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RESUMO

O estresse ocupacional tem se tornado um problema de salde muito comum na
sociedade atual. Os profissionais de enfermagem se destacam dentre as profissdes
passiveis ao desenvolvimento deste agravo, pois enfrentam diversas situacfes que
favorecem seu aparecimento. O objetivo deste estudo foi analisar as repercussoes
sociodemogréficas e ocupacionais sobre o estresse ocupacional nos profissionais da
equipe de enfermagem de um hospital universitario do interior de Minas Gerais.
Trata-se de um estudo transversal, de natureza descritiva e exploratdria e enfoque
quantitativo, realizado em um hospital universitario do interior de Minas Gerais.
Participaram do estudo profissionais de enfermagem de diversos setores da
instituicdo e de todos os turnos, perfazendo um total de 124 profissionais. Para sua
execucao, foi utilizado um questionario para caracterizacdo sociodemogréfica e
profissional da amostra, e a escala Job Stress Scale (JSS) para avaliacdo da
exposicdo ao estresse ocupacional. Cabe salientar que foram seguidas as
recomendacdes éticas estabelecidas pela legislacdo vigente e o presente estudo foi
aprovado pelo CEP/UFTM. Foi identificado que 87,9% dos profissionais eram do
sexo feminino; a amostra apresentou média de idade de 40,2 anos; 53,2% eram
casados ou possuiam unido estavel e 72,6% tinham filhos; 68,5% eram técnicos de
enfermagem; o tempo médio de formacao foi de 15,4 anos; 30,6% possuiam nivel
superior completo; 51,2% trabalham na instituicdo por um periodo de até cinco anos;
72,4% possuem carga horaria semanal de 36 horas; 50,8% trabalham no turno
diurno; 71,0% possuem vinculo empregaticio regido pelo regime celetista; 63,9%
possuem remuneracdo na faixa de dois a cinco salarios minimos e 87,8% nao
possuem outro vinculo empregaticio. Em relagdo as dimensdes da JSS, os
profissionais que ocupam cargo de nivel superior apresentaram maior demanda
psicolégica em comparacdo aos profissionais de cargo de nivel médio (p=0,01). Foi
observado também que 71,8% dos profissionais de enfermagem da instituicdo
apresentam algum grau de exposicdo ao estresse, sendo mais presente no bloco
cirargico (88,9%), seguido das enfermarias (79,1%), pronto socorro (72,2%), central
de material esterilizado (62,5%) e CTI (55,6%), porém ndo apresentou significancia
estatistica. No modelo final de regressédo logistica, consolidaram-se como fatores
associados a exposicao ao estresse ocupacional em profissionais de enfermagem o

setor de atuacdo (p=0.01) e o apoio social (p=0,01). Ficou evidenciado que os



profissionais que atuam no CTI apresentam 3,91 menos chances de estarem
expostos ao estresse ocupacional em relagdo aos profissionais que trabalham nos
demais setores do hospital; e os profissionais que percebem um menor apoio dos
chefes e colegas de trabalho apresentam 3,60 mais chances de exposicdo ao
estresse ao serem comparados com aqueles que recebem um alto apoio social.
Sendo assim, percebe-se, neste estudo, uma alta taxa de exposicdo ao estresse,

sendo mais prevalente nos profissionais atuantes no bloco cirargico e enfermarias.

Palavras-chave: Equipe de enfermagem. Estresse ocupacional. Estresse

psicolégico.



ABSTRACT

The occupational stress has become a very common health problem in today's
society. The nursing professionals stand out among the professions that are liable to
the development of this disease, as they face different situations that favor their
appearance. The objective of this study was to analyze the sociodemographic and
occupational repercussions on occupational stress in the professionals of the nursing
team of a university hospital in the interior of Minas Gerais. This is a cross-sectional
study, of a descriptive and exploratory nature and a quantitative approach, carried
out in a university hospital in the interior of Minas Gerais. Nursing professionals from
different sectors of the institution and all the shifts participated in the study, making a
total of 124 professionals. For its execution, a questionnaire was used for
sociodemographic and professional characterization of the sample, and the Job
Stress Scale (JSS) scale was used to evaluate the exposure to occupational stress.
It should be noted that the ethical recommendations established by current legislation
were followed and the present study was approved by CEP / UFTM. It was identified
that 87.9% of professionals were female; the sample had a mean age of 40.2 years;
53.2% were married or had a stable marriage and 72.6% had children; 68.5% were
nursing technicians; the mean training time was 15.4 years; 30.6% had a complete
upper level; 51.2% work in the institution for a period of up to five years; 72.4% have
a weekly workload of 36 hours; 50.8% work on day shift; 71.0% have an employment
relationship governed by the bargaining regime; 63.9% are paid in the range of two to
five minimum salaries, and 87.8% have no other employment relationship.
Regarding the dimensions of the JSS, the professionals who occupy a higher level
position presented higher psychological demand in comparison to the professionals
of position of medium level (p = 0,01). It was also observed that 71.8% of the nursing
professionals of the institution present some degree of exposure to stress, being
more present in the surgical block (88.9%), followed by the wards (79.1%), 2%),
central sterile material (62.5%) and ICU (55.6%), but did not present statistical
significance. In the final logistic regression model, the activity sector (p = 0.01) and
social support (p = 0.01) were consolidated as factors associated with exposure to
occupational stress in nursing professionals. It was evidenced that the professionals

that work in the ICU present 3.91 less chances of being exposed to occupational



stress in relation to the professionals who work in the other sectors of the hospital;
and professionals who perceive lower support from bosses and coworkers are 3.60
times more likely to be exposed to stress when compared to those with high social
support. Therefore, a high rate of exposure to stress is perceived in this study, being

more prevalent in professionals working in the surgical center and in the wards.

Keywords: Nursing team. Occupational stress. Stress psychological.



RESUMEN

El estrés ocupacional se ha convertido en un problema de salud muy comun en la
sociedad actual. Los profesionales de enfermeria se destacan entre las profesiones
susceptibles al desarrollo de este agravio, pues enfrentan diversas situaciones que
contribuyen a su apariciébn. El objetivo del presente estudio fue analizar las
repercusiones sociodemograficas y ocupacionales sobre el estrés ocupacional en los
profesionales del equipo de enfermeria de un hospital universitario del interior del
estado de Minas Gerais. Entre los participantes del estudio habian profesionales de
enfermeria de diversos sectores de la institucién y de todos los turnos, totalizando
124 profesionales. Para su ejecucion, se utilizé un cuestionario para caracterizacion
sociodemogréfica y profesional de la muestra, y la escala Job Stress Scale (JSS)
para evaluar la exposicion al estrés ocupacional. Cabe sefialar que se siguieron las
recomendaciones éticas establecidas por la legislacion vigente y el presente estudio
fue aprobado por el CEP / UFTM. Se identifico que el 87,9% de los profesionales
eran del sexo femenino; la muestra presentd um promedio de edad de 40,2 afios;
53,2% estaban casados o poseian una unién estable y el 72,6% tenian hijos; el
68,5% eran auxiliares de enfermeria; el tiempo promedio de formacién fue de 15,4
afos; el 30,6% poseian educacion superior completa; 51,2% trabajan en la
institucion por un periodo de hasta cinco afios; el 72,4% tienen una carga horaria
semanal de 36 horas; 50,8% trabajan en el turno diurno; el 71,0% tienen vinculo
laboral regido por el régimen celetista; el 63,9% poseen remuneracion entre dos a
cinco sueldos minimos y el 87,8% no tienen otro vinculo laboral. En relacién a las
dimensiones de la JSS, los profesionales que ocupan cargo de nivel superior
presentaron mayor demanda psicolégica en comparacién a los profesionales de
cargo de nivel medio (p = 0,01). Se observé también que 71,8% de los profesionales
de enfermeria de la institucion presentan algun grado de exposicion al estrés, siendo
mas presente en el bloque quirargico (88,9%), seguido de las enfermerias (79,1%),
primeros auxilios (72, 2%), central de material esterilizado (62,5%) y CTI (55,6%),
pero no presento significancia estadistica. En el modelo final de regresion logistica,
el sector de actuacion (p = 0.01) y el apoyo social (p = 0,01) se consolidaron como
factores asociados a la exposicién al estrés ocupacional en profesionales de
enfermeria. Se evidencid que los profesionales que actian en el CTI presentan 3,91

menos posibilidades de estar expuestos al estrés ocupacional en relacion a los



profesionales que trabajan en los demas sectores del hospital; y los profesionales
que se percatan de un menor apoyo de los jefes y colegas presentan 3,60 mas
posibilidades de exposicion al estrés al ser comparados con aquellos que reciben un
alto apoyo social. Por lo tanto, se percibe, en este estudio, una alta tasa de
exposicion al estrés, siendo mas prevalente en los profesionales actuantes en el

blogue quirdrgico y enfermerias.

Palabras clave: Grupo de enfermeria. Estrés laboral. Estrés psicologico.
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1 INTRODUCAO

O estresse tem se tornado um problema de salde muito comum na sociedade
atual. Tal ocorréncia pode ser atribuida a mudanca no estilo de vida das pessoas, 0
que tem deixado-as debilitadas e com isso, vulneraveis a inumeros agravos
(TANURE et al., 2014).

Este termo tem sido utilizado de forma recorrente na vida cotidiana, associado
a sensacdes de preocupacao e desconforto, sendo crescente o nUmero de pessoas
que se definem como estressadas ou relacionam a outros individuos na mesma
situacdo. E, na maioria das vezes, visto como um fator negativo, que gera prejuizos
no desempenho do ser humano (MONTE et al., 2013).

A presenca do estresse € necessaria a sobrevivéncia humana. Porém,
guando ultrapassa a capacidade de adaptacao do sujeito, pode tornar-se prejudicial
ao funcionamento do organismo. Assim, para alcancar o bom desempenho de suas
atividades, o individuo precisa estar mobilizado para responder as demandas
internas e externas que surgem em seu cotidiano, num nivel de estresse compativel
com suas possibilidades (LIPP, 2010).

Em certo nivel, 0 estresse torna-se necessario ao organismo, ja que colabora
com o bom desempenho das fun¢des vitais do ser humano. Porém, € um fendmeno

bastante dinamico e complexo, que quando em desequilibrio torna-se patolégico.

Pode ocorrer quando a pessoa se confronta com uma situacdo que, de um
modo ou de outro, a irrite, amedronte, excite ou confunda, ou mesmo que a
faca imensamente feliz. Assim, a reagdo do stress pode ocorrer frente a
estressores inerentemente negativos, como no caso de dor, fome, frio ou
calor excessivo, etc., ou em virtude da interpretacdo que se da ao evento
desafiador (LIPP, 2010. p. 18).

Ao considerar 0 estresse como um processo € nao uma reagdo Unica,
entende-se que nao € so o tipo de estressor que determina se 0 estresse vai ou nao
ser desenvolvido. As atividades cognitivas, usadas pelo individuo para interpretar
eventos ambientais, sdo fundamentais no processo do estresse (LAZARUS;
FOLKMAN, 1984).

Cabe salientar que cada individuo responde a um estimulo de maneira
diferente, ocasionando reacdes internas e externas a fim de manter o equilibrio e

evitar que algum agravo se instale no organismo.
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A exposicdo ao estresse no ambiente de trabalho é um fato que deve ser
considerado e investigado. O estresse ocupacional, aquele relacionado aos
desgastes decorrentes do ambiente de trabalho e atividade laboral, vem sendo
discutido nas dltimas décadas devido a mudanca no estilo de vida dos
trabalhadores. Percebe-se uma crescente ocorréncia de situacbes em que 0
individuo vive agitado e de maneira pouco reflexiva, levando-o a apresentar mais
respostas ao estresse (CALAIS, 2010).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ESTRESSE

Estresse é uma palavra derivada do latim stringere, que significa tracdo
apertada, ou seja, “espremer’. Partindo da etimologia da palavra, ndo parece
coincidéncia a relagdo com o tempo “espremido” de quem se vé estressado.
Inicialmente, definicbes de pressdo e carga usadas na medicina e na engenharia
influenciaram a percepc¢éao do estresse e de como medi-lo (TANURE et al., 2014).

De acordo com o dicionario Houaiss da lingua portuguesa, estresse € um
estado gerado pela percepcédo de estimulos que provocam excitacdo emocional e,
ao perturbarem a homeostasia, levam o organismo a disparar um processo de
adaptacdo caracterizado pelo aumento da secrecdo de adrenalina, com Varias
consequéncias sistémicas (HOUAISS, 2016).

Ao analisar pelo ambito cientifico-biolégico, observa-se uma grande
dificuldade dos estudiosos da area em encontrar uma definicdo precisa para o
termo. Selye, considerado o pai da teoria do estresse por ser 0 primeiro
pesquisador dedicado a definicdo de estresse atentando a sua dimensao bioldgica,
afirma que o termo era aplicado de forma tdo diversa e confusa que seria mais facil
comecar por estabelecer o que néo é estresse (TANURE et al., 2014).

Assim, Selye (1956) descreve que estresse ndo é uma tensao nervosa, pois o
estresse esta presente em animais inferiores, desprovidos de sistema nervoso; nao
€ uma acao de emergéncia da medula da suprarrenal; ndo é nada que cause uma
secrecdo por meio do cortex da suprarrenal ou seus horménios, pois 0 horménio
adrenocorticotropico pode liberar corticoides sem produzir qualquer sintoma do
estresse; estresse nao é o resultado especifico de lesdo; ndo € um desequilibrio da
homeostase; ndo € nada que cause uma reacdo de alarme, pois € um agente
estressor que causa tal reacdo; ndo € uma reacédo inespecifica, pois o sistema de
reacdo ao estresse é dos mais especificos e afeta certos 6rgédos de forma definida e
especial; ndo € uma reacéo especifica, pois a resposta ao estresse € inespecifica ja
que pode ser produzida por quase todo tipo de agente.

Ainda no século XX, pesquisadores destacavam que o estresse havia surgido
na vida das pessoas de paises altamente industrializados e estava trazendo um

elevado custo em termos de saude e bem-estar emocional. Nao se tratava de uma
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doenca propriamente dita, mas uma condicdo de descontrole de uma fungao
fisiolégica normal do corpo humano (TANURE et al., 2014).

Segundo a definicdo de Selye, o estresse é uma reacdo do organismo ao ser
exposto a situacdes que exijam dele adaptacdes além do seu limite. As situacdes ou
experiéncias que geram sentimentos de tenséo, ansiedade, medo ou ameaca séo
consideradas estressores (LIPP, 2010).

Selye (1956) se preocupava, acima de tudo, com as reacdes inespecificas do
organismo que nao eram tratadas pela medicina e utilizou o termo de Sindrome de
Adaptacdo Geral (SAG) para 0 estresse e ressaltou a existéncia de estressores
internos e externos (SCHMIDT, 2009).

Tal sindrome foi denominada de geral pelo fato de ser produzida
especialmente por agentes que tém efeito geral sobre grandes partes do corpo. Foi
chamada de adaptacéo por estimular defesas e, portanto, facilitar o estabelecimento
e a manutencdo de uma fase de reacao. E, finalmente, denominada de sindrome por
suas manifestacdes serem individualmente coordenadas e mesmo que
parcialmente, sdo interdependentes (SELYE, 1956).

A SAG compreende o estimulo da glandula suprarrenal, atrofia dos 6rgdos
linfaticos, Ulceras gastrintestinais, perda de peso, alteracdo na composi¢cao quimica
do corpo, dentre outras manifestacbes, que surgem ao mesmo tempo (SELYE,
1956).

A resposta ao estresse ocorre através de um triplo mecanismo, consistente
em: 1) efeito direto do agente do stress sobre o corpo; 2) respostas internas
gue estimulam defesa dos tecidos; e 3) respostas internas que estimulam a
rendicdo dos tecidos por causa da inibicio da defesa. Resisténcia e
adaptacao dependem do equilibrio adequado destes trés fatores (SELYE,
1956. p. 73).

Ainda segundo Selye, a sindrome recém-descrita se desenvolve em trés
fases sequenciais. Sugeriu a designacao de reacdo de alarme para a fase inicial,
pois era representada por uma mobilizacdo total das forcas de defesa do corpo. As
suas experiéncias demostraram que um estagio de adaptacdo, ou resisténcia,
seguia-se a exposicdo continua a qualquer agente nocivo capaz de provocar a
reacdo de alarme, dando margem a uma segunda fase, denominada fase de

resisténcia. Apos um periodo prolongado de exposicdo, essa adaptacédo adquirida &
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perdida, evidenciando uma terceira fase, denominada fase de exaustdo, com
sintomas semelhantes aos da fase inicial (SELYE, 1956).

A partir dos estudos de Selye, admite-se, hoje, que o estresse € dividido em
trés fases: 1) Alerta, quando o organismo se prepara para uma reacao de luta ou
fuga, que é essencial para a preservacdo da vida, aumentando o metabolismo do
corpo; 2) Adaptacao, quando o organismo tenta uma adaptacdo, em virtude de sua
tendéncia de buscar a homeostase interna; e 3) Exaustdo, que é a fase crbénica do
estresse, a qual o corpo ndo possui mais mecanismos de lidar com o estresse (LIPP,
2010).

Sintomas variados sao percebidos durante o processo de estresse.
Inicialmente, na fase de alerta, percebe-se a ocorréncia de sintomas relacionados ao
aumento do metabolismo, contribuindo para aumento da motivacdo, entusiasmo e
energia. Na fase de resisténcia, as reacdes sdo opostas as que surgem na fase
anterior e muitos dos sintomas iniciais desaparecem dando lugar a uma sensacgao
de desgaste e cansaco. Com a persisténcia da exposicdo ao agente estressor,
surgem as doencas fisicas ou psiquicas, manifestadas por taquicardias frequentes,
hipertenséo arterial, enxaqueca, sindrome do péanico, angustia, vicios, dentre outros
(LIPP, 2010; COHEN; ALMEIDA; PECCIN, 2010).

Com base nos dados, pode-se perceber que a constru¢cdo do conceito de
estresse foi se desenvolvendo no transcorrer dos anos e do surgimento de novas
investigacoes.

Apo6s anos de estudo e conflitos conceituais, estresse passa a ser definido
como qualquer estimulo proveniente do ambiente externo ou interno que excede as
fontes de adaptacdo ou resisténcia de um individuo ou sistema social. Trata-se de
um processo que envolve alteragBes organicas e psiquicas com relevancia para o
sistema cognitivo na interpretacdo de diferentes estimulos. Cabe salientar que é
uma reacao intrinseca ao ser humano, e cada individuo reconhece em determinada
intensidade (ANDOLHE et al., 2015).

Atualmente, o0s estudos sobre estresse abrangem ndo apenas as
consequéncias no corpo e na mente humana, mas também suas implicacdes para a
qualidade de vida da sociedade, podendo afetar a salude e a sensacédo de bem-estar
como um todo (LIPP, 2010).
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2.1.1 Mecanismos neuropsicofisiolégicos do estresse

Como j& mencionado, o estresse deve ser compreendido como um processo
e ndo uma reacdo Unica. Assim, tal processo existe a partir de uma reacdo
psicofisiologica muito complexa que tem em sua génese a necessidade do
organismo fazer algo frente a fatores que ameace a sua homeostase interna (LIPP,
2010).

Para lidar com os agentes estressores, a fim de restabelecer a homeostase, 0
organismo tem a habilidade de promover respostas moleculares e comportamentais
rapidas, por meio de mudancas na funcdo e expressao génica neuronal. Estas
respostas fisiologicas sdo desencadeadas por Varios circuitos neurais interligados
que incluem o eixo neuroenddcrino Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal (HPA) e o sistema
limbico (ALMEIDA, 2010).

Estimulos estressores fisiologicos atuam no ndcleo paraventricular
hipotalamico (HPV) ocasionando secregcdo de hormoénio liberador de corticotrofina
(CRH). CRH induz a liberacdo de horménio adrenocorticotrépico (ACTH) pela
pituitaria e ACTH estimula a secrecao de glicocorticoides (Gcs) pela glandula
adrenal. Gcs inibem a resposta neuroenddocrina ao estresse no hipocampo e

facilitam a resposta através da expressdo de CRH na amigdala (Figura 1).

a) hipocampo PPy amigdala
i
- AV
¥ CRH
— Pituitaria
Ges ¥ ACTH | Ges
L Adrenal |

Figura 1. Vias neuronais envolvidas na reacao do estresse (Eixo neuroendocrino HPA).
—> Estimulos excitatérios

Estimulos inibitérios
Fonte: Adaptado de Almeida (2010).

Observe abaixo, na figura 2, que estressores alcancam o nucleo central da
amigdala que se comunica com a formacéo hipocampal e a regido de estria terminal
(ST), influenciando na eficacia simpatica e meméria e ativando o HPV com
consequente secrecdo de CRH, ocasionando a interligacdo do sistema limbico ao
eixo HPA.
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Figura 2. Vias neuronais envolvidas na reagdo do estresse (Sistema limbico).
—> Estimulos excitatérios

Estimulos inibitérios
Font'el: Adaptado de Almeida (2010).

E importante ressaltar que, em ambas as vias, o0 circuito é ativado a partir de
um determinado agente estressor. Na primeira via, eixo HPA, o0s agentes
estressores podem causar danos fisiolégicos ou ameaca a sobrevivéncia, como
hipoxia, estimulos cardiovasculares e relacionados ao sistema imune. Na via limbica,
estruturas interligadas sinapticamente como amigdala, hipocampo e cortex pré-
frontal sdo ativadas por estressores com aspectos cognitivos ou emocionais. Estes
estressores requerem o processamento de diversas modalidades sensoriais antes
do inicio da resposta adaptativa e nenhum deles envolve uma ameaca imediata a
homeostasia fisiolégica (ALMEIDA, 2010).

2.2 ESTRESSE OCUPACIONAL

As constantes transformacdes no mundo contemporaneo tém gerado novas
pressbes e exigido cada vez mais dos individuos, seja em termos de
responsabilidades com o trabalho, seja em sobrecarga adicional de tarefas, tornando
os individuos mais vulneraveis as doencas psicossomaticas e organicas, dentro e
fora das empresas.

O estresse ocupacional tem sido visto pelos pesquisadores ndo como um
fendbmeno novo, mas como um novo campo de estudo que passou a ganhar
relevancia em consequéncia do aparecimento de doencas que foram vinculadas ao
estresse no trabalho, como é caso da hipertensédo arterial, depresséo, Ulcera, entre
outras (SILVA; SILVA, 2015).

Apesar de ser um fenbmeno comum a todas as ocupacoes, o estresse pode

ser mais facilmente identificado em alguns grupos especificos, em que as fontes de
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pressdo desses postos de trabalho sdo mais altas, se comparadas a outras
profissdes (FERREIRA et al., 2017; ANDOLHE et al., 2015).

Dessa forma, o0 estresse causa um impacto no dia a dia dos trabalhadores,
pois acarreta danos fisicos, psiquicos, sociais e culturais. Quando em excesso, €
capaz de produzir um numero grande de consequéncias para o individuo, sua
familia, a empresa para a qual trabalha e a comunidade onde vive.

O estresse prolongado produz cansaco mental, dificuldade de concentracao,
perda de memdria, apatia e indiferenca emocional. Além disto, afeta diretamente o
sistema imunoldgico reduzindo a resisténcia da pessoa e tornando-a vulneravel ao
desenvolvimento de infeccbes e doencas contagiosas (LIPP, 2010).

Na concepcdo de Sousa e Araujo (2015), estresse ocupacional pode ser
compreendido como um complexo processo em que o trabalhador busca responder
a demandas que ultrapassam as possibilidades de adaptacao individual e social,
desencadeando-se transtornos no plano biolégico e/ou comportamental.

Salvador, Silva e Lisboa (2013) descrevem a relacdo entre estresse e
trabalho, evidenciando que o profissional, frequentemente, enfrenta situacfes em
que sao exigidas competéncias além de sua capacidade, o que gera um estado de
estresse. Relata ainda, o surgimento de doencas quando a capacidade do individuo
se esgota para responder ao trabalho de forma saudavel.

Percebe-se que o0 estresse é amplamente compreendido como uma
necessidade de adaptacdo ou ajustamento de um organismo frente as pressées que
0 ambiente imp&e (ZANELLI, 2010).

Ha que se considerar que diferentes ocupacdes apresentam diferentes
estressores. Atencdo especial deve ser dada aos estressores ocupacionais na area
da saude, sejam eles as situagfes especificas como problemas de relacionamento,
conflito de fungdes, dupla jornada de trabalho, pressdes exercidas pelos superiores
de acordo com a percepcao do individuo e alteragdes sofridas dentro do contexto de
sua atividade (DALRI et al., 2014; MAFFIA; PEREIRA, 2014; MONTE et al., 2013).

O problema do estresse ocupacional em profissionais da salde € um tema
contemporaneo de grande debate e investigacdo. Entretanto, ainda ndo se percebe
uma unanimidade quanto & definicdo precisa do estresse ocupacional. E importante
salientar que as definicdes dos diversos autores citados se complementam, a fim de

chegar a um marco a ser seguido.
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Como ja descrito, o estresse relacionado ao trabalho vem sendo discutido ao
longo das ultimas décadas, sendo descritos varios postulados e teorias acerca do
tema. Assim, a seguir, sdo elencados alguns modelos tedricos sobre o estresse

ocupacional.

2.3 MODELOS TEORICOS SOBRE O ESTRESSE OCUPACIONAL

2.3.1 Modelo Esforco- Recompensa de Siegrist

Este modelo, proposto por Siegrist em 1982, combina dois componentes: 0
extrinseco, caraterizado pela informacdo subjetiva sobre as demandas do trabalho
executado e que exige recompensas; e 0 componente intrinseco, representado pela
informacdo de caracteristica pessoal, distinta da possibilidade de lidar com as
demandas e os desafios do trabalho, caracterizada pela superdedicacao, na qual ha
esforco e uma necessidade elevada de aprovacao (SIEGRIST et al., 2004).

As experiéncias estressantes, a partir deste modelo, sdo o resultado de um
desequilibrio entre altos esforcos intrinsecos e baixas recompensas extrinsecas, ou
uma combinacdo de ambos, caracterizado por um estado prolongado de
investimento ativo de energia, porém sob condi¢des de controle limitadas por parte
do individuo (GUIMARAES; SIEGRIST; MARTINS, 2004).

Ainda de acordo com Siegrist e colaboradores (2004), uma combinac¢éo
crucial que considera as consequéncias de saude das condi¢cdes de trabalho € o
grau no qual os trabalhadores sdo recompensados por seus esfor¢cos. Quando um
alto grau de esfor¢co ndo é correspondido com um alto grau de recompensa, surgem

tensdes emocionais e aumenta o risco de doencgas.

2.3.2 Modelo Quadrifasico do Estresse

Criado por Lipp, no ano 2000, este modelo trata-se de um aperfeicoamento do
modelo trifasico de Selye (LIPP, 2010). Neste contexto, o processo de estresse se
instala da seguinte maneira:

- Fase de Alerta: é o processo inicial do estresse, desencadeado por um
desafio ou ameacga percebida. Nessa fase, o organismo aumenta o metabolismo a

fim de reagir ao que esta exigindo dele um esforco maior de adaptacao.
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- Fase de Resisténcia: ocorre um aumento na capacidade de resisténcia
acima do normal. Nesta fase, hd sempre uma busca pelo reequilibrio, acarretando
uma utilizacdo de grande energia, o que pode gerar a sensacdo de desgaste
generalizado sem causa aparente e dificuldade com a memoria, dentre outras
consequéncias. Quanto maior € o esforco que a pessoa faz para se adaptar e
restabelecer a homeostase, maior é o desgaste do organismo.

- Fase de Quase-Exaustdo: o processo de estresse evolui para esta fase
guando as defesas do organismo comecam a ceder e ele ja ndo consegue resistir as
tensdes e restabelecer a homeostase interior.

- Fase de Exaustdo: neste estagio, ha uma quebra total da resisténcia e
alguns sintomas que aparecem sdo semelhantes aos da fase de alarme, porém sua
magnitude € muito maior. Embora seja bastante grave, a fase de exaustdo nao é€,

necessariamente, irreversivel.

2.3.3 Modelo Demanda-Controle

Apesar dos avancos relacionados ao estresse ocupacional na década de
1970, as pesquisas desenvolvidas eram direcionadas a um Unico fator causal,
baseadas principalmente nas demandas do trabalho ou na inter-relagdo das
demandas e capacidades do individuo no enfrentamento destas. O controle do
trabalhador sobre o processo de trabalho ndo era considerado nos processos de
producéo de desgaste laboral (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).

No final da década de 1970, Robert Karasek propés este modelo na
perspectiva de introduzir o controle do profissional nas rela¢cées de trabalho como
fator causal do estresse. Este modelo bidimensional relaciona dois aspectos
psicossociais no ambiente de trabalho (demandas psicolégicas e controle do
trabalhador sobre o trabalho) ao risco de adoecimento (SCHMIDT, 2013; GRECO et
al., 2011).

A demanda psicoldgica esta relacionada as exigéncias psicolégicas que o
trabalhador enfrenta para concretizar suas atividades laborais. O controle do
trabalhador sobre o trabalho relaciona-se a dois aspectos: ao uso de habilidades (o
grau que o trabalho envolve a aprendizagem, repetitividade e criatividade) e a
autonomia no processo de trabalho (habilidade para a tomada de decisdes no
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trabalho e influéncias na politica gerencial) (KARASEK; THEORELL, 1990;
ALMEIDA et al, 2016).

A partir da combinacdo de niveis altos e baixos dessas duas dimensodes, €
possivel avaliar o ambiente psicossocial do trabalho, estabelecendo quatro situacdes
especificas de trabalho que sugerem riscos diferenciados a saude do trabalhador,
como pode ser visto na figura 3.
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Figura 3. Esquema do modelo Demanda-Controle de Karasek
Fonte: Adaptado de Karasek et al. (1981)

A situacdo de alta exigéncia (alta demanda e baixo controle) € a que
apresenta reacOes adversas de maior desgaste psicoloégico; o trabalho ativo (alta
demanda psicol6gica e alto controle) permite ao profissional ter uma ampla
possibilidade de decisdo sobre como e quando desenvolver suas tarefas, bem como
usar sua potencialidade intelectual com esta finalidade; trabalho passivo (baixa
demanda psicologica e baixo controle) produz uma atrofia gradual de aprendizagem
de habilidades; e a situacdo de baixa exigéncia (combina baixa demanda e alto
controle) configura-se num estado altamente confortavel e ideal de trabalho
(KARASEK, 1979).



28

De acordo com os pressupostos deste modelo, o estresse ocupacional é
resultante da interacdo entre altas demandas psicologicas e menor controle
no processo de producédo do trabalho além de menor apoio social recebido
de colegas e chefes. Essa condi¢do pode acarretar consequéncias nocivas
a saude fisica ou mental do trabalhador (KARASEK; THEORELL, 1990).

Pode-se dizer ainda que o desequilibrio entre a demanda psicolégica e o
controle sobre o processo produtivo resulta em desgaste, perda de habilidades e do
interesse, afetando a saude do trabalhador (THEME FILHA; COSTA; GUILAM,
2013).

Greco et al. (2011) evidenciaram a importancia do Modelo Demanda-Controle
na investigagdo do ambiente psicossocial do trabalho e os efeitos do estresse
ocupacional sobre a saude, abordando suas diversas repercussoes.

O modelo em questdo é aceito internacionalmente pela comunidade
académica e amplamente utilizada em pesquisas cientificas relacionadas ao tema
(RIBEIRO et al., 2018; AZIZAH et al. 2016; SOUSA; ARAUJO, 2015; THEME FILHA;
COSTA; GUILAM, 2013; SCHMIDT, 2013; GRECO et al., 2011).

Diante do exposto, serd utilizado o Modelo Demanda-Controle proposto por

Karasek como modelo tedrico do presente estudo.

2.4 ESTRESSE E O TRABALHO DA ENFERMAGEM

O mundo de trabalho vem passando por profundas transformacdes que estdo
relacionadas com condicbes econbmicas, sociopoliticas legais, mudancas
demograficas, inovacao tecnolégica, entre outros (ZANELLI, 2010).

Diante de todas essas mudancas e do aumento das exigéncias no trabalho, o
profissional tem sido exposto a novos agravos e danos causados pelo crescente
namero de estressores ao qual vem enfrentando.

Os trabalhadores da saude, em especial os profissionais de enfermagem, se
destacam entre as profissées passiveis ao desenvolvimento do estresse. Tais
profissionais sao 0s responsaveis diretos pela assisténcia prestada ao paciente, pela
organizacdo do setor hospitalar, bem como por atividades administrativas e

burocraticas diversas.
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A enfermagem constitui-se na maior forca de trabalho das instituicbes
hospitalares e o trabalho desses profissionais é fundamental, pois séo eles
0s responsaveis pelos cuidados diretos e ininterruptos ao paciente, durante
as 24 horas do dia, sete dias por semana (SCHOLZE et al., 2017. p. 2).

A experiéncia vivenciada no ambiente hospitalar torna uma importante fonte
geradora de estresse para os profissionais ali atuantes. As diferentes situacdes de
trabalho, associadas aos confltos e aos sentimentos dos trabalhadores,
comprometem ndo s6 o desempenho produtivo, mas também o equilibrio fisico e
emocional desses trabalhadores (TEIXEIRA et al.,, 2016; KESTENBERG et al.,
2015).

Segundo Cacciari et al. (2013), a enfermagem € uma das profissées mais
expostas ao risco de tensdo e adoecimento dentro da instituicdo hospitalar. Enfrenta
condicBes de trabalho inadequadas, num ambiente insalubre, com sobrecarga de
trabalho e repeticao de tarefas.

Durante a atuacao profissional, a equipe de enfermagem estd exposta a
inlmeros estressores, haja vista as caracteristicas do ambiente hospitalar e da
prépria profissdo exercida. A enfermagem possui a caracteristica de executar um
trabalho que lida com o sofrimento alheio, com pacientes totalmente dependentes de
seus cuidados; situacdes de dor e/ou morte; relacdes interpessoais dificeis no local
de atuacdo profissional; envolvimento emocional e psicolégico com rotinas diarias
extensas, somando-se ainda condicdes insalubres do ambiente laboral, bem como,
a sobrecarga de servigcos e a insuficiéncia de insumos para manter um cuidado de
qualidade (PINTO et al., 2016).

Pode-se dizer que a presenca de altos niveis de exposicdo ao estresse reflete
no profissional de enfermagem através de licencas médicas e absenteismo, queda
da produtividade, desmotivacdo, falta de concentracdo, irritacdo, dificuldades
interpessoais e doencas fisicas e psicolégicas, acarretando altos custos para o
individuo e para as empresas (SADIR; LIPP, 2013).
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3 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

O estresse relacionado ao trabalho coloca em risco a saude dos membros da
instituicdo e tem como principais consequéncias o desempenho ruim, baixo moral,
alta rotatividade, absenteismo e insatisfagédo no local de trabalho (SCHMIDT, 2009).

Os profissionais de saude deparam-se, diariamente, com situacbes que
exigem condutas rapidas que, em alguns momentos, demandam ac¢des simultaneas
sem prévios planejamentos. Na realidade, e contrariamente a muitas outras
profissdes, a tomada de decisdo é particularmente decisiva nessa ocupagao laboral,
pois a op¢do por um procedimento de tratamento e/ou ajuda errados pode, ndo so
piorar 0 estado de saude do paciente como, em casos extremos, levar a sua morte.
Portanto, necessitam de conhecimento, autocontrole e eficiéncia ao prestarem
assisténcia ao paciente, a fim de ndo cometerem erros (BEZERRA; SILVA; RAMOS,
2012).

Realizar estudos na éarea do estresse ocupacional em profissionais de
enfermagem € primordial para a manutencao e promocao da saude do trabalhador.
Trata-se de uma problemética atual e relevante pelo fato de os profissionais de
enfermagem estarem continuamente expostos a situacdes de pressao, sobrecarga
de trabalho e condi¢cdes de trabalho precérias, e pela identificacdo da lacuna de
conhecimento cientifico sobre essa tematica entre os trabalhadores de saude de
hospitais universitarios.

Além disso, aprofundar nos estudos relacionados a esta teméatica € importante
pela natureza dos servicos que os profissionais de enfermagem prestam, uma vez
gue a qualidade e eficacia do seu trabalho podem ter um impacto decisivo na saude
dos pacientes. Diante do contexto, esta investigacao podera fornecer subsidios para
0S programas institucionais de prevencdo do estresse ocupacional, a fim de

promover a satisfacdo, o bem-estar e a qualidade de vida no trabalho.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as repercussfes sociodemograficas e ocupacionais sobre o estresse
ocupacional nos profissionais da equipe de enfermagem de um hospital universitario

do interior de Minas Gerais.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar os profissionais da equipe de enfermagem quanto aos
aspectos sociodemograficos e profissionais;

b) Identificar e classificar a exposicdo ao estresse ocupacional desses
profissionais;

c) Analisar a influéncia dos aspectos sociodemograficos e profissionais sobre

0 estresse ocupacional da equipe de enfermagem.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal, de natureza descritiva e exploratéria com
enfoque quantitativo.

Os estudos transversais envolvem a coleta de dados em determinado ponto
temporal. Os fenébmenos estudados sdo contemplados durante o periodo de coleta
de dados (POLIT; BECK, 2011).

As investigacdes epidemiolégicas de cunho descritivo tém o objetivo de
informar sobre a distribuicdo de um evento na populacdo em termos quantitativos.
Visam descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou o
estabelecimento de relacdes entre varidveis (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Ainda segundo Prodanov e Freitas (2013), a pesquisa exploratéria tem como
objetivo explorar aspectos de uma situacao, conhecer melhor o problema e elaborar
hipbteses para estudos posteriores.

Por sua vez, os estudos quantitativos caracterizam-se pelo emprego da
quantificacdo, tanto nas modalidades de coleta de informagdes, quanto no
tratamento dessas através de técnicas estatisticas. Possui como diferencial a
intencdo de garantir a precisdo dos trabalhos realizados, conduzindo a um resultado
com poucas chances de distor¢des (PRODANOV; FREITAS, 2013).

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido num hospital universitario do interior de
Minas Gerais.

Trata-se de um hospital de grande porte, nivel de atencéo terciario, com 296
leitos ativos, referéncia para 27 municipios da macrorregido Triangulo Sul do estado
de Minas Gerais, que oferece atendimento de alta complexidade, 100% ofertado
pelo Sistema Unico de Satde — SUS (HOYLER et al., 2014).
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5.3 POPULACAO

A populacdo do estudo constituiu-se de 746 profissionais, integrantes da
equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem) dos diversos setores do referido hospital.

Foram utilizados como critérios de inclusdo, fazer parte da equipe de
enfermagem, aceitar participar do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Considerou-se como critério de exclusdo, o fato de o profissional
estar afastado de suas atividades laborais (seja por motivo de férias, atestado ou
falta) no periodo da coleta de dados.

5.4 AMOSTRA

O caélculo do tamanho amostral considerou uma prevaléncia de exposi¢cao ao
estresse ocupacional de 56,5%, conforme estudo realizado por Kestenberg et al.
(2015) em um hospital universitario da regido sudeste do Brasil.

Ao considerar uma prevaléncia de 56,5%, uma precisao de 8% e um intervalo
de confianca de 95%, para uma populacéo finita de 746 profissionais, obteve-se uma
amostra de 124 profissionais. Considerando uma perda de amostragem de 20%
(recusa em participar), o numero maximo de tentativas de entrevistas foi de 149.

Inicialmente, obteve-se uma lista nominal dos profissionais de enfermagem
atuantes no hospital, através das escalas de trabalho divulgadas pela Divisdo de
Enfermagem da referida instituicdo. A seguir, a selecdo da amostra foi realizada de
forma aleatOria através do programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versao 21.

5.5 COLETA DE DADOS
5.5.1 Instrumentos para coleta de dados

Para efetivacdo da pesquisa, foram utilizados dois questionarios como
instrumentos de coleta de dados: um para caracterizacdo sociodemografica e

profissional da amostra e outro para avaliar a exposi¢cdo dos trabalhadores ao

estresse ocupacional.



34

5.5.1.1 Questionario de caracterizacdo sociodemografica e profissional

Refere-se a um questionario semiestruturado, adaptado da versao utilizada
por Schmidt (2009) (APENDICE A), que tem o objetivo de colher informacdes
relacionadas &  caracterizagdo dos trabalhadores, contendo dados
sociodemogréficos (idade, sexo, situacdo conjugal, escolaridade, tempo de
formacéo) e profissionais (setor de trabalho, carga horéria de trabalho semanal,
turno de trabalho, tempo de trabalho no hospital, presenca de outro vinculo
empregaticio, remuneracao recebida — segundo o salario minimo vigente no periodo

da coleta dos dados).

5.5.1.2 Job Stress Scale (versédo adaptada para o portugués)

Para avaliacdo da exposicdo do trabalhador ao estresse ocupacional, foi
utilizada a versao adaptada para o portugués da Job Stress Scale — JSS (ANEXO
A). Trata-se de uma escala elaborada originalmente na Suécia (Job Contend
Questionnaire) que apds adaptacdo cultural para o portugués e validacdo foi
denominada de Job Stress Scale, versado resumida. Utilizou-se este questionario por
se tratar de uma escala reconhecida internacionalmente para avaliacdo do estresse
ocupacional baseada no modelo tedérico Demanda-Controle, além de ter sido
adaptada e validada para lingua portuguesa (ALVES et al., 2004).

A JSS contém 17 itens que sao distribuidos em trés dimensbes da seguinte
forma: cinco itens avaliam Demanda (itens “a” até “e”), seis avaliam Controle (itens
“f” a “k”) e seis a dimenséo Apoio Social (itens “I” a “q”) (ALVES, 2014).

E uma escala do tipo “Likert” de quatro pontos, variando de frequentemente
(4) a nunca (1) para os itens de Demanda e Controle, e de concordo totalmente (1) a
discordo totalmente (4) para os itens de Apoio Social.

Na dimensao Demanda, o item “d” possui pontuagao reversa. O procedimento
de céalculo dessa dimensao é dado pela soma dos escores atribuidos aos cinco itens
(apods a inversédo do escore do item “d”) e pode variar de cinco a 20.

{1
|

Para a dimensao Controle, a pontuacéo é reversa para o item “i”, sendo que o
escore total varia de seis a 24 e é obtido pela soma do escore de todos os itens

(apos a inversao do escore do item “”).
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O escore da dimensdo Apoio Social possui variacdo de seis a 24 e é dado
pela soma das respostas fornecidas aos seis itens.

Na avaliacdo da dimensdo demanda, quanto maior o escore maior a demanda
psicolégica percebida pelo trabalhador. Na dimensédo controle, o escore mais
elevado indica o maior controle de como e quando o profissional desenvolve o seu
trabalho. Quanto a dimenséo apoio social, 0 escore elevado representa melhor apoio
social em seu ambiente de trabalho, seja pelos colegas ou pelo chefe.

Para identificacdo dos grupos de alta e baixa demanda e do grupo de alto e
baixo controle, seguimos a recomendacdo dos pesquisadores que validaram a JSS
(ALVES et al., 2004), que sugerem utilizar as medianas das referidas dimensotes
como ponto de corte, formando duas categorias para a dimensao demanda e duas
para controle.

A partir da dicotomizacdo de cada dimensao, os profissionais foram alocados
em quatro quadrantes, conforme preconizado no modelo Demanda-Controle:
trabalho de alta exigéncia (combinacdo de alta demanda e baixo controle); trabalho
ativo (combinacéo de alta demanda e alto controle); trabalho passivo (combinacao
de baixa demanda e baixo controle) e trabalho com baixa exigéncia (combinacéo de
baixa demanda e alto controle) (ALVES et al., 2004).

Para estratificar a exposicdo ao estresse ocupacional, utilizou-se a
classificacdo proposta por Araudjo et al. (2003), a qual sugere que trabalhadores
expostos a uma combinacdo de alta demanda e baixo controle (alta exigéncia) sédo
considerados como grupo de maior exposicdo ao estresse ocupacional; aqgueles
expostos a alta demanda, mas tendo alto controle (trabalho ativo) ou baixa demanda
e baixo controle (trabalho passivo) s&o considerados como grupo de exposicao
intermediaria e aqueles com baixa demanda e alto controle (baixa exigéncia) sao
classificados como n&do expostos ao estresse no trabalho.

De acordo com os autores da escala, a dimensao Apoio Social funciona como
um modificador de efeito do estresse no trabalho em casos de exposicdo ao
estresse (ALVES, 2014).

5.5.2 Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre os meses de julho e setembro de 2018.

Ocorreu pelo preenchimento dos dois questionarios pelos préprios participantes. Os



36

instrumentos foram entregues aos profissionais no proprio setor e horario de
trabalho, para que eles respondessem em momento oportuno. Neste contato, o
pesquisador expds 0s objetivos do estudo ao profissional, esclarecendo duvidas
quanto ao desenvolvimento da pesquisa e foi entregue também o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Os instrumentos e TCLE
preenchidos foram recolhidos pelo pesquisador, dois dias apés a entrega, no préprio

setor de trabalho do participante.

5.5.3 Variaveis do estudo

a) Variavel dependente:

- Exposicdo ao estresse ocupacional: classificada de acordo com a proposta
de Araujo et al. (2003), a qual leva em consideracdo a alocacao dos profissionais

nos quadrantes do modelo Demanda-Controle.

b) Variaveis independentes:

- Sexo: feminino ou masculino;

- Idade: considerada em anos completos;

- Situacdo conjugal: solteiro (a), casado (a)/ unido estavel, viavo (a) ou
divorciado (a). Para analise bivariada foi levado em consideracao a presenca ou hao
de companheiro (a);

- Filhos: sim ou néo;

- Nivel de escolaridade: ensino médio, superior incompleto, superior completo,
especializacédo, mestrado ou doutorado;

- Cargo exercido: auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem ou
enfermeiro (a);

- Tempo de formacédo: em anos;

- Setor de trabalho: local de atuacao na instituicao;

- Turno de trabalho: diurno ou noturno;

- Tempo de trabalho no hospital: em anos, <5; 6 - |10; 11 - |15; 16 - |20; >21;

- Vinculo empregaticio: regime celetista ou regime juridico Unico (RJU);

- Remuneracéo recebida: em salarios minimos, <2; 2 - |5; 5 - |10; >10.
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5.6 ANALISE DE DADOS

Um banco de dados foi elaborado e, apos a codificacdo das variaveis em um
dicionario, os dados foram digitados em planilhas eletronicas e realizado o processo
de validagcdo por dupla entrada (digitagdo). Quando constatada alguma
inconsisténcia nas planilhas, retornou-se ao questionario original para verificagdo do
erro e correcdo. Em seguida, a planilha validada foi importada no programa SPSS —
Statistical Package for the Social Sciences (versédo 21) — para realizacdo da analise
exploratoria e inferencial.

Para atender aos objetivos a e b, as varidveis categéricas foram analisadas
realizando a distribuicdo em frequéncias absolutas e relativas. As variaveis
guantitativas foram avaliadas através da utilizacdo de medidas resumo de posicao
(média e mediana) e de variabilidade (amplitudes).

Para alcancar o objetivo c, a analise bivariada incluiu medidas de associagéo
com tabelas de contingéncia (risco relativo, razdo de chances e respectivos
intervalos de confianca), além da aplicacédo do teste qui-quadrado de Pearson para
grupos independentes para preditores demograficos e ocupacionais dicotémicos.

Ressalta-se que para identificar a associagéo entre as dimensdes da JSS, as
variaveis sociodemograficas e profissionais e a exposicdo ao estresse ocupacional
utilizou-se analise de regressdo logistica binomial, ajustando-se para demais
variaveis potencialmente relevantes.

A regressdao logistica analisa as relacdes entre multiplas variaveis
independentes e uma variavel dependente nominal. Tal andlise transforma a
probabilidade de ocorréncia de um evento em chance. Para cada preditor, a
regressao logistica binomial gera uma proporcdo de chance e informagdes sobre o
intervalo de confianca em torno das proporgdes de chance (POLIT; BECK, 2011).

Os dados obtidos foram apresentados em tabelas e figuras. Todas as
analises inferenciais foram realizadas adotando-se um nivel de significancia de 5%
(o = 0,05).
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5.7 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo seguiu as normas estabelecidas pela Resolucdo 466/2012
(BRASIL, 2012), do Conselho Nacional de Saude, sendo apresentado ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (CEP/UFTM) sob o
CAAE (Certificado de Apresentacido para Apreciacdo Etica) 88920218.0.0000.5154,
e foi aprovado sob parecer de n° 2.635.368 (ANEXO B).

Para a utilizacdo dos instrumentos de coleta de dados, foi concedida
autorizagao, via correio eletronico, pelos autores dos mesmos (ANEXOS C e D).

Os participantes do estudo assinaram o TCLE, sendo orientados pelo
pesquisador quanto aos objetivos da pesquisa e esclarecidos que nao seriam
submetidos a riscos ou prejuizos, e que poderiam desistir de participar do estudo a

qualquer momento.
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6 RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL

A amostra foi constituida por 109 (87,9%) profissionais do sexo feminino;
apresentou média de idade de 40,2 anos (minimo de 22 e méximo de 68 anos); 66
(53,2%) eram casados ou possuiam unido estavel e 90 (72,6%) tinham filhos.

Os profissionais foram representados por 85 (68,5%) técnicos de
enfermagem, 24 (19,4%) enfermeiros e 15 (12,1%) auxiliares de enfermagem; o
tempo médio de formacao foi de 15,4 anos, minimo de 03 e méaximo de 42 anos; 38
(30,6%) possuiam nivel superior completo, 33 (26,6%) possuiam especializacao, 32
(25,8%) tinham nivel médio, 14 (11,3%) nivel superior incompleto e 7 (5,6%)
possuiam mestrado; 63 (51,2%) trabalham na instituicdo por um periodo de até
cinco anos; 89 (72,4%) possuem carga horaria semanal de 36 horas; 63 (50,8%)
trabalham no turno diurno; 88 (71,0%) possuem vinculo empregaticio regido pelo
regime celetista; 78 (63,9%) possuem remuneracao na faixa de dois a cinco salarios
minimos e 108 (87,8%) ndo possuem outro vinculo empregaticio.

Na Tabela 1, esta representada a distribuicdo do nivel de escolaridade dos

profissionais de acordo com o cargo exercido na instituicao.

Tabelal — Distribuigdo do nivel de escolaridade dos profissionais de acordo com o cargo exercido na
instituicdo (n = 124). Uberaba-MG, 2018.

Nivel de escolaridade

s Superior Superior S
Médio . upert upern Especializacéo Mestrado
incompleto completo
n % n % n % n % n %
Auxiliar de 200 2 133 5 333 5 333 0 0
enfermagem
Cargo
g Técnico de
exercido
enfermagem 29 34,1 12 141 32 37,6 9 10,6 3 3,5

Enfermeiro 0 0,0 0 0,0 1 4,2 19 79,2 4 16,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Quanto ao setor de trabalho, 35,0% (43) da amostra atuavam nas

enfermarias, 29,3% (36) no centro de terapia intensiva, 14,6% (18) no bloco
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cirargico, 14,6% (18) no pronto socorro e 6,5% (8) na central de material esterilizado
da instituigao.

6.2 AVALIACAO DA JOB STRESS SCALE

A escala foi analisada levando em consideracéo as trés dimensdes propostas:
demanda, controle e apoio social. Para a realizacdo da analise estatistica bivariada,
utilizou-se a mediana do escore total de cada dimensdo como ponte de corte para

dicotomizagédo das mesmas, conforme mostrado na tabela 2.

Tabela 2 — Ponto de corte para dicotomizacdo das dimensfes da JSS. Uberaba-MG, 2018.

Mediana Minimo Maximo
Dimenséo Demanda 16,0 11,0 20,0
Dimenséo Controle 16,5 9,0 20,0
Dimenséo Apoio Social 18,0 7,0 24,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Valores inferiores a mediana foram alocados nos grupos de baixa demanda,
controle ou apoio social; e valores iguais ou superiores a mediana foram alocados
nos grupos de alta demanda, controle ou apoio social. Tal distribuicdo pode ser

visualizada na tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo dos profissionais de enfermagem de acordo com a dicotomizacdo das
dimensbes da JSS (n = 124). Uberaba-MG, 2018.

Baixo Alto
n % n %
Dimensdo Demanda 59 47,6 65 52,4
Dimensao Controle 62 50,0 62 50,0
Dimens&o Apoio Social’ 47 38,8 74 61,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
*(n=121)

Na tabela 4, esta descrita a distribuicdo das dimensdes da JSS conforme o
nivel de escolaridade do cargo ocupado. Foi identificado que os profissionais que
ocupam cargo de nivel superior apresentaram maior demanda psicologica em

comparacao aos profissionais de cargo de nivel médio (p=0,01).
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Tabela 4 — Distribuicdo das dimensfes da JSS de acordo com o nivel de escolaridade do cargo
exercido na instituicdo (n = 124). Uberaba-MG, 2018.

Dimensado Demanda

Alta Baixa
n % n % RP (IC) RCP (IC) p
Escolaridade do cargo
Superior 18 75,0 6 25,0
o 1,60(1,17-2,18) 3,38(1,24-9,23) 0,01
Médio 47 470 53 53,0

Dimenséao Controle

Alto Baixo RP (IC) RCP (IC)
n % n % P
Escolaridade do cargo
Médio 52 52,0 48 48,0
) 1,25(0,75-2,10) 1,52 (0,62-3,73) 0,36
Superior 10 41,7 14 583

Dimensao Apoio Social’

Ao Baixo RP (IC) RCP (IC)
n % n % P
Escolaridade do cargo
Médio 62 633 36 36,7
] 1,21 (0,80-1,84) 1,58(0,63-3,94) 0,33
Superior 12 52,2 11 47,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
*(n=121)

RP: Razéo de prevaléncias

RCP: Razéo de chances ou Odds ratio
IC: Intervalo de confianca de 95%

p: Nivel de significancia (p<0,05)

Ao analisar a distribuicdo das dimensdes da JSS conforme o setor trabalhado,
foi estatisticamente significativo o fato de os profissionais do CTI da instituicao
apresentarem uma demanda psicolégica menor em relacdo aos profissionais dos
demais setores (p=0,02), como mostrado na tabela 5. Em contrapartida, os
profissionais atuantes no CTI apresentaram um maior controle sobre as atividades a

serem desenvolvidas, porém nao apresentou significancia estatistica (p=0,46).
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Tabela 5 — Distribuicdo das dimensdes da JSS de acordo com o setor de atuagéo (n = 123). Uberaba-
MG, 2018.

Dimensdo demanda

Alta Baixa RP (IC) RCP (IC)
n % n % P
Setor de atuacao
Demais setores 52 59,8 35 40,2
1.66 (1,04 -2,64) 2,63(1,18-5,87) 0,02
CTI 13 36,1 23 63,9

Dimenséo controle

Alto Baixo RP (IC) RCP (IC)
n % n % P
Setor de atuacao
CTI 20 556 16 444
) 1,15(0,80-1,66) 1,34(0,61-2,92) 0,46
Demais setores 42 48,3 45 51,7

Dimenséao apoio social’

Alto Baixo RP (IC) RCP (IC)
n % n % P
Setor de atuacao
Demais setores 52 61,2 33 38,8
1,02 (0,74-1,40) 1,05(0,47-2,35) 0,90
CTI 21 60,0 14 40,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

* (n =120)

RP: Razdo de prevaléncias

RCP: Razao de chances ou Odds ratio
IC: Intervalo de confianca de 95%

p: Nivel de significancia (p<0,05)

De acordo com a dicotomizacao das dimensdes da JSS (dados constantes na
tabela 3), os profissionais foram alocados em quatro quadrantes conforme
preconizado pelo modelo Demanda-Controle: trabalho de alta exigéncia
(combinacédo de alta demanda e baixo controle); trabalho ativo (combinagéo de alta
demanda e alto controle); trabalho passivo (combinacdo de baixa demanda e baixo
controle) e trabalho com baixa exigéncia (combinacdo de baixa demanda e alto

controle), conforme pode ser visualizado no grafico 1.
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Gréfico 1 — Distribuicao da amostra segundo os quadrantes do Modelo Demanda-Controle. Uberaba,
2018.

m Alta exigéncia
m Trabalho Ativo
Trabalho Passivo

m Baixa exigéncia

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Conforme ilustrado na tabela 6, observou-se significancia estatistica na
alocacao dos profissionais nos quadrantes do Modelo Demanda-Controle de acordo
com o setor de atuacado (p=0,02). Os profissionais das enfermarias e bloco cirdrgico
apresentaram maiores taxas de individuos em trabalho de alta exigéncia, atingindo
41,9% e 33,3%, respectivamente; no pronto socorro, o maior indice foi de
profissionais que executam trabalho ativo (50,0%); na central de material
esterilizado, os quadrantes trabalho passivo e baixa exigéncia apresentaram mesma
prevaléncia (37,5%); e no CTl o maior indice foi de trabalho de baixa exigéncia
(44,4%).

Tabela 6 — Distribuicdo dos profissionais nos quadrantes do Modelo Demanda-Controle de acordo
com o setor de atuagdo (n = 123). Uberaba-MG, 2018.

Quadrante do Modelo Demanda-Controle

Alta Trabalho Trabalho Baixa
Exigéncia Ativo Passivo Exigéncia
n % n % n % n %
Setor trabalhado
Enfermarias 18 41,9 8 186 8 18,6 9 20,9
CTI 9 25,0 4 111 7 194 16 444
Bloco Cirtrgico 6 333 5 278 5 278 2 111 002
Pronto Socorro 4 22,2 9 500 O 0,0 5 27,8
Central de Material Esterilizado 1 12,5 1 125 3 375 3 37,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
p: Nivel de significancia (p<0,05)
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6.3 EXPOSICAO AO ESTRESSE OCUPACIONAL

A exposicdo ao estresse foi avaliada conforme a combinacdo descrita por
Araudjo et al. (2003). A partir da analise da JSS e distribuicAo nos quadrantes
propostos pelo Modelo Demanda-Controle, percebe-se que 41,2% (51) dos
profissionais apresentam exposicdo intermediaria ao estresse (trabalho ativo e
passivo), 30,6% (38) encontram-se no grupo de maior exposicao (alta exigéncia) e
28,2% (35) ndo estdo expostos ao estresse (baixa exigéncia).

Para a realizacdo da analise estatistica, a exposicdo dos profissionais ao
estresse foi dicotomizada em exposto (exposicdo intermediaria e alta exposi¢ao) e
nao exposto, sendo observado que 71,8% (89) dos profissionais de enfermagem da
instituicdo apresentam algum grau de exposi¢ao ao estresse.

Na tabela 7, € possivel observar que, apesar de nao ter apresentado
significancia estatistica, a exposicdo ao estresse foi maior no bloco cirdrgico
(88,9%), seguido das enfermarias (79,1%), pronto socorro (72,2%), central de
material esterilizado (62,5%) e CTI (55,6%).

Tabela 7 — Exposicdo ao estresse de acordo com o setor de atuacdo (n = 123). Uberaba-MG, 2018.

Exposicdo ao estresse

Sim N&o
n % n % P
Setor de atuacao
Enfermarias 34 79,1 9 20.9
CTI 20 55,6 16 44.4
Bloco Cirtrgico 16 88,9 2 11,1 0.07
Pronto Socorro 13 72,2 5 27,8
Central de Material Esterilizado 5 62,5 3 37,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
p: Nivel de significancia (p<0,05)

A influéncia das varidveis sociodemogréficas e profissionais a exposi¢do ao
estresse esta descrita na tabela 8. Conforme os dados analisados, apresentar baixo
apoio social e néo trabalhar em CTI foram considerados fatores de exposi¢cdo ao
estresse estatisticamente significativos (p=0,01). Além disso, o0 estresse foi mais
presente em homens, pessoas sem companheiros, com filhos, profissionais que
exerciam cargo de nivel superior, de regime trabalhista estatutario, individuos que

possuiam outro vinculo empregaticio, do turno noturno e que executam uma carga
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horaria maior que 36 horas semanais, porém tais variaveis nao apresentaram

significancia estatistica.

Tabela 8 — Influéncia das variaveis sociodemogréficas e profissionais a exposi¢do ao estresse (n =
124). Uberaba-MG, 2018.

Exposicdo ao estresse

Sim Nao RP (IC) RCP (IC) P
n % n %
Sexo
Masculino 11 73,3 4 26,7
o 1,02 (0,74-1,42) 1,09 (0,32-3,69) 0,89
Feminino 78 716 31 28,4
Companheiro
Nao 42 72,4 16 27,6
) 1,02 0,81-1,27) 1,06(0,48-2,32) 0,88
Sim 47 712 19 28,8
Filhos
Sim 66 733 24 26,7
1,10(0,84-1,44) 1,37 (0,58 -3,25) 0,47
N&ao 22 66,7 11 333
Escolaridade do cargo
Superior 20 833 4 16,7
) 1,21 (0,97-1,51) 2,25(0,71-7,12) 0,16
Médio 69 69,0 31 31,0
Regime de trabalho
RJU 29 80,6 7 19,4
) 1,18 (0,95-1,46) 1,93(0,76-4,95) 0,16
Celetista 60 682 28 31,8
Outro vinculo
Sim 12 80,0 3 20,0
1,14(0,86-1,51) 1,68(0,45-6,37) 0,44
N&o 76 704 32 29,6
Turno de trabalho
Noturno 45 73,8 16 26,2
] 1,06 (0,85-1,32) 1,21(0,55-2,66) 0,63
Diurno 44 69,8 19 30,2
Carga horaria semanal
Mais de 36 horas 26 76,5 8 23,5
1,10(0,87-1,38) 1,41(0,57-3,52) 0,45
Até 36 horas 62 69,7 27 30,3
Setor de atuacao
Demais setores 68 78,2 19 21,8
1,41(1,03-1,92) 2,86(1,25-6,57) 0,01
CTI 20 556 16 44,4
Apoio Social
Baixo 4081 7 149 137(110-1,70) 348(1,37-882) 001
Alto 46 62,2 28 37,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
RP: Razéo de prevaléncias

RCP: Razédo de chances ou Odds ratio

IC: Intervalo de confianca de 95%
p: Nivel de significancia (p<0,05)
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A Tabela 9 apresenta o modelo final de regressao logistica binomial para as
variaveis associadas a exposicdo ao estresse ocupacional. E importante destacar
que as variaveis descritas nesse processo foram selecionadas com base em
literatura especifica (AZEVEDO; NERY; CARDOSO, 2017; SILVA et al.,, 2017,
AZIZAH et al., 2016; SILVA; GUIMARAES, 2016; ANDOLHE et al., 2015).

Tabela 9 — Modelo final de regressao logistica binomial para as variaveis de exposicdo ao estresse
ocupacional (n = 119). Uberaba-MG, 2018.

Variaveis RCP (IC) p
Sexo
Masculino
o 1,50 (0,40 — 5,66) 0,55
Feminino

Escolaridade do cargo
Superior
o 1,89 (0,55 - 6,47) 0,31
Médio
Outro vinculo
Sim
. 2,24 (0,49 — 10,31) 0,30
Nao
Turno de trabalho
Noturno
) 1,56 (0,63 — 3,87) 0,34
Diurno
Setor de atuacao
Demais setores
CTI

Apoio Social

3,91 (1,49 — 10,25) 0,01

Baixo

3,60 (1,34 — 9,68) 0,01
Alto

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

RCP’: Razao de chances ajustada ou Odds ratio ajustado
IC: Intervalo de confianca de 95%

p . nivel de significancia ajustado (p<0,05)

No modelo final de regressao logistica, consolidaram-se como fatores
associados a exposicao ao estresse ocupacional em profissionais de enfermagem o

setor de atuacédo (p=0,01) e o apoio social (p=0,01).



47

7 DISCUSSAO

7.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL

No presente estudo, a amostra foi representada majoritariamente por pessoas
do sexo feminino (87,9%), dado corroborado por véarios estudos que demonstram
que a equipe de enfermagem brasileira €, estrutural e historicamente, feminina
(AZEVEDO; NERY; CARDOSO, 2017; RODRIGUES et al., 2017; TRETTENE et al.,
2016; MACHADO et al., 2015).

Em relacdo a idade, observou-se que 60,7% dos profissionais possuem
menos de 40 anos. Percebe-se, com isso, a presenca da forca de trabalho jovem na
equipe de enfermagem da instituicdo. Tais dados podem ser reforcados através da
pesquisa Perfil da Enfermagem Brasileira, que identificou que 61,7% dos
profissionais de enfermagem encontram-se na faixa etaria de até 40 anos.
(MACHADO et al., 2015).

A equipe de enfermagem representada no estudo foi constituida por 80,6% de
auxiliares e técnicos de enfermagem, e 19,4% de enfermeiros. Este achado
converge com dados obtidos em outros estudos (RODRIGUES et al.,, 2017,
TRETTENE et al., 2016; MACHADO et al., 2015).

A proporcéo de enfermeiros/ auxiliares e técnicos de enfermagem pode ser
explicada pelo fato de o enfermeiro ser responsavel pela coordenacdo da equipe de
enfermagem, e exercer, prioritariamente, a funcéo assistencial de pacientes graves.

Em um inquérito nacional realizado para caracterizacdo da formacdo da
equipe de enfermagem, foi observado que 80,0% dos enfermeiros brasileiros fizeram
algum curso de pos-graduacédo e 34,3% dos auxiliares e técnicos de enfermagem
possuem graduacdo (MACHADO et al., 2016). Taxas superiores foram encontradas
no presente estudo, em que 95,8% dos enfermeiros e 68,0% dos profissionais de
nivel médio possuiam nivel de escolaridade acima do exigido para o cargo.

Algumas indagac¢Oes podem ser levantadas para explicar este fato: deve-se
pensar na questao institucional, pois se trata de um hospital universitario e exige que
0s profissionais estejam sempre em constante atualizacdo; mas tem-se que levar em
consideracdo também, a questdo pessoal, ja que os profissionais da instituicao
possuem plano de cargos e salarios e necessitam da realizacdo de cursos de

aperfeicoamento para progressao na carreira. Independente do motivo da realizacao
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de novos cursos, é importante mencionar que a busca de novos conhecimentos na

area pode favorecer para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

7.2 AVALIACAO DA JOB STRESS SCALE

Ao avaliar as dimensbes da JSS, a mediana encontrada para a dimensao
demanda foi 16, para controle 16,5 e para apoio social 18. Os valores encontrados
na literatura sdo bem variados, haja vista que o ponto de corte para as dimensdes
depende de caracteristicas intrinsecas a amostra estudada. Em estudo semelhante,
realizado em dois hospitais publicos da regido norte do Brasil, foram encontrados
dados de mediana 14 para a dimensdo demanda, 17 para controle e 19 para apoio
social (PETERSEN; MARZIALE, 2017). Ja no estudo de Silva et al. (2017), realizado
no estado do Rio de Janeiro, foi encontrada mediana 10 para a dimensao demanda,
12 para controle e 11 para apoio social.

E importante mencionar que, ao comparar com 0s estudos citados, 0s
profissionais de enfermagem da instituicdo do presente estudo apresentaram uma
relacdo controle/demanda menor, 0 que implica em menos autonomia para tomada
de decisdo e maior desgaste psicoldgico.

No que concerne a demanda psicoldgica percebida pelos profissionais do
estudo, os membros da equipe que ocupam cargo de nivel superior apresentaram
maior demanda psicolégica em comparacao aos de cargo de nivel médio (p=0,01),
fato observado também em estudo realizado com profissionais de enfermagem de
um hospital universitario da regido centro-oeste do Brasil (SILVA; GUIMARAES,
2016).

Cabe salientar que o enfermeiro € responséavel pela coordenacdo da equipe e
gerenciamento do setor de lotagdo. Ao realizar tais atividades administrativas, o
trabalhador absorve estressores relacionados ao dimensionamento inadequado de
profissionais, falta de materiais e sobrecarga de trabalho, o que pode justificar maior
demanda psicologica em relagdo aos técnicos de enfermagem.

Para Silva e Guimaraes (2016), a percepcao de alta demanda psicoldgica é
inerente a profissao, pois a enfermagem “lida 24 horas por dia com seres humanos
doentes e que necessitam de cuidados para manutencao da vida e satisfacdo de

suas necessidades humanas basicas”.
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Quanto a alocacao dos profissionais nos quadrantes do modelo Demanda-
Controle, ndo h& uma unanimidade em relagcdo aos resultados encontrados na
literatura. As prevaléncias oscilam entre 18,9% e 27,9% para o grupo de baixa
exigéncia; 19,2% e 44,3% para o de trabalho passivo; 7,6% e 32,1% para o
quadrante de trabalho ativo; e entre 20,8% e 30,8% para o grupo de alta exigéncia
no trabalho (AZEVEDO; NERY; CARDOSO, 2017; PETERSEN; MARZIALE, 2017
SCHOLZE et al., 2017; SILVA et al., 2017). Apesar das variacdes encontradas, 0s
resultados obtidos no estudo em tela estdo semelhantes aos anteriores.

Neste inquérito, observou-se significancia estatistica na alocacdo dos
profissionais nos quadrantes do Modelo Demanda-Controle de acordo com o setor
de atuacdo (p=0,02). Dados do estudo de Petersen e Marziale (2017) corroboram
com tais achados, em que a maioria dos profissionais do bloco cirlrgico esta
alocada no grupo de alta exigéncia; e a maioria dos profissionais do CTI e da central
de materiais esterilizados percebe baixa exigéncia no trabalho.

A situacdo de alta exigéncia no bloco cirdrgico pode ser explicada pelo fato
de, na instituicAo em questdo, serem recorrentes 0s casos de urgéncia/ emergéncia
e os profissionais terem de executar suas acfes de forma rapida e precisa. Somam-
se a isto, o inadequado dimensionamento de pessoal e sobrecarga de trabalho. Em
relacdo ao CTI e central de materiais esterilizados apresentarem maior quantitativo
de profissionais no grupo de baixa exigéncia, pode ser justificado pelo motivo de tais
profissionais possuirem alto controle nas atividades a serem desenvolvidas e pela

previsibilidade das tarefas a serem realizadas.

7.3 EXPOSICAO AO ESTRESSE OCUPACIONAL

Neste levantamento, observou-se que 71,8% dos profissionais de
enfermagem da instituicdo apresentam algum grau de exposicdo ao estresse. Este
valor esta acima dos observados em estudos semelhantes.

Em uma investigacéo realizada num hospital universitario da cidade do Rio de
Janeiro, foi identificado que 56,5% da equipe de enfermagem apresentava algum
nivel de estresse (KESTENBERG et al., 2015). Em estudo realizado em hospital
universitario do sul do Brasil evidenciou que 27,4% dos profissionais apresentam
estresse ocupacional (RIBEIRO et al., 2018). Em outro inquérito, realizado na regiao
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nordeste do pais, foi observada uma taxa de 22,0% de exposi¢cdo ao estresse por
profissionais de enfermagem (RODRIGUES et al., 2017).

A partir do modelo final de regressao logistica, foi possivel identificar que o
setor de atuacao e o apoio social influenciam na exposi¢cao ao estresse ocupacional,
apresentando resultados de associacéo estatisticamente significativos (p=0,01). Os
profissionais atuantes no CTI da instituicdo apresentaram 3,91 menos chances de
estarem expostos ao estresse ocupacional em relacdo aos profissionais que
trabalham nos demais setores do hospital.

Este achado diverge dos dados encontrados na literatura, que defendem uma
maior exposicdo ao estresse ocupacional nos centros de terapia intensiva
(KESTENBERG et al., 2015; SOUZA et al., 2013).

Estudos anteriores que investigaram fatores de estresse ocupacional em
trabalhadores de CTI sugerem que o desgaste fisico e emocional provocado pelas
atividades laborais, o numero reduzido de recursos humanos e a falta de apoio
emocional podem desencadear esse quadro. Relatam ainda que o reconhecimento
no trabalho, a cooperacédo entre os membros da equipe, o respeito profissional e o
apoio psicolégico podem ser elementos de protecdo contra o adoecimento
(MONTEIRO et al., 2013).

Deve-se levar em consideragdo que, nesta investigacdo, 60% dos
profissionais atuantes no CTI relatam perceber alto apoio social e 55,6% acreditam
ter alto controle do trabalho a ser realizado. Tais fatores podem ser considerados
como protetores a exposicdo ao estresse.

Em estudo realizado no sul do Brasil identificou a estrutura fisica inadequada
e a falta de recursos materiais como fatores estressantes, principalmente para
setores fechados, como bloco cirdrgico e CTIl. Outro aspecto mencionado como
estressor foi a funcéo gerencial do enfermeiro que, além das atividades técnicas
inerentes a profissdo, estdo somadas as questdes burocraticas, como
responsabilidade sobre a equipe técnica, organizacdo funcional da unidade,
elaboracdo de escalas de trabalho, férias e planilhas para promover a organizacao
do setor. (BARBOZA et al., 2013).

Em relacdo a alta taxa de estresse ocupacional identificada em profissionais
dos demais setores do hospital, deve-se levar em consideragdo que, na instituicdo
em guestdo, o dimensionamento de pessoal esta aguém do esperado e tem sido
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observado um alto indice de absenteismo pela equipe de enfermagem, o que
favorece para a sobrecarga de trabalho e a exposi¢ao ao estresse.

Ainda conforme o modelo final de regresséo logistica, os profissionais que
recebem um menor apoio dos chefes e colegas de trabalho apresentam 3,60 mais
chances de exposicdo ao estresse ao serem comparados com agqueles que
apresentam um alto apoio social.

Tal dado pode ser corroborado pelos achados de Scholze et al. (2017), que
observaram que quanto maior a percepc¢ao do apoio social recebido, menor o relato
de trabalho desgastante.

Ainda no que diz respeito ao apoio social, Silva et al. (2017) descrevem
diversos mecanismos pelos quais o apoio social no ambiente laboral pode afetar a
saude e o desenvolvimento de estresse no trabalhador. Evidenciam que o apoio
social atua como moderador da tenséo e pode diminuir a sua poténcia ou aumentar
as estratégias de enfrentamento.

Assim sendo, a presenca do apoio social no ambiente de trabalho torna-se
amenizador das cargas negativas do estresse ocupacional e pode contribuir para
que o trabalhador estabeleca mecanismos de resiliéncia eficientes perante
dificuldades comuns do cotidiano de trabalho.

Apesar de nédo ter apresentado significancia estatistica, cabe salientar que o
profissional que possui outro vinculo trabalhista apresentou 2,24 mais chances de
exposicao ao estresse ocupacional em relacéo ao profissional que apresenta vinculo
anico; e o profissional do turno noturno apresentou 1,56 mais chances de exposi¢cao
ao estresse ocupacional em relagcéo ao profissional do turno diurno.

O fato de os profissionais do turno noturno e que possuem dois vinculos
empregaticios apresentarem mais chances de exposi¢cdo ao estresse ocupacional
pode ser sustentado pelo estudo de Caruso (2014), que demonstra que o trabalho
em turnos e as longas jornadas de trabalho aumentam o risco de desempenho
reduzido no trabalho, obesidade, estresse, lesbes e uma ampla gama de doencas
relacionadas a comportamentos de saude ruins.

Algumas limitagbes devem ser consideradas frente a generalizacdo dos
resultados desta pesquisa, haja vista a alta prevaléncia do estresse ocupacional na
amostra estudada e a baixa adesdo da populacdo. Tais fatores dificultaram a analise
estatistica prejudicando maiores associacfes de causa e efeito.



52

8 CONCLUSAO

A equipe de enfermagem do hospital é formada, em sua maioria, por técnicos
de enfermagem, do sexo feminino, com até 40 anos e com formacéo superior a
exigida para atuacdo no cargo.

Os profissionais que ocupam cargo de nivel superior apresentaram maior
demanda psicolégica em comparacao aos profissionais de cargo de nivel médio,
podendo ser explicado pelo fato de os enfermeiros desenvolverem atividades
gerenciais e absorverem estressores relacionados a falta de materiais e
dimensionamento inadequado de pessoal.

Em relacdo as dimensbes da JSS, a maioria dos profissionais acredita
apresentar alto controle do trabalho a ser executado e receberem alto apoio social
da equipe. Tais fatores podem ser considerados como protetores a exposi¢cao ao
estresse.

A maioria dos profissionais da instituicdo encontra-se alocada na situacao de
realizacdo de trabalho de alta exigéncia, conforme o0s quadrantes do modelo
Demanda-Controle.

A taxa de exposicdo ao estresse (71,8%) foi superior a observada em estudos
anteriores, sendo mais prevalente nos profissionais atuantes no bloco cirargico e
enfermarias.

No modelo final de regresséo logistica, foi evidenciado que o setor de atuacao
e 0 apoio social influenciam na exposi¢cao ao estresse ocupacional. Os profissionais
atuantes no CTI da instituicdo apresentaram 3,91 menos chances de estarem
expostos ao estresse ocupacional em relagcao aos profissionais que trabalham nos
demais setores do hospital; e os profissionais que percebem um menor apoio dos
chefes e colegas de trabalho apresentam 3,60 mais chances de exposicdo ao
estresse ao serem comparados com aqueles que apresentam um alto apoio social.

Sugere-se para investigacdes futuras, a realizacdo de um inquérito para
identificar os possiveis motivos de os profissionais do CTI da instituicdo
apresentarem menores indices de exposi¢cdo ao estresse em relacdo aos demais

setores.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE CARACTERIZAQAO SOCIODEMOGRAFICA
E PROFISSIONAL (Adaptada de Schmidt — 2009)

A - Caracterizacdo Sociodemografica

Sexo: () Feminino () Masculino
Data de nascimento: /|
Situacédo conjugal: ( ) Solteiro (a) ( ) Casado (a)/ Uniao estavel
() Viavo (a) ( ) Divorciado (a)
Tem filhos? ( ) Sim ( ) Néo
Nivel de escolaridade: ( ) Ensino médio () Superior incompleto
() Superior completo ( ) Especializacéo
() Mestrado ( ) Doutorado

B - Caracterizacao Profissional

Cargo:

Tempo de formacéao:

Setor de trabalho:

Carga horéria semanal:

Turno de trabalho: () Matutino () Vespertino () Noturno
Tempo de trabalho no hospital: ( ) até 05 anos ( )06 al0 anos
( )11al5anos ( )16 a20 anos
() Mais de 21 anos
Tempo de trabalho no setor: ( ) até 05 anos ( )06 a 10 anos
( )11 a15anos ( )16 a 20 anos
( ) Mais de 21 anos
Vinculo empregaticio: ( ) UFTM ( ) EBSERH ( ) FUNEPU

Remuneracao recebida: ( ) Até 02 salarios minimos
() 02 a 05 salarios minimos
( ) 05 a 10 salarios minimos
( ) Mais de 10 salarios minimos

Possui outro vinculo empregaticio? () Sim ( ) Nao
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ESCLARECIMENTO

(Para participantes da Equipe de Enfermagem)

TITULO DA PESQUISA: AVALIACAO DO ESTRESSE OCUPACIONAL NA EQUIPE
DE ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL DE ENSINO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé, profissional de enfermagem que trabalha no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), estd sendo convidado (a) a
participar da pesquisa de mestrado: AVALIACAO DO ESTRESSE OCUPACIONAL
NA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL DE ENSINO, do Programa de
Pos-Graduacdo em Atencdo a Saude da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM).

Os avancos na area da saude ocorrem através de estudos como este, por
iSS0O a sua participacdo é importante. O objetivo deste estudo € analisar as
repercussdes sociodemograficas e ocupacionais sobre estresse ocupacional nos
profissionais da equipe de enfermagem do HC-UFTM. N&o sera feito nenhum
procedimento que Ihe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida.

Os possiveis beneficios desta pesquisa € a identificacdo da presenca de
estresse ocupacional nos profissionais de enfermagem dos diversos setores do HC-
UFTM. Frente a esta identificacdo, possibilitarAd propor possiveis estratégias de
intervencdo junto a equipe de enfermagem e gestdo hospitalar a fim de tentar
minimizar os riscos e impactos de tal ocorréncia. Ao mesmo tempo, ira contribuir
com a literatura cientifica sobre esta tematica.

Vocé podera obter todas as informacgfes que quiser e podera ndo participar
da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem acarretar
nenhum prejuizo a vocé. Pela sua participacdo no estudo, vocé ndo recebera
qualquer valor em dinheiro.

Com relacdo a questdo de confidencialidade da pesquisa, os dados serédo
utilizados apenas para fins de pesquisa cientifica ndo havendo explicitacdo de seu

nome, portanto ele ndo aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé sera
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identificado por meio de um cédigo evitando riscos de perda de confidencialidade e
privacidade.

Aceitando participar deste estudo, serdo entregues dois questionarios: um
relacionado a caracterizacdo sociodemografica e profissional (contendo questdes do
tipo sexo, idade, cargo, setor de trabalho, dentre outras) e outro correspondente a
Job Stress Scale (escala validada para avaliagdo da presenca de estresse no
trabalho, composta por 17 questbes com quatro alternativas cada). Tais
guestionarios serdo guardados por cinco anos pelo pesquisador responsavel e apos
esse periodo serdo destruidos.

Vocé possui garantia total e plena liberdade de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa sem penalizacéo alguma. E
garantido que serdo mantidos o sigilo e privacidade de seus dados durante todas as
fases da pesquisa, incluindo a vocé o direito de receber uma via deste. As despesas
basicas necessarias para a realizacdo dos procedimentos da pesquisa sédo de
responsabilidade dos pesquisadores, ndo acarretando a vocé nenhum gasto

adicional.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DA PESQUISA: AVALIACAO DO ESTRESSE OCUPACIONAL NA EQUIPE
DE ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL DE ENSINO

Eu, , li elou ouvi

0 esclarecimento acima e compreendi para que serve 0 estudo e a quais
procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacéo a
qualguer momento, sem justificar minha decisdo e que isso nao afetara o
desenvolvimento de minhas atividades profissionais. Sei que meu nome nao sera
divulgado, que néo terei despesas e nao receberei dinheiro para participar do
estudo. Concordo em participar do estudo, AVALIACAO DO ESTRESSE
OCUPACIONAL NA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL DE ENSINO,
e receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba, ............. [ Lo

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:
Lucia Aparecida Ferreira: (16) 99991-3691
Lucas Carvalho Santana: (34) 99903-1074

Em caso de diavida em relacéo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6776, ou no
endereco Rua Madre Maria José, 122, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de
segunda a sexta-feira, das 08:00 as 11:30 e das 13:00 as 17:30. Os Comités de Etica em Pesquisa
séo colegiados criados para defender os interesses dos participantes de pesquisas, quanto a sua

integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.
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ANEXO A — ESCALA JOB STRESS SCALE (versédo adaptada para o portugués)

a) Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita
rapidez?

( ) Frequentemente ( ) Asvezes ( ) Raramente ( ) Nunca ou quase nunca

b) Com que frequéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto €, produzir muito
em pouco tempo)?

( ) Frequentemente ( ) Asvezes ( ) Raramente () Nunca ou quase nunca

c) Seu trabalho exige demais de vocé?

( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Raramente ( ) Nunca ou quase nunca

d) Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho?

( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Raramente ( ) Nunca ou quase nunca

e) O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditorias ou discordantes?
( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Raramente ( ) Nunca ou quase nunca

f) Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?

( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Raramente ( ) Nunca ou quase nunca

g) Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?

( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Raramente ( ) Nunca ou quase nunca

h) Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?

( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Raramente ( ) Nunca ou quase nunca

i) No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?
( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Raramente ( ) Nunca ou quase nunca
j) Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?

( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Raramente () Nunca ou quase nunca

k) Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?
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( ) Frequentemente ( ) Asvezes ( ) Raramente ( ) Nunca ou quase nunca

[) Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.
( ) Concordo totalmente () Concordo mais que discordo () Discordo mais que

concordo () Discordo totalmente

m) No trabalho, nos relacionamos bem uns com o0s outros.
( ) Concordo totalmente () Concordo mais que discordo ( ) Discordo mais que

concordo () Discordo totalmente

n) Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho.
( ) Concordo totalmente () Concordo mais que discordo ( ) Discordo mais que

concordo () Discordo totalmente

0) Se eu nédo estiver num bom dia, meus colegas compreendem.
( ) Concordo totalmente () Concordo mais que discordo ( ) Discordo mais que

concordo () Discordo totalmente

p) No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes.
( ) Concordo totalmente () Concordo mais que discordo ( ) Discordo mais que

concordo () Discordo totalmente

g) Eu gosto de trabalhar com meus colegas.
( ) Concordo totalmente () Concordo mais que discordo ( ) Discordo mais que

concordo () Discordo totalmente
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Consideracoes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor aca0
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%‘mms ““’—W [ 230472018 |Licia Apareckia Aceto
14:36:37 |Ferrewra

Outros CARACTERIZACAO gocx 04 1a Aparecda Acedo

Ouros Job_Siress_Scale.docx %Eﬁ%m& Aceto
14:32:40 | Ferreia

Declaracan de Jucia2504 pdf 25042018 |Ldcia Aparecida Aceto

Instituigao e 14:30.48 | Ferreira

Liros RUTORIZACAD INSTITUICAO.pdl | 2W042018 |Licie Apareciia Aceto

14:30:31 | Ferrewra

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

UBERABA, 04 de Maio de 2018

Assinado por:

Alessandra Cavalcanti de Albuquerque e Souza

(Coordenador)

Endereco: Rua Madre Marla Jose. 122

Balro: Nossa Sra Abadia

UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3700-5770

CEP: 38023-100

E-mall: cepQutim egu br
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ANEXO C — AUTORIZAGCAO PARA UTILIZACAO DO QUESTIONARIO PARA
CARACTERIZAGCAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL

Em & de fevereiro de 2018 21:34, Lucas Carvalho Santana <[ucas enfer@hotmail.com> escrevew:

Prezada Dra. Rosana Aparecida Spadoti Dantas,

Boa noite!

Sou Lucas Carvalho, mestrando do Programa de Pos-Graduag@o em Atencdo a Saide da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro ~ UFTM.
Pretendo realizar uma pesquisa sobre o estresse ocupacional da equipe de enfermagem de um hospital universitério, sob a coordenacdo da
professora Dra, Licia Aparecida Ferreira.

Gostaria de sollcitar sua autorizagdo para uso do instrumento de caracterizagdo sociodemogréfica e profissional utilizado na tese de
doutorado de Denise Rodrigues Costa Schmidt em 2009.

Desde ja, agradego a atengdo e coloco-me & disposiciio para mais esclarecimentos.

Atenciosamente,

Lucas Carvatho Santana.
Re: Autonzacao de instrumento de coleta de dados - Mestrado

‘ Rosana Aparecida Spadoti Dantas <rsdantas@eerp usp br» * Responder | v
m @ Dervee TPwmutt itenaor nele et Qrategicom|

Of Lucas, vocd pode WHRZAr O INStrumento de caracienzacio socodemogriics & profissional desde que fags & referencia da tese da Denise
NO MEtodo do sev trabaiho. Coplo minha resposta § Dentse, sutorz do estudo

st

Rosana



ANEXO D — AUTORIZAGCAO PARA UTILIZACAO DA JOB STRESS SCALE

Em 10 de abril de 2018 20:22, Lucas Carvatho Santana <lycas_enfer@hotmailcom> escrevew:

Prezada Mirchs GuirmarBes

Sou Lucas Carvalho, mestrando do Programa de Pos-Graduagio em Atenclo 3 Saide da Universidade Federal do Trilngulo Minelro -
UFTM, Pretenda realizar uma pesquisa sobre o estreste ocupacional da equipe de enfermagem de um hospital universitario, sob a
coordenagio da professora Lucia Aparecida Ferreira

Gostaria de solicitar sus sutorizagio para uso do instr Mo versko resumids da Job Stress Scale adaptads e validada pera o portuguds
pels sus equipe em 2004,

Desde |4, agradego a atengdo & coloco-me & disporicdo para mals esclarecimentos.,
Atenciosaments,
Lucet Carvalho Santana.

De: Marcia Guimaraes De Mello Alves <margagma@id.uff b
Enviado: terga-feira, 10 de abril de 2018 21:43

Para: Lucas Carvalho Santana

Assunto: Re: Autorizagho da utilizacho da 1SS - Mestrado

Ola, Lucas

Nada temos a opor em relacdo a utilizagio de versio para o portugués. Entretanto, a escala fol produzida pelo Prof.
Theorell que € quem deve autorizar seu uso,

Naquele artigo, onde apresentamos o processo de adaptacao, nao informamaos come fizemos para calcular os escores, a fim
de chegar as medidas usadas para avallar a exigéncia no trabalho. Por esse motivo, produzimos um pequeno texto que tem
cumprido essa funcao. Caso seja de seu interesse, podemos envia-lo,

Outros estudos posteriores acerca da validade da mesma, foram produzidos por outros autores brasileiros,

Desejo-lhe sucesso na sua pesquisa.

Atenclosamente,

Marcia Guimaraes de Mello Alves

Prets e 8o Iy e 7 Setde MPS)
Coombenad.ra ds Programs de Pas-Goodunods e= Squde Colets 2
Insriruro de Sovde Coleriva

RO R TR

B N

Tk 21 5629 9343, 25 gppip ool

Em 11 de abril de 2018 18:53, Lucas Carvalho Santana <lucas enfer@hotmail.coms> escreveu:
Boa noite, Marcia.

Muito obrigado pela atencdo. Gostaria sim de receber este texto dos escores, inclusive & minha divida gquanto ao instrumento.
Poderia me fornecer também o contato do Prof. Theorell?

Att.,

Lucas.

Em 11 gde abril de 2018 1237, Marcia Guimaraes De Melio Alves <marcigoma@id uff br> escreveu
Lucas

Infelizmente ndo tenho o contato deie, Varias pessoas me procuwraram pedindo essa autorizagho @ a todas eu expliquei que posso
autorizar o uso da escala adaptada, mas preciso esclarecer que nao tenho direitos sobre ela (a escala).

Quanto ao texto que Lhe falei, segque, em anexo.

Um abrago

Marcia Guimaries de Mello Alves

Ficke da & Sep by s Sadde (3005
Counfanuatons S0 Pmgrame de PirCrafuacde om Soude Coee
Pasminuzn de Samde Coleriea
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