cardiaca e elevacdo da pressao arterial

atrelada ao relato de maior estresse no periodo de trabalho (GIRAO, 2013).

A associagao entre o nivel de estresse ocupacional e a carga horaria semanal de

trabalho com duplo vinculo empregaticio é apresentada na TAB. 27.

Tabela 27 - Associagao entre o nivel de estresse ocupacional e a carga horaria

semanal de trabalho com duplo vinculo empregaticio

Carga horaria Nivel de Estresse Proflsds;onals
semanal de . Leve/ Muito Total
Auséncia Intenso | . enfermagem
(t;:!bli"l?nzzil’g moderado intenso | com estresse
P N|] % | N] % [N] % |[N|] % | N| % N | %
44 horas 4 33,3 6 50,0 1 8,3 1 8,3 8 66,6 12 100,0
51,15 horas 28 354 33 41,7 16 20,2 2 2,5 51 64,5 79 100,0
60 horas 11 255 23 534 8 186 1 2,3 32 74,4 43 100,0
Acima de 3 150 6 300 7 350 4 200 17 850 |20 1000
60 horas
Total 46 29,8 68 441 32 20,7 8 51 108 70,1 154 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Os profissionais de enfermagem que trabalham até 44 horas semanais
apresentaram maiores proporgées para o nivel auséncia de estresse (33,3%).
Aqueles que trabalham até 60 horas semanais apresentaram alta proporcado de

estresse leve a moderado (53,4%). Os profissionais de enfermagem pesquisados
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que trabalham acima de 60 horas semanais apresentaram as maiores proporcoes
dos niveis de estresse intenso (35,0%) e muito intenso (20,0%). O teste do qui-
quadrado indicou associagao (p = 0,036) entre as horas semanais trabalhadas e o
estresse ocupacional, ou seja, a medida que aumenta a carga horaria semanal

decorrente do duplo vinculo, aumenta a incidéncia de estresse ocupacional.

Os resultados encontrados neste estudo sao semelhantes aos de outras pesquisas
em nivel nacional (ARAUJO et al.,, 2003; CALDERERO; MIASSO; CORRADI-
WEBSTER, 2008; JODAS; HADADD, 2009) que apontaram a presencga de cargas
horarias que ultrapassam 40 horas semanais entre os profissionais de enfermagem,
de maneira a contribuir para a sobrecarga, desgaste fisico e emocional, podendo

gerar estresse.

De acordo com Umann; Guido; Grazziano (2012), o excesso de carga horaria entre
os profissionais de enfermagem leva a queda da produgéo, acarretando perda do
rendimento fisico e mental, com comprometimento da qualidade da assisténcia, pela
possibilidade de cometer erros e pela diminuicao da atencao para a realizacdo das

atividades laborais.

No Brasil, ha divergéncias quanto ao numero de horas semanais de trabalho para a
categoria dos profissionais de enfermagem, com exigéncias que variam entre as
instituicdes. Em fungao disso, foi criada a norma regulamentadora 2.295/2000, sob
forma de projeto de lei em tramitacdo no Congresso Nacional, que regulamenta a
jornada de trabalho dos profissionais da enfermagem em 30 horas, semanais ainda

sem aprovacgao.

No préximo capitulo apresentam-se as conclusdes resultantes deste estudo.
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6 CONCLUSOES

Este estudo atingiu seu objetivo geral, que foi “Identificar e analisar, na percepcao
dos sujeitos pesquisados, o estresse no trabalho dos profissionais de enfermagem
que atuam em um hospital universitario no estado de Minas Gerais”, tendo como
referéncia o Modelo Teédrico de Explicagdo do Estresse Ocupacional (MTEG),

desenvolvido e validado por Zille (2005), adaptado para esta pesquisa.

Para atingir o objetivo geral e responder o problema de pesquisa, realizou-se uma
pesquisa quantitativa e qualitativa de carater descritivo com 396 profissionais de
enfermagem, o que correspondeu a 47% dos individuos que trabalham na instituicao

pesquisada e possuem o vinculo estatutario.

A maioria dos individuos pesquisados é do sexo feminino (73,2%), tem idade

variando entre 25 a 64 anos e é casada.

Quanto a escolaridade, 30,0% possuem curso de pos-graduacgédo /lato sensu ou
stricto sensu. Em relagao aos dados funcionais, 22,5% sao enfermeiros, 46,2% sao
técnicos de enfermagem e 31,3% sao auxiliares de enfermagem. Desses, 22,7%
atuam em setores como unidade de internagéo e 15,7% nos ambulatérios. No que
diz respeito ao tempo de servico, 50,0% atuam ha mais de quinze anos na
instituicdo. A prevaléncia desses trabalhadores por longo tempo na instituicio,
provavelmente, deve-se a caracteristica do servigo publico, onde é contemplada a

estabilidade no emprego.

Quanto ao vinculo empregaticio, 61,1% possuem apenas um vinculo. Tal resultado
difere de outros estudos na area de enfermagem que afirmam que a dupla jornada
de trabalho é uma realidade vivenciada pela maioria dos profissionais (MARTINS,
2003; PAFARO, DE MARTINO, 2004; SECCO, 2010). Esse fato pode ser explicado

pela remuneracao diferenciada dos trabalhadores da instituicdo estudada.

Entre os profissionais de enfermagem pesquisados 50,8% consomem bebida

alcodlica e 31,1%% afirmaram que fumam. Em relacdo a problemas de saude,
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46,5% relataram patologias como hipertensao arterial e gastrite. Doengas estas que
podem estar relacionadas ao estresse (COOPER et al., 1998; COUTO, 1987, 2014;
LEVI 2005; KARASEK et al., 2000).

Ao se analisar o nivel de intensidade do estresse ocupacional dos profissionais de
enfermagem, constatou-se que 283 profissionais, ou 71,5%, apresentaram quadro
de estresse instalado, variando de leve/moderado a muito intenso. S&o 181
profissionais, ou 45,7%, com nivel de estresse leve/moderado, 79 profissionais, ou
19,9%, com estresse intenso e 23 profissionais, ou 5,8%, com estresse muito
intenso. Os participantes que nao apresentaram quadro de estresse foram 113, ou
28,5%.

Em relagdo ao nivel de estrese ocupacional e a categoria profissional, verificou-se
que os enfermeiros apresentaram a maior propor¢cao de individuos com estresse,
78,65%, se comparados a de técnicos de enfermagem, 71,04%, e a de auxiliares de
enfermagem, 66,94%. Os resultados foram semelhantes aos encontrados por
Bianchi, (1990); Guido, (2003); Cavalheiro, (2008) e Andolhe (2009) ao investigarem

estresse entre membros da equipe de enfermagem no Brasil.

Realizar a analise dos principais sintomas apresentados pelos profissionais de
enfermagem foi um dos objetivos especificos deste estudo. Fadiga, ansiedade,
nervosismo acentuado, dor nos musculos do pescogo, dor de cabeca sob tenséo e
irritabilidade foram os sintomas mais recorrentes nos profissionais com estresse. Os
sintomas de estresse apresentados vém ao encontro dos sintomas fisicos e
psiquicos manifestados em casos de estresse apontados pela literatura
especializada (COUTO, 1987; LIPP, 2000) e com os sintomas identificados em
pesquisas nacionais com profissionais de enfermagem desenvolvidas por Martins
(2003), Belancieri; Bianco (2004) e Farias et al. (2011), foi possivel perceber que a
maioria dos sintomas € de ordem psicoemocional, mas também aparecem sintomas

somaticos.

Neste estudo, também foram analisadas as principais fontes de tensdes indutoras do

estresse relacionadas ao trabalho e ao individuo em si. Esta investigacdo permitiu
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reconhecer que os indicadores: conviver com pessoas ansiosas, desequilibras
emocionalmente (espalha-brasas), realizar o maximo de trabalho com o minimo de
recursos e decisdes relacionadas ao trabalho do profissional de enfermagem sem a
sua participagao foram os mais frequentes e intensos no grupo de profissionais de
enfermagem identificados com estresse, revelando-se, portanto, como os mais

significativos do construto fontes de tensao no trabalho.

Quando se trata do construto fontes de tensdo do individuo, os indicadores mais
importantes identificados nos profissionais pesquisados com estresse foram: levar a
vida de forma muito corrida, realizando cada vez mais trabalho em menos tempo, e
ter o dia muito tomado com uma série de compromissos assumidos, com pouco ou

nenhum tempo livre.

Essas fontes de tensdo do trabalho estdo relacionadas ao construto de segunda
ordem processos de trabalho, componente do modelo teérico MTEG. Isso indica que
os resultados estdo de acordo com estudos que apresentam como principal fonte de
tens&o no trabalho do profissional de enfermagem a sobrecarga de trabalho (SILVA,
2011; STEKEL, 2011; FERREIRA, 2012; ANDOLHE, 2009).

Os principais indicadores de possiveis impactos no trabalho, por ordem de
importancia, foram: fuga das responsabilidades de trabalho antes assumidas de
forma natural, excessivo desgaste nos relacionamentos interpessoais, no trabalho
ou fora dele, estar sentindo uma desmotivacao importante com o trabalho e o desejo
frequente de trocar de emprego. A maioria desses indicadores pode estar
relacionada a insatisfacéo e a consequente desmotivacdo com o trabalho. Oliveira et
al. (2010) relatam que a insatisfacdo no trabalho causa altos indices de absenteismo

e queda da produtividade.

Quanto aos mecanismos de regulacdo apontados pelos profissionais de
enfermagem para minimizar ou eliminar as tensdes no ambiente de trabalho, foram
identificados trés prevalentes: possuir experiéncia na solucao de dificuldades no

trabalho, possibilidade de gozar as férias regularmente e a ocorréncia de
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cooperagao entre os pares (colegas), presentes em mais da metade do grupo de

profissionais de enfermagem sem estresse.

Aprofundando a analise, os niveis de estresse foram analisados em subgrupos
estratificados por variavel demografica (género, faixa etaria, estado civil e nivel
educacional), variaveis funcionais (tempo na fungdo, duplo vinculo empregaticio,
carga horaria semanal e setor de trabalho) e variaveis relacionadas ao habito de

vida e saude dos profissionais de enfermagem.

Quanto a variavel género, observou-se que os profissionais de enfermagem do sexo
feminino apresentaram maior incidéncia de estresse se comparados aos
profissionais do sexo masculino. Estes dados sao coerentes com pesquisas
realizadas no Brasil em diversas profissdes (ZILLE, 2005; MAFFIA , 2013).

As variaveis faixa etaria, uso de bebida alcodlica, frequéncia do consumo de bebida
alcodlica nos ultimos trés meses e problemas de saude, tendo como base o teste
qui-quadrado, permitem confirmar que ha relagao de dependéncia direta entre tais

fatores e os niveis de estresse ocupacional (p < 0,05).

Também houve associagdo entre a carga horaria semanal de trabalho e o estresse
(p< 0,05). Estudos no Brasil com profissionais de enfermagem demonstraram que a
carga horaria elevada esta entre as principais causas de acidente no trabalho
envolvendo esses profissionais (PAFARO, DE MARTINO, 2004; SIMAO et al., 2010).

Este estudo buscou colaborar de forma importante para analisar a ambiéncia de
trabalho e os reflexos que vém ocorrendo em relacdo aos aspectos psiquicos
relativos aos profissionais de enfermagem. Portanto, visa contribuir para que a
instituicdo possa estar ciente das circunstancias apontadas, possibilitando a esta
adotar medidas em termos da gestdo e organizagdo do trabalho que possam
minimizar as situagbes de tensdo excessiva que vem ocorrendo no ambiente de
trabalho dos profissionais pesquisados. Um dos pontos importantes a ser analisado
esta relacionado as relagdes humanas no trabalho, que se mostram carregadas de

conteudos emocionais e conflitos, o que vem gerando desgaste excessivo para
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estes profissionais da enfermagem, que, notoriamente, devem estar bastante
equilibrados emocionalmente para desenvolver com eficacia seu trabalho em
relagdo ao cuidado prestado aos pacientes do hospital. Fundamental também é
rever o planejamento do trabalho em relagdo ao quadro de pessoal alocado. Foi
observado que existe um desequilibrio entre as demandas de trabalho e o
quantitativo de pessoal envolvido, gerando nos profissionais grande tensédo e
sobrecarga na realizagao das suas atividades. Isso pela natureza do trabalho devera
ser realizado de forma muito equilibrada, tendo em vista os riscos decorrentes do
processo de trabalho inerente a area de enfermagem. Recomenda-se também, que
os profissionais de enfermagem sejam envolvidos nas decisdes que afetam o
contexto do seu trabalho. Essa medida é fundamental, principalmente, porque insere
o profissional no planejamento do trabalho, gerando mais conhecimento e

envolvimento daquilo que devera ser realizado, redundando em motivacao.

Ressalta-se que este estudo apresenta algumas contribuigdes no plano académico,
uma vez que amplia e aprofunda os estudos relativos a area de enfermagem,
sobretudo, para a andlise das categorias profissionais que compdem a equipe de

enfermagem, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

Em relacdo as limitagdes encontradas na realizacdo desta pesquisa, destaca-se
principalmente o fato da mesma constituir-se num estudo focando somente as trés
categorias profissionais de enfermagem que atuam no hospital pesquisado, nao
abrangendo, portanto os demais profissionais da area de saude como médicos,

fisioterapeutas e psicoélogos.

Como sugestdo para pesquisas futuras fica a recomendacédo de realizar estudos
desta natureza que envolvam além das categorias de profissionais de enfermagem

outros profissionais da area de saude.
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APENDICES

APENDICE A - Roteiro de Entrevista

Idade:

Ha quanto tempo vocé trabalha nesta instituicdo? Em termos gerais, o que
vocé destaca como pontos positivos na instituicao? E quais pontos precisam
ser melhorados?

Na sua percepcdo, quais situacbes vocé vé e sente como geradoras de
tensao no seu trabalho? Com qual frequéncia e intensidade elas ocorrem?

A) Como estas situagdes tensionantes afeta vocé como pessoa?

B) Quais consequéncias estas situagdes geram em relagdo ao seu trabalho?

C) O que poderia ser feito para minimizar estas situagcbes tensionantes do
ponto de vista da instituicdo e sua?

E normal que situagdes tensionantes provoquem reflexos nas pessoas. Assim
sendo, nos ultimos seis meses vocé vem sentido manifestacbes como:
nervosismo, ansiedade, impetos de raiva, angustia, fadiga, depresséo,
insénia, dor no estdmago, dor no peito sob tensdo, palpitagdes, dor nos
musculos do pescoco e ombros?

Se sim, com que frequéncia e intensidade elas ocorrem?

Diante destas situagbes de tensdo no trabalho, o que vocé utiliza como
estratégia para minimiza-las ou elimina-las? Como vocé usa? Com que
frequéncia vocé utiliza?

Considerando o que conversamos em relacdo a tensado, determinados
sintomas que vocé relatou (relembre) vivenciados no seu trabalho, vocé
acredita que esta estressado (a)? Se sim, em qual grau percebido: leve,
intenso ou muito intenso?

Além das questdes abordadas, vocé citaria outras situagdes relacionadas ao
seu trabalho e a instituicdo que vocé atua que possam estar relacionadas ao
estresse?
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APENDICE B - Resultados do Qui- Quadrado de Pearson

A TAB. 1 apresenta os resultados obtidos no teste qui-quadrado de Pearson que

teve como objetivo analisar as variaveis sociodemograficas, ocupacionais, habitos

de vida e saude, relacionadas ao estresse ocupacional.

Tabela 1 - Resultados encontrados no teste qui-quadrado, considerando a variavel

nivel de estresse estratificada em seus quatro niveis

Variavel

Teste qui-quadrado

Faixa Etaria

Consumo de Bebida Alcodlica

Existéncia de Problemas de Saude

Carga Horaria Semanal de Trabalho com duplo
vinculo empregaticio

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

0,003
0,012
0,032

0,036
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Estresse ocupacional:
estudo com profissionais de enfermagem de um hospital publico no estado de Minas
Gerais”. Se decidir participar, € importante que leia estas informagdes sobre o

estudo e seu papel nesta pesquisa.

O objetivo deste estudo € analisar os possiveis quadros de estresse ocupacional e
suas causas em profissionais de enfermagem que atuam em um hospital publico.
Sua participagao nesta pesquisa consistira em responder a um questionario e sera
de grande importancia para a realizagdo deste trabalho e seu consentimento em

participar deve considerar as seguintes informacgoes:

1. Vocé néo tera nenhum gasto com a sua participagcéo no estudo;

2. Sua participagao é voluntaria e vocé pode desistir a qualquer momento, caso
deseje, sem risco de qualquer natureza;

3. As informacbes obtidas por meio dessa pesquisa serdo confidenciais e sera
assegurado o sigilo sobre sua participacdo. Os dados nado serado divulgados de
forma a possibilitar sua identificagao;

4. Ao final deste Termo o endereco de email® da pesquisadora. Vocé podera entrar

em contato com a qualquer momento que Ihe convier.

Declaro que li e entendi os objetivos de minha participagdo na presente pesquisa e

dou meu consentimento de livre e espontanea vontade em participar.

Assinatura do(a) participante

Data

® carlacristina152@hotmail.com
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ANEXO

FACULDADE NOVOS HORIZONTES
CURSO DE MESTRADO ACADEMICO EM ADMINISTRAGCAO

Termo de Esclarecimento sobre a Pesquisa

Este questionario é baseado no Modelo Tedrico de Explicagcao do Estresse Ocupacional (MTEG)
elaborado por Zille® (2005) e adaptado para esta pesquisa, tendo como objetivo obter dados para
estudar o estresse ocupacional em profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares)
que atuam em um hospital publico no estado de Minas Gerais.

O estudo nao levara em conta informagdes individuais e sim globais sobre a amostra pesquisada. A
sua colaboragdo é muito importante para que se possa entender melhor o estresse no trabalho de
profissionais que atuam na drea de enfermagem, contribuindo assim, com estudos cientificos que
possam servir de referéncia para aplicacao nas institui¢coes.

Fique atento ao que esta sendo solicitado em cada questdo e dé a sua resposta. Se assinalar uma
resposta e desejar altera-la, basta circular a resposta errada e marcar novamente a resposta correta
com um “X”.

Para as suas respostas, considere o que vem ocorrendo com vocé nos ultimos trés meses.

Marque as respostas com a maior precisédo possivel.

Agradecemos a sua valiosa contribuigdo para o aprofundamento dos estudos na area.

Carla Cristina dos Santos
Mestranda no Curso Académico de Administracao da Faculdade Novos Horizontes

Dr. Luciano Zille Pereira, Orientador
Professor e Pesquisador do Programa de Mestrado Académico
Faculdade Novos Horizontes/Belo Horizonte - MG

® ZILLE, L. P. Novas perspectivas para abordagem do estresse ocupacional em gerente: estudos em
organizagdes brasileiras de diversos setores. Belo Horizonte: CEPEAD/FACE/UFMG, 2005 (Tese de
Doutorado).
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PARTE A

Marque com "X" de acordo com cada situagao especifica e nas demais questdoes complete
conforme solicitado:

1. Sexo: 1.1 ( ) Masculino; 1.2 ( ) Feminino
2. Idade: anos
3. Estado Civil: 3.1 () Casado/Vive Conjuge; ( ) 3.2 Solteiro; 3.3 ( ) Viavo; ( ) 3.4 Outros

4. Data de Resposta do Questionario: / /

5. Em qual fungao vocé atua dentro desta instituicao:

6. Ha quanto tempo vocé atua nesta fungao nesta instituicao?

6.1( )De1abanos

6.2( )De6a10 anos

6.3 ( ) Mais de 10 anos

6.4 () Mais de 15 anos.

7. Em qual setor da instituicdo vocé trabalha? (Se a area nao foi relacionada, favor incluir no
espaco especifico para essa informagéao).

7.1 () Ambulatérios.

7.2 ( ) Bergario.

7.3 () Bloco Cirurgico.

7.4 () Central de Material Esterelizado (CME).
7.5 ( ) Central de Transporte.

7.6 () Centro de Terapia Intensiva (CTI).

7.7 () Imaginologia

7.8 () Unidade Coronariana (UCO).

7.9 () Unidade de Internagao (Ul).

7.10 () Pediatria.

7.11 ( ) Pronto Atendimento (PA).

7.12 ( ) Sala de Emergéncia

7.13 () Outra (Favor especificar no espago a seguir)

8. Nesta instituicao qual é a sua jornada de trabalho?
horas semanais.

9. Além desta instituicio vocé trabalha em outro local, em fungdes relacionadas a
enfermagem?

9.1( )Sim.
9.2( )Nao.

Se sim, quantas horas semanais no total vocé trabalha?
horas semanais.
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10. Nesta questado, marque o nivel educacional mais elevado (marcar somente um nivel).

10.1 () Ensino médio completo.
10.2 ( ) Graduagéao incompleta — Nome do Curso:
10.3 ( ) Graduagéo completa — Nome do Curso:

11. Esta questao refere-se a Pos-Graduagao (Especializagao; Mestrado)
Assinalar todos os cursos realizados e suas respectivas areas. (caso o espaco seja insuficiente
use 0 verso)

1 ( ) Especializagéo Incompleto - Area:
2 ( ) Especializagdo completo - Area:
1.3 ( ) Mestrado incompleto - Area:
1.4 ( ) Mestrado completo - Area:
1.5(
1.6 (

1.
11

) Doutorado Completo
) Doutorado Incompleto

12. Vocé fuma? 12.1( ) Sim; 12.2( )Nao

13. Se sim, com que frequéncia tem fumado?

13.1 () Mais que de costume.

13.2( ) O mesmo que de costume.

13.3 ( ) Menos que de costume.

14. Vocé toma bebida alcodlica? 14.1 () Sim; 14.2 ( ) Néao

15. Se sim, quantas unidades vocé toma por semana em média?

(1 unidade = uma taga de vinho, uma caneca de chope, uma garrafa de cerveja ou uma dose de
destilados)

15.1 ( ) 1 a5 unidades.
15.2( )6 a 15 unidades.
15.3 ( ) 16 a 35 unidades.
15.4 () Mais de 35 unidades.

16. Nos ultimas trés meses, com que frequéncia vocé tem bebido? (S6 responder esta questao
se vocé marcou "sim" na questao 15)

16.1 ( ) Mais que de costume.
16.2 () O mesmo que de costume.
16.3 ( ) Menos que de costume.

17. Vocé tem algum problema relacionado a sua saude? (hipertensdo, doengas cardiacas,
diabetes, Ulcera, gastrite, colite, outros).

17.1 () Sim. Qual(is)? Desde quando? (més/ano) /
17.2 ( ) Nao.

18. Voceé ja foi acometido por infarto cardiaco? (Se sim, informar da forma mais precisa possivel a
sua ocorréncia)

18.1( ) Sim.
18.2 Com que idade? anos;
18.3 Ha quanto tempo? anos e meses.

18.4 ( ) Nao.



19. Vocé tem algum hobbie?

19.1 () Sim. Qual(is)?
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19.2( )Nao

PARTE B

Favor responder a esta parte do questionario assinalando com um “X”
correspondente, de acordo com as alternativas constantes do quadro a direita, tendo como
referéncia o que vocé efetivamente vem sentindo nos ultimos trés meses.

o numero

Como estou me sentindo nos ultimos | Nunca | Raramente | Algumas | Frequente Muito
trés meses? Vezes Frequente

1. Nervosismo acentuado. 1 2 3 4 5

2. Ansiedade (sensagdo de Vvazio, 1 2 3 4 5

lacuna, hiato entre o agora e o futuro,

associado a medo/apreensdo em relagao

ao futuro).

3. Impetos de raiva. 1 2 3 4 5

4. Angustia (aflicdo, sensagao de 1 2 3 4 5

impoténcia diante de problemas que o

afligem — problemas de qualquer

natureza).

5. Fadiga (baixo nivel de energia, sentir o 1 2 3 4 5

corpo um “bagago”, sentir-se cansado

precocemente ao longo do dia,

sonoléncia).

6. Irritabilidade facil (irritagdo sem 1 2 3 4 5

motivos aparentes).

7. Periodos de depressado (tristeza, 1 2 3 4 5

apatia, isolamento, falta de energia).

8. Dor de cabega por tensao. 1 2 3 4 5

9. Insbnia (dificuldade de conseguir 1 2 3 4 5

dormir, sono entrecortado, acordar de

madrugada e ter dificuldades em dormir

de novo).

10. Dor nos musculos do pescogo e 1 2 3 4 5

ombros.

11. Dor discreta no peito sob tensao. 1 2 3 4 5

12. Palpitagdes (sentir o coragdo bater 1 2 3 4 5

forte em alguns momentos).

13. Indisposi¢ao gastrica ou dor no 1 2 3 4 5

estdmago, que se acentuam diante de

exigéncias emocionais.

14. N6 na garganta (sensagdo de 1 2 3 4 5

sufocamento).

15. Tontura, vertigem. 1 2 3 4 5

16. Falta ou excesso de apetite. 1 2 3 4 5

17. Perda e/ou oscilagdo do senso de 1 2 3 4 5

humor.

18. Uso de cigarros para aliviar a tenséo. 1 2 3 4 5

19. Uso de bebidas alcodlicas para 1 2 3 4 5

aliviar a tensao.
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Como estou me sentindo nos ultimos
trés meses?

Nunca

Raramente

Algumas
Vezes

Frequente

Muito
Frequente

20. Panico - sensagao de estar fora de si
e/ou do mundo; medo de perder o
controle das situagdes, podendo
acarretar alguns dos seguintes sintomas:
palpitagdo, sensacao de falta de ar e de
sufocacdo, dor no peito, nauseas,
tontura, sensagao de desmaio,
formigamento nos dedos, ondas de frio
ou calor, boca seca.

3

5

B2

1. Levar a vida de forma muito corrida,
realizando cada vez mais trabalho em
menos tempo.

2. Pensar e/ou realizar frequentemente
duas ou mais coisas a0 mesmo tempo,
com dificuldade de conclui-las.

3. Néo conseguir desligar-se do trabalho.

N

w

4. Ter que fazer atividades de trabalho
bem acima da capacidade técnica e/ou
atividades de aprendizado recente, das
quais ainda n&o tem dominio pleno.

5. Ter o dia muito tomado com uma série
de compromissos assumidos, com pouco
ou nhenhum tempo livre.

6. Ter os horarios de descanso (apos
expediente, feriados e finais de semana)
tomados pelo trabalho.

B3

1. Dificuldade de lembrar fatos recentes
relacionados ao trabalho que
anteriormente eram facilmente
lembrados.

2. Fuga das responsabilidades de
trabalho antes assumidas de forma
natural.

3. Desejo de trocar de emprego com
frequéncia.

4. Estar sentindo uma desmotivagao
importante com o trabalho.

5. Perder o controle sobre os eventos da
vida (trabalho, familia, relacionamentos,
entre outros).

6. Excessivo desgaste nos
relacionamentos interpessoais, no
trabalho ou fora dele.

7. Dificuldade de concentragdo no
trabalho.

8. Diminuigao da eficacia no trabalho.

9. Queda na produtividade.

NN

wWlw
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B4. Cite até trés estratégias pessoais que vocé utiliza para reduzir o impacto de situagoes
tensionantes/ estressantes no seu ambiente de trabalho. Responda de forma objetiva e utilize
tao somente os espagos a seguir para relata-las.

B4-1.
B4-2.
B4-3.
PARTE C

Favor responder a esta parte do questionario assinalando com um “X” o numero
correspondente, de acordo com as alternativas constantes no quadro a seguir, tendo como
referéncia o que vocé efetivamente sente em relacdo ao seu contexto de trabalho nos ultimos
trés meses.

Aspectos relacionados ao meu trabalho | Nunca | Raramente | Algumas | Frequente Muito
Vezes Frequente

1. Executo um trabalho complexo, e o 1 2 3 4 5

mesmo me deixa desgastado/muito

cansado.

2. O trabalho que executo consiste na 1 2 3 4 5

realizagdo de varias atividades ao mesmo
tempo, com alto grau de cobranga, o que
gera em mim tensao excessiva.

3. E normal que as instituices queiram 1 2 3 4 5
fazer mais com o minimo, porém nesta
instituicdo  esta  situacao é muito
exagerada.

4. Grande parte das decisdes relacionadas 1 2 3 4 5
ao meu trabalho é tomada sem a minha
participagdo, 0 que causa em mim
desgaste excessivo.

5.  Conviver com  “espalha-brasas” 1 2 3 4 5
(individuo estressado, ansioso,
desequilibrado emocionalmente) é
significativa fonte de tensdo no meu
ambiente de trabalho.

6. No desenvolvimento do meu trabalho, 1 2 3 4 5
sofro pressao excessiva em seus diversos

aspectos.

7. Tenho experimentado nesta instituicdo 1 2 3 4 5

situagcdes de inibicdo da liberdade no
exercicio das minhas atividades.

8. Nesta instituicdo existe pratica recorrente de 1 2 3 4 5
isolar, perseguir pessoas que eventualmente
sejam consideradas funcionalmente
inadequadas (assédio moral).

9. Ha situagbes em que se procura manter as 1 2 3 4 5
pessoas num clima de inseguranga e medo.

10. Ha situagdes de pratica de 1 2 3 4 5
humilhagdo, explicita ou implicita, nesta
instituicao.

11. Ha situagdes de desrespeito humano 1 2 3 4 5
nesta instituicao.
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Aspectos relacionados ao meu trabalho | Nunca | Raramente | Algumas | Frequente Muito
Vezes Frequente

12. Para atingir os resultados que a 1 2 3 4 5

instituicdo exige, muitas vezes, defronto-

me com situagdes em que ha orientagdes

superiores, explicitas ou implicitas, para

agir fora do que considero eticamente

correto.

13. O numero excessivo de horas de 1 2 3 4 5

trabalho é considerado por mim como uma
importante fonte de tensao e/ou sensacao
de desgaste.

14. As minhas atividades nesta instituicdo 1 2 3 4 5
geram uma excessiva carga de trabalho, o
que, de certa forma, esta ultrapassando os
meus limites e gerando significativa fonte
de tensdo para mim.

15. Vocé considera existir no seu ambiente de trabalho outros fatores causadores de tenséao
excessiva que nao tenham sido considerados nas questées anteriores? Caso existam,
descreva-os, de forma objetiva exclusivamente nos espagos a seguir e aponte o grau de
acordo com a escala anterior (Se 1, 2, 3, 4, ou 5).

15.1
15.2
15.3
16. O que vocé considera como os trés itens mais importantes para que o ambiente nesta

instituicao seja menos tenso e estressante para os seus trabalhadores? (Responda de forma
objetiva, exclusivamente nos espagos a seguir.)

16.1
16.2
16.3

17. O que vocé considera como os trés itens mais dificeis na realidade atual desta instituicao
para reduzir o nivel de tensdao?

17.1

17.2

17.3
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PARTE D

Favor responder a esta parte do questionario assinalando com um “X” no espago
correspondente de acordo com as alternativas constantes em cada questdao, tendo como
referéncia a sua realidade atual do trabalho.

1. Como vocé considera a sua experiéncia pessoal na solugdao de dificuldades no trabalho,
como redutor do seu nivel de tensao excessiva?

1.1 () Muito relevante.
1.2 ( )Relevante

1.3 () Alguma relevancia
1.4 () Pouco relevante.
1.5 ( ) Muito irrelevante

2. Como vocé avalia a possibilidade de descansar, de forma regular, nos feriados e em finais
de semana?

2.1( ) E sempre possivel.

2.2 ( ) Na maioria das vezes é possivel.
2.3 ( ) Algumas vezes é possivel.

2.4 () Raramente é possivel.

2.5( ) Nunca é possivel.

3. Como vocé avalia a possibilidade de gozar as suas férias regularmente?
3.1( )E sempre possivel.

3.2 () Na maioria das vezes é possivel.

3.3 ( ) Algumas vezes é possivel.

3.4 ( ) Raramente é possivel.

3.5( ) Nunca é possivel.

4. Vocé realiza programa de exercicio fisico planejado/orientado (pelo menos 30 a 40 minutos de
exercicios, corrida, caminhada, etc, trés ou mais vezes por semana)?

4.1 ( ) Sempre.

4.2 () Na maioria das vezes.
4.3( ) Algumas vezes.

4.4 ( ) Raramente.

4.5 ( ) Nunca.



5. Vocé encontra tempo para relaxar/descansar?

5.1 (
5.2 (
5.3 (
5.4 (

5.5 (

) Sempre .

) Na maioria das vezes.
) Algumas vezes.

) Raramente.

) Nunca.
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6. Como vocé avalia a possibilidade de canal aberto na instituicdo para discussdao das
situagoes de dificuldades e tensdo?

6.1 (
6.2 (
6.3 (
6.4 (

6.5 (

) E sempre possivel.

) Na maioria das vezes é possivel.
) Algumas vezes € possivel.

) Raramente é possivel.

) Nunca é possivel.

7. Como voceé avalia a cooperagao entre os pares (colegas de trabalho)?

7.1
7.2(
7.3(
7.4 (

7.5

) E sempre possivel.

) Na maioria das vezes é possivel.
) Algumas vezes € possivel.

) Raramente é possivel.

) Nunca é possivel.

Agradecemos a sua colaboragéao.

Carla Cristina Santos
Mestranda do Curso de Administragdo
Faculdade Novos Horizontes

Fonte: Zille (2005), adaptado.



