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RESUMO

O trabalho, um dos aspectos centrais da vida adulta, vem passando por
transformacdes ao longo dos anos. Estas transformacdes podem ter consequéncias
negativas para os trabalhadores, tais como o estresse, a fadiga mental, a depresséo,
a irritabilidade, a desmotivacdo, o baixo desempenho, a Lesdo por Esforco
Repetitivo (LER) e os problemas posturais. Destas, especialmente o estresse
relacionado ao trabalho, bem como as doencas que dele derivam, sdo cada vez
mais frequentes, notadamente em decorréncia da natureza e/ou do contexto de
trabalho. No ambito da Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN, em
pesquisa realizada no ano de 2016 junto ao Sistema de Informacdo em Saude e
Seguranca do Servico Publico Federal (SIAPE Saude), verificou-se que os
profissionais de enfermagem figuram como a categoria com o0 maior quantitativo de
afastamentos para tratamento de saude referente a transtornos mentais e
comportamentais. Este dado corrobora as iniUmeras pesquisas que apontam para o
progressivo aumento de casos de adoecimento entre tal grupo de trabalhadores.
Esta pesquisa objetivou analisar o contexto de trabalho e os niveis de estresse dos
profissionais de enfermagem lotados no Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL),
de modo a verificar em que medida tais aspectos estariam relacionados ao
desenvolvimento de transtornos psiquicos e outras doencas potencializadas pelo
contexto laboral, causando afastamentos do trabalho. Pretendeu-se, assim,
identificar a percepcdo destes quanto ao seu trabalho, identificando os niveis de
estresse e 0s principais estressores aos quais estdo submetidos, discutindo os
aspectos que impactam sobre a saude e o bem-estar destes profissionais. Os dados
foram coletados através de pesquisa literaria e documental e utilizacdo de
guestionarios (Escala de Avaliagdo do Contexto de Trabalho - EACT e Escala de
Estresse no Trabalho - EET). Os resultados obtidos indicam que, no contexto
estudado, o estresse pode ser considerado moderado em decorréncia de aspectos
tais como pouca autonomia e controle, tipo de tarefa e ambiente, relacbes de
trabalho e pouco crescimento e valorizacdo, sendo este Ultimo o elemento mais
preocupante.. Quanto ao contexto de trabalho, a dimensdo “organizagdo do
trabalho”, composta por itens como “numero de pessoas insuficiente, tarefas
repetitivas e ritmo de trabalho excessivo”, revelou-se como a mais critica em relacao
a influéncia sobre o estresse percebido. Ao comparar os afastamentos do trabalho
com a forma com que os trabalhadores da enfermagem avaliam o préprio contexto,
evidencia-se uma estreita relacdo, um nexo causal, entre a organizacdo do contexto
de trabalho e o impacto no estresse dos individuos. Conclui-se, portanto, que as
condicbes laborais, aliadas a organizacdo do trabalho e as relacbes
socioprofissionais, agem de forma determinante sobre o contexto de trabalho e,
consequentemente sobre os niveis de estresse dos profissionais de enfermagem do
HUOL. Sugere-se a revisdo do modelo de gestdo, voltando-se a atencdo para os
guesitos relevantes apontados pelos trabalhadores e evidenciados nos resultados, a
fim de encontrar o equilibrio necessario a promocao do bem-estar e consequente
diminuicdo dos afastamentos por doencas psiquicas.

Palavras-chave: Estresse. Contexto de Trabalho. Enfermagem. Afastamentos por
adoecimento.



ABSTRACT

The Work, one of the central aspects of adult life, has undergone transformations
over the years. These transformations bring with them certain consequences,
especially for workers, such as stress, mental fatigue, depression, irritability,
demotivation, poor performance, Repetitive Strain Injury (RSI) and postural problems.
Of these, especially work-related stress, as well as the diseases that derive from it,
are increasingly frequent, notably due to the nature and / or work context. In the
scope of the Federal University of Rio Grande do Norte (UFRN), in a research carried
out in 2016 with the Health and Safety Information System of the Federal Public
Service (SIAPE Saude), it was verified that nursing professionals figure as the
category with the highest of health care departures from mental and behavioral
disorders. This data corroborates the numerous researches that point to the
progressive increase of cases of illness among such group of workers. This study
aimed at analyzing the work context and stress levels of nursing professionals at
Hospital Onofre Lopes (HUOL), in order to verify the extent to which these aspects
would be related to the development of psychic disorders and other diseases
promoted by the work context, causing withdrawals from work. The aim was to
identify their perception of their work, identifying the levels of stress and the main
stressors they are subjected to, discussing the aspects that impact on the health and
well-being of these professionals. The data were collected through literary and
documentary research and use of the Work Context Scale (EACT) Scale at Work
Stress (EET) instruments, these two instruments structured respectively to assess
the work context and stress levels. The results indicate that in the studied context
stress was considered moderate, due to the elements "autonomy and control; tasks
and work environment, relationship with management, work relations, work stress
and growth and valorization, "the latter being the most worrisome element in terms of
results. As for the work context, the "work organization" dimension, consisting of
items such as "insufficient number of people, repetitive tasks and excessive work
rhythm", was shown to be the most critical in relation to the influence of the work
context on stress got that. When comparing work leave with the way nursing workers
evaluate their own context, a close relationship, a causal link, is evident between the
organization of the work context and the impact on the stress of individuals. It is
concluded, therefore, that the working conditions, together with the work organization
and the socio-professional relations, act in a determinant way on the work context
and, consequently, on the stress levels of the HUOL nursing professionals. We
suggest a review of the management model, focusing on the relevant questions
pointed out by the workers and evidenced in the results, in order to find the balance
necessary to promote well-being and consequent reduction of withdrawal due to
psychic ilinesses.

Keywords: Stress. Work Context. Nursing. Severance from iliness.
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1. INTRODUCAO

O ser humano enquanto ente que possui necessidades, precisa estar em
consonancia com a satisfacdo destas, visto que suas realizacbes pessoais e
profissionais trazem beneficios ao bem-estar fisico, mental e emocional. Por outro
lado, muitas vezes a busca exacerbada pelos objetivos podem trazer mas
consequéncias, funcionando como ferramenta de acédo contraria a esse bem-estar,
ou seja, visando o alcance das proprias realizacdes, o individuo despende varias
horas diarias de trabalho, o que, por vezes, pode levar a falta de energia necesséria
para o exercicio de outras atividades voltadas ao prazer e o bem-estar (ZANELLI,
2011).

Configurando-se como aspecto central na vida adulta, o trabalho e as
consequéncias de seus modos e contexto, tais como o estresse, a fadiga mental, a
depressao, a irritabilidade, a desmotivacdo e o baixo desempenho, a Les&o por
Esforco Repetitivo (LER) e problemas posturais, bem como uma infinidade de outras
formas de agravos a saude do trabalhador, vém sendo cada vez mais, objeto de
estudos ao longo dos anos. (ZANELLI, 2011).

Nas ultimas décadas, acumularam-se muitas evidéncias de que o estresse e
os transtornos de ansiedade tém tido um crescimento progressivo, notadamente em
decorréncia da natureza e/ou contexto de trabalho, implicando em problemas de
ordem psicoldgica, tais como transtornos alimentares e psicolédgicos, além do abuso
de substancias toxicas. Agéncias investigadoras tém demonstrado que a populacdo
de grande parte dos paises do mundo passa por crises de salde desta natureza.
(ZANELLI, 2011).

Sao muitas as formas de adoecimento direta ou indiretamente relacionadas
ao trabalho. A Organizagcédo das Nag¢des Unidas (ONU) e a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) reconhecem o estresse como a maior epidemia mundial do século e
estimam que cerca de 25% de toda populacdo mundial ira experimentar sintomas
deste tipo de agravo pelo menos uma vez na vida (SILVA & YAMADA, 2008).

A OMS passou a considerar o estresse ocupacional como uma doenga grave
a partir de 1992, devido a constatacdo de que inumeros distlrbios psicolégicos e

fisicos estariam relacionados ao trabalho (Souza et al., 2012).
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O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) considera o afastamento por
transtornos mentais e comportamentais como uma das maiores causas de
afastamentos longos (mais que 15 dias) do trabalho no Brasil. (BRASIL, 2017).

Segundo Zanelli (2010), vive-se uma €época muito corrida, na busca de
cumprir metas, concluir projetos, atender compromissos ou simplesmente acelerar,
muitas vezes sem o menor sentido. Isto também pode ser expresso por meio do
partidarismo, do sectarismo e radicalismos, que ndo admitem possibilidade de
didlogo e tem tomado conta do mundo, pois vencer € 0 que interessa. Nas relacdes
interpessoais muitas vezes a compreensédo das outras pessoas tem tomado um
significado evasivo em um contexto de isolamento emocional. Ja na esfera
organizacional, 0s processos psicossociais constituem base para a promocdo da
saude.

Para Zanelli et al. (2014), o trabalho € uma pratica que transforma e viabiliza a
sobrevivéncia e realiza¢do do ser humano. Por meio dele o homem é conduzido e
reconhece sua condicdo ontoldégica e expressa sua dependéncia, pois 0 seu
ambiente produz condi¢cbes materiais, culturais e institucionais, desenvolvendo seu
padrao de qualidade de vida. Portanto, a compreensdo das relagbes entre a
subjetividade dos processos do trabalho tornou-se imperativa para o equilibrio da
saude e da felicidade humanas. O surgimento da psicologia organizacional e do
trabalho, ao final do século XIX, trouxe inUmeras contribuicbes para descobertas
acerca da saude do trabalhador, seus padrdes de qualidade de vida, o impacto do
emprego e do contexto de trabalho sobre a vida das pessoas, tanto nos aspectos
pessoais, quanto nas atividades institucionalizadas.

O tema estresse tem sido amplamente estudado e o ambiente de trabalho pode
proporcionar grande impacto no crescimento dos niveis estresse nos individuos.
Assim, se faz necessario o desenvolvimento de alternativas com vistas a diminuicao
do sofrimento fisico e emocional no trabalho e, consequentemente, melhorar a
qualidade de vida do trabalhador. (FERNANDES, 2017).

Quanto ao estresse laboral no Brasil, estudos realizados pelo International
Stress Management Association (ISMA), situaram os trabalhadores brasileiros, no
topo dos trabalhadores mais esgotados profissionalmente, dentre nove paises
pesquisados. (TEODORO, 2012)

Para Marcal Pimenta (2016), sdo necesséarias ainda mais pesquisas sobre

estresse no trabalho, especialmente entre os profissionais de enfermagem, entre
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outros motivos, por este grupo ser um dos mais afetados ao desempenhar
importante papel no Sistema Unico de Salde (SUS), ou seja, a assisténcia
ininterrupta aos USUarios.

Portanto, partindo da premissa de que se faz necessario ampliar os estudos e
promover a aplicagdo dos resultados das investigacdes acerca do estresse entre
profissionais de enfermagem, este estudo buscou contribuir com o aprofundamento
da analise dos impactos do trabalho sobre a saude e o bem-estar destes
profissionais. Especificamente, buscou aprofundar os conhecimentos acerca do
contexto de trabalho e verificar os niveis de estresse ocupacional dos profissionais
de enfermagem integrantes do quadro de servidores que atuam no Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL), hospital integrante do complexo de saude da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Inicialmente foi procedido um levantamento bibliografico dos afastamentos do
trabalho para tratamento de salde entre os profissionais de enfermagem da UFRN.
Buscou-se analisar a relacdo entre a situacédo laboral, os niveis de estresse e 0
adoecimento dos trabalhadores de enfermagem. Adoecimentos estes que podem
causar prejuizos e transtornos a estes e a instituicdo que depende do seu trabalho.

De acordo com Antunes (2015):

As mudangcas em curso nas Ultimas décadas vém
produzindo indicadores de acidentes e doengas profissionais
cada vez mais altos, mesmo que, por conveniéncia politica e
econdmica, impere a ndo notificacdo, que se expressa de
forma ainda mais aguda no caso das doengas profissionais.
(p. 409)

Atualmente, vem ocorrendo a precarizacdo do trabalho, principalmente por
reducdo de funcionarios. Esta precarizacdo possui a significativa caracteristica de
sobrecarregar o trabalhador, e isto resulta na potencializacdo do estresse
ocupacional, derivado da incapacidade de enfrentamento do individuo frente aos
aspectos perniciosos de seu trabalho, implicando em danos, por vezes irreparaveis.
(NUNEZ, 2018).

Partindo da premissa de que ha utilidade e aplicabilidade nas investigacfes
acerca do estresse dos profissionais de diversas areas (vinculados a servicos de
saude em geral, professores, psicélogos e assistentes sociais), este estudo buscou

aprofundar os conhecimentos tedricos, aliando e relacionando estes com a situagéo
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especifica de trabalho dos profissionais de enfermagem de um hospital publico
universitario, considerando que a literatura relata serem estes profissionais um grupo
de alto risco. (DE QUEIROZ, et al. 2012)

Verificou-se, assim, em que sentido o contexto de trabalho destes
profissionais podem influenciar nos niveis de estresse ocupacional e sua provéavel
relacdo com o desenvolvimento de doengas que causam o afastamento do trabalho
e gque trazem prejuizos a estes e a instituicdo que depende do seu trabalho.

Almeida et al. (2013) afirmam que o ambiente de trabalho pode provocar
danos especificos e ndo especificos a saude dos trabalhadores. Isto gracas aos
multiplos fatores de risco ocupacionais, mesmo existindo medidas que permitam
evitar ou reduzir esses riscos. Para estes, frequentemente, os profissionais de
enfermagem enfrentam uma rotina permeada por varios fatores estressores,
relacionados tanto a natureza da tarefa quanto ao proprio contexto em que o
trabalho se da (contato direto e frequente com o sofrimento de pacientes e seus
familiares, exposicdo a agentes potencialmente nocivos, como sangue e outros
fluidos, roupas, e instrumentos utilizados no diagndstico terapéutico). (RAMOS,
2016; DUARTE et al., 2015; FREITAS, et al., 2016)

Batista (2006), afirma que ser enfermeiro é possuir o homem como agente de
trabalho, e também como sujeito de acdo. Ha entre o trabalho e este trabalhador
uma ligacdo, mas néo so isto, ha também uma vivéncia estreita e sem interrupcdes
com o0s processos de dor, morte, sofrimento, desespero, incompreensao,
irritabilidade e varios outros sentimentos e reacfes que acompanham as
enfermidades.

Além destes fatores, segundo Duarte (2015) a discussao acerca da seguranca
dos pacientes nas unidades hospitalares obedece a uma tendéncia mundial e,
frequentemente, questées que envolvem esta teméatica tém sido abordadas pela
midia. Assim, a crescente busca pela seguranca do paciente pode se configurar
COMO uma preocupacdo a mais para a equipe de enfermagem, visto que o erro

humano causa ma impresséo acerca do ambiente hospitalar.
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“Apesar de todos os avan¢os no ambito da seguranca do paciente, o erro
humano é um dos fatores que se destaca, e frequentemente os episddios
de erro envolvendo profissionais de salde nas instituicdes hospitalares sédo
noticiados através da imprensa e da midia, causando grande comocéao
social. A falta de compreensdo sobre o erro pode acarretar para o
profissional envolvido, sentimentos de vergonha, culpa e medo, dada a forte
cultura punitiva ainda existente em algumas institui¢cdes, contribuindo para a
omissédo dos episodios.” (DUARTE, 2015. p.145)

Apesar destas premissas, Villavicencio et al. (2010), indicam que o fato de se
poder detectar o estresse ocupacional em trabalhadores das instituicdes de saude,
nao significa necessariamente que tal fendbmeno tenha relacdo direta com o carater
assistencial ou o processo produtivo, mas pode ser originado pela incompatibilidade
entre o trabalhador e o local de trabalho, insatisfacao profissional com o servico em
si, e, ainda, devido as especificidades da estrutura organizacional da instituicéo, tais
como desvalorizacdo dos profissionais e desenho organizacional inadequado.

Deste modo, através deste estudo, buscou-se aprofundar os conhecimentos
acerca do estresse laboral no ambiente hospitalar e os impactos sobre uma
categoria especifica de trabalhadores, a fim de aperfeicoar o saber, visando
confirmar as areas do trabalho em que ocorrem, 0 que o desencadeia, quais
sintomas ou indicios podem estar relacionados a determinados contextos e quais 0s
prejuizos para o trabalhador e para a sociedade.

De acordo com Sutherland e Cooper (1996), o cotidiano dos profissionais de
enfermagem é permeado pelo estresse, desgaste e exaustdo. Esta Ultima, pode
gerar inseguranca no grupo de trabalho e desestruturacdo das relacdes
interpessoais, trazendo predisposi¢ao a problemas maiores e acidentes.

Acreditando que as pesquisas acerca do estresse no trabalho hospitalar
propiciardo subsidios para o enfrentamento dos problemas decorrentes de sua
incidéncia (notadamente o aumento dos afastamentos por motivo de saude), e
reconhecendo a suscetibilidade a sobrecarga emocional e ao estresse entre 0s
profissionais da enfermagem, conforme apontado pela literatura especializada e
dados institucionais, justifica-se, assim, a escolha destes trabalhadores como

publico alvo desta pesquisa.
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Questdes de pesquisa

Para Krug et al. (2016), em um contexto em que a precarizacao do trabalho e
outros fatores atingem cada vez mais trabalhadores das diversas categorias, sao
grandes as chances de haver aumento do nivel de estresse e, concomitantemente, o

desenvolvimento de doencas.

“‘No contexto do trabalho, o sofrimento origina-se a partir de falha nas
estratégias de enfrentamento ou quando as expectativas de producdo de
resultados ou resolucao das adversidades ndo sdo alcancadas. O saudavel
esta relacionado ao enfrentamento das imposicdes e pressdes no trabalho,
enquanto o patolégico ocorre quando o desejo de producéo vence o desejo
dos trabalhadores. Estas particularidades configuram o trabalho como fator
que pode interferir na qualidade de vida, favorecendo o bem-estar ou o
adoecimento/sofrimento. (KRUG et al. 2016. p. 365)

Considerando os resultados obtidos em outras pesquisas semelhantes (LIMA,
2017; CALHEIROS, 2015; SILVA, 2017) voltadas para a investigacao das relacdes
entre trabalho e bem-estar e que demonstram um progressivo aumento dos indices
de afastamentos por motivos de doencas entre profissionais da salde,
especialmente aqueles que integram as equipes de enfermagem do HUOL, o
desenvolvimento deste estudo orientou-se pela busca de respostas para as
seguintes questdes: do que adoecem os profissionais de enfermagem e quais o0s
motivos que os levam ao afastamento do trabalho? Em que contexto desenvolvem o
seu trabalho? Que niveis de estresse esses profissionais sdo submetidos? Que
relacbes podem ser estabelecidas entre o contexto de trabalho, os niveis de

estresse e 0 adoecimento, no que se refere a tal categoria profissional?

Objetivo geral e especificos

Partindo do pressuposto de que o contexto de trabalho pode influenciar na
elevacdo dos niveis de estresse e, consequentemente, no desenvolvimento de
doencas, este estudo teve por objetivo geral analisar o contexto de trabalho e
identificar os niveis de estresse dos profissionais de enfermagem lotados em um dos
hospitais universitarios da UFRN, de modo a discutir a influéncia de tais aspectos na

saude e no bem-estar. A partir dos resultados alcancados, espera-se fornecer
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subsidios as politicas institucionais voltadas ao bem-estar no trabalho, contribuindo
para a prevencao dos afastamentos para tratamento de saude.
A partir deste objetivo mais amplo, a investigacao buscou atingir os seguintes

objetivos especificos:

» Mapear os indices de afastamentos dos profissionais de enfermagem
lotados no HUOL, identificando os principais motivos;

= Averiguar o contexto de trabalho no que se refere as condi¢cdes
laborais, organizacdo do trabalho e relagdes socioprofissionais;

» |nvestigar os niveis de estresse e 0s principais estressores aos quais
estdo submetidos os profissionais de enfermagem;

= Verificar os aspectos do contexto de trabalho que impactam sobre o

estresse vivenciado pelos profissionais de enfermagem.

Os resultados poderdao servir como ferramenta para otimizar a atuacao dos
profissionais e, por conseguinte, aumentar o nivel de satisfacdo com o trabalho,
evitando as consequéncias que provém do seu desgaste, como € o caso do
adoecimento e a reducao do tempo efetivo de trabalho.

De forma mais aprofundada, ao tentar elucidar as dificuldades relacionadas
ao bem-estar no trabalho dos profissionais de enfermagem do HUOL, campo desta
pesquisa, buscou-se contribuir para o seu bem-estar, e consequentemente promover
um maior engajamento e satisfacdo dos trabalhadores, uma vez que, de acordo com
Cavalcante, et al. (2014), como resultado da melhoria da qualidade da vida laboral, é
provavel que a prépria instituicdo para a qual prestem servicos obtenha melhoria de

desempenho como um todo.

As estruturas organizacionais, anteriormente projetadas para o controle dos
empregados, tém sido gradativamente redesenhadas em conjunto com
gestores e colaboradores, assumindo maiores amplitudes em suas fun¢des.
A forca de trabalho se tornou um foco estratégico, pois dela dependem as
organizacfes para superar as metas estabelecidas. Sem a inovagédo e as
melhorias constantes, cruciais na luta pela sobrevivéncia, estas sucumbem
e ndo podem fazer isso sem contar com empregados competentes,
satisfeitos, comprometidos e engajados. (CAVALCANTE, et al., 2014, p. 43)
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Em complemento a esta ideia, Pereira (2010) afirma que cada vez mais, as
organizagOes tém dado uma maior atencdo ao significado e os reflexos do trabalho
sobre o trabalhador, uma vez que, o mal-estar e o adoecimento, comprometem a
qualidade dos servicos prestados e os niveis de producdo, causando, entre outros
problemas, prejuizos financeiros pelos custos com absenteismo, necessidade de
reposicdo de funcionarios, transferéncias, novas contratacdes e treinamentos.
Devido a estes e outros fatores, tém crescido o investimento na qualidade de vida do
trabalhador.

A partir dos resultados obtidos em estudos desenvolvidos no ambito do
HUOL, constatou-se o crescente aumento no nimero de casos de adoecimento e
afastamentos do trabalho entre os profissionais da sadde, notadamente aqueles que
integram as equipes de enfermagem (CAMPELO, 2015; LIMA,2017).

Considerando a necessidade de ampliacdo e sistematizacdo de dados ja
apontados nestes estudos, a presente investigacdo buscou preencher uma lacuna,
no que se refere a analise do contexto de trabalho e deteccdo do estresse
ocupacional, presentes no ambiente de trabalho dos profissionais da enfermagem,
considerando fortemente as significativas transformacdes administrativas pelas
quais o0s hospitais universitarios brasileiros vém passando desde o advento do
convénio do Governo Federal com a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH).

O alcance dos objetivos desta pesquisa propiciou a ampliacdo do
conhecimento sobre o tema, 0 que pode servir como base para o desenvolvimento
de estudos envolvendo outras categorias e em outros setores da instituicdo, ou seja,
aplicados aos demais postos de trabalho da UFRN, seja em areas administrativas ou
académicas. Espera-se, ainda, que os resultados evidenciados através dos dados
fornecam subsidios para a promocédo de acdes efetivas voltadas para a melhoria da
forma como se processa o trabalho neste ambiente hospitalar, o que repercutiria na
qualidade do servico oferecido e, indiretamente, no bem-estar dos trabalhadores.

O presente documento detalha os resultados da investigacdo empreendida e
esta estruturado em cinco partes. Inicialmente, sdo apresentadas as bases teoricas
gue fundamentaram a pesquisa e nesta secao, discutem-se as mudancas no mundo
do trabalho e seus impactos na saude do trabalhador, especialmente no que se
refere ao contexto de trabalho, bem-estar, estresse e adoecimento, bem como o

trabalho em sadde e no contexto hospitalar e as respectivas especificidades da
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atuacdo da equipe de enfermagem. Na sequéncia, descreve-se 0 método,
destacando como se deu a investigagdo sobre o contexto de trabalho e a
identificacdo dos niveis de estresse entre os profissionais de enfermagem lotados no
HUOL. A seguir, sdo apresentados os resultados derivados da pesquisa, bem como
uma breve discussao sobre o0s principais achados. Por fim, a titulo de concluséo, séo
tecidas algumas consideragdes finais, momento em que se discute brevemente 0s
achados e limitacbes da pesquisa, as possiveis contribuicbes geradas para a

instituicdo, além das perspectivas de futuros estudos.
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2. ASPECTOS TEORICOS

Deste ponto em diante, parte-se para uma breve reflexdo sobre as mudancas
no mundo do trabalho e seus impactos na saude do trabalhador. Na sequéncia,
discute-se o trabalho em salde e no contexto hospitalar e suas especificidades em
relacdo as equipes de enfermagem. Nao ha a intencdo de exaurir os aspectos
relativos ao tema, mas, primordialmente, situar melhor o leitor a respeito das
transformacoes e desafios que os trabalhadores da area da saude vém enfrentando
ao longo do tempo.

2.1 O trabalho na contemporaneidade

Entre os séculos XVIII e XIX a revolugdo industrial ocorrida na Europa trouxe
mudancas na forma de pensar e agir das sociedades, e isto refletiu no mundo todo.
Os artesdos foram substituidos pelos assalariados operadores de maquinas. Neste
contexto os trabalhadores sentindo-se explorados devido as agruras trazidas pelo
capitalismo passaram a reagir, na busca por melhores condi¢cbes de trabalho e de
qualidade de vida. (FERREIRA, 2016)

Os primeiros anos do século XX foram dominados pelo modelo taylorista-
fordista, quanto a organizacdo do trabalho. Nesta época a sociedade denominava-se
sociedade salarial, e nela, a tipificacdo do homem como trabalhador se dava através
do emprego, ou seja, importava apenas a troca da forca de trabalho pelos salarios e
isto era formalizado através do contrato de trabalho entre empregado e empregador.
Nesse caso, 0 emprego era constituido de tarefas associadas ao cargo ocupado,
sendo o conjunto dos empregos o que compunha o mercado de trabalho. Este
mercado, por sua vez, tinha como principais caracteristicas a estabilidade, a
previsibilidade, o controle, a rigidez organizacional e a homogeneidade dos modelos
de progresso no trabalho e a tudo isto os individuos eram adaptados. (RIBEIRO,
2011)

Antunes (2015) assevera que as transformacdes ocorridas no capitalismo no
século XX afetaram o mundo do trabalho profundamente. Para Cavalcante (2010) e
Silva (2011), a busca pelo bem-estar laboral é resultado da evolugdo no mundo do
trabalho apos a revolucao industrial, que estabeleceu marcos importantes para a

histéria da humanidade, principalmente em relacdo ao modo de trabalho de muitas
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geracoes. Para estes, houve mudancas no processo produtivo, ou seja, 0 que antes
era produzido manualmente passou a ser fabricado com auxilio das maquinas,
permitindo assim uma producdo em massa a fim de inserir muito mais produtos no
mercado a precos mais atrativos para o consumidor. Isto trouxe maior poder de
compra, com mais acesso aos mais variados tipos de produtos e aumento da
qualidade de vida da populagéo.

Ribeiro (2011), afirma que, ao longo dos anos 1970, muitas dessas mudancas
ja estariam bem estabelecidas, tanto através da reestruturacéo produtiva, como pela
flexibilizacdo das formas de contratacdo, remuneragcao, desenvolvimento e avaliacéo
dos trabalhadores, tornando o trabalho mais variado e, portanto, sem um Unico
padrdo a ser seguido, porém, fazendo com que os individuos se encontrassem
diante de referéncias menos rigidas, configurando novas formas de insercao,
relacdo e progresso no trabalho. Neste sentido, a sociedade do trabalho deixou o
modelo rigido para dar lugar a formas mais flexiveis de inser¢éo e de construcéo da
trajetéria laboral, desconstruindo paradigmas e envolvendo as funcdes familia,
trabalho e educacdo, permitindo que as carreiras, antes determinadas pelas
estruturas organizacionais, passassem a ser responsabilidade dos trabalhadores e
empregadores.

Surgiram de dentro das fabricas os primeiros sindicatos, com o objetivo de
melhorar a situacdo dos empregados. Contrariamente as reivindicacbes dos
sindicatos, “quebradores de maquinas”, e o cartismo, um movimento mais brando
que optou por politizar a conquista de diversos direitos dos trabalhadores. Todos
esses movimentos contribuiram para a criacdo de leis trabalhistas, provocando
grandes transformacfes na sociedade, pelas mudancas de seu modo de vida, pelas
novas invencdes e pelo modo como a propria sociedade passou a enxergar O
trabalhador nos dias atuais, considerando o impacto da tecnologia na quantidade de
postos de trabalho e na forma com que os trabalhadores passaram a atuar dentro
das organizacdes. (CAVALCANTE; DA SILVA, 2011).

Ja no final do século XX, véarias outras mudancas se apresentaram nas
organizacdes e na natureza do trabalho, isso em decorréncia da globalizacdo, das
fusdes, reestruturacbes, do crescente desenvolvimento tecnolégico e do
aparecimento da necessidade de sobrevivéncia das empresas em mercados
competitivos. Para reagir a essas exigéncias, e a fim de cumprir a legislagéo, além

de garantir a competitividade, as organizacdes passaram a investir cada vez mais na
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qualidade de vida e bem-estar de seus colaboradores, minimizando os efeitos
indesejados que o contexto organizacional e o trabalho em si podem provocar nos
individuos. (DA SILVA, 2013)

Como resultados destas transformacdes, houve um reconhecimento da
influéncia que o trabalho pode exercer no trabalhadores, provocando efeitos tanto
positivos quanto negativos no estado mental destes, sendo, ao mesmo tempo, capaz
de promover a saude ou o desenvolvimento de patologias. (DEJOURS, 1992).

Atualmente as novas formas de gestdo tém priorizado a intensificacdo do
trabalho, avaliando individualmente o desempenho e focando em resultados e
competitividade. (SILVA, OLIVEIRA & ZAMBRONI-DE-SOUZA, 2011).

Segundo Amazaray (2010), estes fatos impactam diretamente nas relacdes
socioprofissionais, na saude e bem-estar do trabalhador, uma vez que, este vive sob
constante ameaca de perder o emprego, ver seu posto de trabalho ser abolido ou
esvaziado, o seu fazer ser terceirizado ou nado ter a qualificagdo suficiente para
exercer as funcbes (Martins e cols., 2010)

O sofrimento humano foi sendo paulatinamente interpretado como doenca,
patologia, transtorno, neurose, depressdo. Além da "corporificagdo",
observa-se também a medicalizacdo - e consequente individualizacéo,
culpabilizacao e vitimizacdo - de problemas cuja causalidade n&o estaria no

corpo (biologico) ou nas instancias psiquicas, mas nas relagoes sociais.
(LEAO; BRANT, 2015; v. 25, n. 4, p. 1276)

Pinto e Teixeira (2011) sinalizam que o trabalho contemporaneo se
caracteriza por inumeras transformacdes e exigéncias, tais como escassez de
qualificacdo para o exercicio da gestdo dos sistemas e servicos, precarizacao das
relacbes de trabalho e questdes relacionadas a insercdo dos trabalhadores no
servico, como a distribuicdo, a fixacdo, o desempenho profissional, a qualificacdo, a

motivacdo e o cumprimento dos padrdes éticos.

2.2 Bem-estar no trabalho

Ao logo dos anos, diversos fatores de desgaste motivaram os trabalhadores a
buscar mais dignidade em seu trabalho. A organizagdo do trabalho sofreu uma
profunda reestruturagdo, exigindo mais polivaléncia, flexibilidade e integracdo em

equipe, poréem acompanhando a tudo isto, houve a precarizacdo de seu contexto,
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sobretudo em face das subcontratagdes e terceirizacdo da mao de obra. (MARTINS,
2015).

A partir da década de 1960, nos paises desenvolvidos, foram adotadas novas
tecnologias e, progressivamente, aumentaram as esperancas de que estas
tecnologias tornassem a vida das pessoas mais facil, a ponto de trabalharem menos
horas por semana. Entretanto, a década seguinte se firmou como um periodo de
luta, um verdadeiro campo de batalha entre patrdes e empregados. (COOPER,
1999)

Na década de 1980, a fim de conseguir todos os beneficios materiais que o
trabalho porventura proporcionaria, as pessoas passaram a trabalhar mais. Houve a
globalizacéo, a privatizacdo, a reengenharia de processos, fusbes e aliancas, que
favoreceram a competicdo e o livre mercado internacional, entretanto, tudo isso
provocou 0 aumento da tensdo e a massificacdo de conceitos como Burnout, um
nivel devastador de estresse. (COOPER E DEWE, 2004).

A década de 1990 foi marcada pela racionalizacdo e pelo enxugamento
organizacional. As organizacdes foram se tornando menores, no sentido de
possuirem cada vez menos pessoas trabalhando, enquanto estas se sentiam cada
vez menos seguras. As novas tecnologias acrescentaram sobrecarga de trabalho e
de informacdes, requerendo maior velocidade de resposta. Ao mesmo tempo em
gue as organizacfes perceberam que precisavam se adequar a tendéncia de
reestruturacdo global, os trabalhadores foram compelidos a modificar suas
competéncias individuais, estando sempre abertos as mudancas e aprendizagem
continua, ou seja, os trabalhadores foram tomados a realizar um auto diagnéstico
para descobrir onde obter treinamento especifico para as suas deficiéncias,
aprender como estabelecer redes, apresentar-se de forma cada vez mais
profissional as organizac@es, além de tolerar a inseguranca. (COOPER, 1999)

Como resultado de anos de mudancas, o inicio do Século XXI trouxe fortes
pressfes por resultados, com uma constante nas relacdes do trabalho em todos os
niveis hierarquicos. As mudancas tecnologicas, a concorréncia, a globalizacdo e o
desemprego, aliados as pressfes internas, fizeram com que trabalhadores de
diversas atividades e em diversos setores da economia passassem a enfrentar
dificuldades para perceber e agir no cuidado da propria saude. Essas questfes tém
sido constatadas através de pesquisas cada vez mais frequentes acerca da situacéo

fisica e emocional destes trabalhadores. Com isto, se comeca a entender acerca da
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responsabilizagdo do mundo corporativo como parte substancial do estresse
causado aos individuos, em fungdo do numero de horas despendidas nas
organizacdes e da sobrecarga que se coloca sobre estes, através de exigéncias em
tarefas que se tornam cada vez mais complexas. (ZANELLI, 2010).

Ainda a respeito da reestruturacao e flexibilizacdo, Antunes (2015) separou 0s
trabalhadores em dois nucleos. Um primeiro nicleo que trabalha com mais recursos
tecnolégicos e estes se encontram cada vez mais expostos a flexibilizacdo e a
intensificacdo do ritmo de suas atividades, pautado pela exigéncia da
multifuncionalidade, polivaléncia e submissdo a uma série de mecanismos, com 0
agravante da presséo psicolégica. O outro nucleo, onde esta concentrada a grande
parcela dos trabalhadores, € onde ocorrem experiéncias, nas mais diferentes
modalidades de vinculos e contextos de trabalho, onde se articulam menos
desenvolvimento tecnoldgico a jornadas mais extensas, maior inseguranca e
vulnerabilidade.

A constante busca pela adaptacdo as exigéncias sociais é capaz de
prejudicar a racionalidade e a saude de pessoas que sdo propensas a adoecerem
ao enfrentar pressbes. Com isso novos padrbes de comportamento surgem,
causando efeitos nas préprias organizacdes, pois as pessoas sao afetadas e delas
sdo exigidas reacOes fisicas e psicolégicas, trazendo um custo energético com
implicacdes para a saude (ZANELLI, 1998).

H& uma pressao derivada das exigéncias sobre as pessoas nas organizacdes
de trabalho (LIPP, 2005). Essas organizacdes buscam adaptar seu funcionamento
as hierarquias e a desenvolver as equipes. Neste sentido sdo atribuidas ainda mais
responsabilidades e o desempenho é orientado por projetos sem prazos
determinados. (ZANELLI, 2002)

O funcionamento das organizacbes € diretamente influenciado pelas
mudancas advindas do processo de globalizacdo. Desta forma, estas convivem
diariamente com a evolucdo tecnolégica e a competitividade do mercado de
trabalho, situacédo que faz com que haja cada vez mais vez adaptagdo, mudanca e
inovagao visando garantir a sobrevivéncia. Com isso, muitas organizagdes focalizam
seus esforgos nos fins e esquecem os meios, isto €, pensam mais “no que fazer”, do
que “no como fazer”, deixando de lado fatores importantes como o0 contexto de
trabalho (SALES, 2013).



27

Diante de tudo isto, mesmo considerando que diversos aspectos (objetivos e
subjetivos) influenciam no bem-estar de um individuo (condi¢des de saude, salario e
moradia, autoestima, humor), independente do enfoque, os fatores socioambientais
e, mais especificamente, o contexto no qual se desenvolvem as relacbes e as
vivéncias de trabalho, parecem ter um impacto ainda mais marcante, visto que boa
parte do tempo da vida de um adulto € dedicado ao trabalho.

Costa (2013) e Peir6 (2004) definem contexto de trabalho como tudo o que
envolve o trabalho e o seu entorno, como por exemplo, as condicdes ambientais, a
organizacgdo do processo de trabalho e as relagbes que sao estabelecidas entre os
atores sociais inseridos nele, sejam eles os gestores, colegas de trabalho ou
clientes.

Em complemento, Barbosa Filho (2010) define “contexto de trabalho” como
toda variavel presente no ambiente de trabalho, capaz de alterar e/ou condicionar a
capacidade produtiva do individuo, causando ou néo alteracbes ou depreciacbes a
saude deste.

Vé-se que o contexto no qual o trabalho é executado € um aspecto primordial
para que seja possivel entender como o0 sujeito exerce suas funcdes e de que modo
sua acao impacta na subjetividade. Assim, os autores citados imediatamente acima
enfatizam a interferéncia direta do contexto laboral na saude dos trabalhadores,
predominando, na atualidade, uma tentativa de relacionar as causas e os efeitos
tomando como base fatores mdltiplos (caracteristicas do trabalho em si, fatores
pessoais e até mesmo fendmenos contemporaneos, como a crise e o aumento dos
indices de desemprego), tendo em vista 0 homem ser um ser social, que necessita
ser visto de forma holistica, 0 que inclui aspectos psicolégicos, econdmicos,
culturais, emocionais, familiares, entre outros.

Em razao disto, estudos vém sendo realizados ao longo dos anos, levando a
novas formulagcdes sobre as relacdes entre fatores e aspectos do trabalho, dentre
eles, as condicbes que permeiam a atuacdo do sujeito trabalhador, como € o caso
do estudo de Ramos et al. (2002), que apresenta uma tipologia das condi¢des de

trabalho, conforme quadro a seguir:
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Quadro 1 - Taxonomia do contexto de Trabalho

Categorias Conceitos

L Contrataco, salario, estabilidade,
Condi¢cdes de emprego
seguranca, mercado de trabalho.

Ambiente fisico, variaveis espaco-
Condi¢cdes ambientais geograficas e dimensao espacial-
arquiteténica.

. Saude do trabalhador, estresse e bem-estar
Condicdes de seguranca .
psicolégico.

Forma de realizag&o do trabalho incluindo
Caracteristicas da tarefa aspectos como conflito, expectativas do
trabalhador, desempenho e participagéo.

Relacionado com a divisdo e organizacéo do
Processo de trabalho
trabalho.

. o o ) Engloba todo tipo de relag6es interpessoais
Condic¢Ges sociais ou organizacionais o .
e suas implicacdes no ambiente de trabalho

Fonte: Adaptado de Ramos et al., 2002.

by

Na visdo de Blanch (2003), as condi¢cdes de trabalho referem-se as
circunstancias do trabalho e que tém interferéncia direta na experiéncia laborativa e
na dinamica das relacdes, o que inclui, por exemplo, o contrato de trabalho
(determinando os direitos e os deveres das partes), a disposicdo de fatores fisicos
(como iluminacao, temperatura e equipamentos), o espaco social (evidenciado pela
configuracdo do espaco de trabalho), a exposicdo a riscos fisicos e psicossociais
(interferindo na higiene e na seguranca), as caracteristicas inerentes ao tipo de
tarefa (Que pode exigir atributos como criatividade, paciéncia e responsabilidade), o
rol de atividades, a maneira como se da a organizacéo e divisdo dos processos de
trabalho, a duracdo e a intensidade quanto ao tempo das tarefas e os aspectos
relacionados ao clima organizacional.

A partir de uma perspectiva psicossocial e tomando como base a tipologia
proposta por autores como os ja citados Peir6 e Blanch, Borges, Alves Filho, Costa e
Falcdo (2013), elaboraram uma taxonomia das condi¢des de trabalho considerando
o0 contexto brasileiro no qual abordaram as seguintes categorias: condi¢cdes
contratuais e juridicas, condi¢cdes fisicas e materiais, processos e caracteristicas do

trabalho e condigbes do ambiente sociogerencial, conforme quadro a seguir.
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Quadro 2 - Taxonomia do contexto de Trabalho
Categorias Conceitos

Refere-se aos aspectos juridicos, contratuais (no
s L caso de haver emprego), estabilidade, modalidades
Condicbes contratuais e juridicas . i ] .
de contrato, sistema de incentivo e tempo dedicado
ao trabalho.
Contempla aspectos mais concretos do entorno do
trabalho como condi¢cdes fisicas, instalacdes,
Condicbes fisicas e materiais espaco arquitetdnico, condicdes de seguranca fisica
e/ou material, formas de lidar com o impacto do
espaco geografico e condi¢des climaticas.
Diz respeito ao conteudo das atividades de trabalho,
Processos e caracteristicas do a organizagdo e divisdo do trabalho, as demandas
trabalho do posto de trabalho, os modos de execuc¢do das
tarefas e ao desempenho do trabalhador.
Inclui aspectos das relacdes verticais e horizontais
o ] de trabalho, praticas sociais de geréncia ou gestéo
Condi¢des do ambiente ) _ ~
) ] e aquelas relacionadas com a inser¢cdo no mercado
sociogerencial _
de trabalho como parcerias, redes de trabalho
formais e informais, entre outras.

Fonte: Adaptado de Borges et al., 2013.

No que se refere a analise dos contextos de trabalho, atualmente, nas
organizacfes publicas e privadas, ha uma tendéncia crescente em manter dois
conjuntos de empregados, os efetivos e os temporarios. Em ambos os casos, ha
uma grande pressdo para que os empregados aprendam rapidamente sobre as
novas tecnologias e se atualizem permanentemente, pois se assim ndo fizerem,
estardo sob o risco do desemprego e do sofrimento no trabalho, aspectos que
potencializam o adoecimento (ZANELLI e BASTOS, 2004).

Outro fator que pode estar relacionado as angustias do trabalhador quanto ao
contexto de trabalho sé@o as relagcfes interpessoais, principalmente entre chefes e
subordinados. Segundo Maslach e Leiter (1999), os dirigentes enfrentam
dificuldades relativas aos acordos de confianga, franqueza e respeito, o que impacta
sobremaneira no clima organizacional e na produtividade da empresa.

Zanelli et al. (2010), assinalam que a confianca de um sujeito na organizagcao

e o nivel de satisfacdo do trabalho estdo intimamente relacionados. Quando os
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dirigentes ndo promovem o0 compromisso entre o individuo e a organizacdo, o
desgaste fisico e emocional aumenta, havendo um desequilibrio entre o que o
trabalho exige e as expectativas pessoais dos trabalhadores.

Como exemplo de desequilibrio entre exigéncias do trabalho e os principios e
expectativas dos individuos, estdo as demandas elevadas, que estdo muito além
das condicbes de producgédo, a falta de reconhecimento profissional, a pouca
participacdo nas decisdes administrativas, as longas jornadas de trabalho, as
dificuldades de promocédo, em algumas especialidades a exposicdo a riscos, as
exigéncias relacionadas ao tempo e as urgéncias, os problemas de comunicacéo, a
competicdo no ambiente de trabalho e o excesso de burocracia. (ZANELLI et al.,
2010).

Entretanto, Siqueira (2014) afirma que em algumas organizacdes o que antes
era projetado como estrutura organizacional que visava controlar os empregados,
tem sido reformulado para atingir o bem-estar, com a participacdo dos gestores e
colaboradores, ampliando suas funcoes.

Verifica-se que, para superar metas estabelecidas e acompanhar o processo
de inovacao exigido pelo mercado, as organizagbes dependem cada vez mais dos
que nelas trabalham e ndo podem fazer isto sem a participacdo de empregados
competentes, satisfeitos, comprometidos e engajados. Entretanto, o trabalho
compreende atividades realizadas em diferentes condi¢cdes, podendo contribuir ou
nao para o bem-estar do trabalhador. Sendo assim, categorias de trabalho diferentes
estdo expostas a diferentes estimulos que podem ser favoraveis ou desfavoraveis
para o desenvolvimento de suas atribuigées. (SOUZA e FREITAS, 2014)

Ferreira, Souza & Silva (2012), indicam que existem inumeras definicbes para
bem-estar no trabalho, o que favorece ao pouco consenso entre 0s autores que
estudam esta temética. Entre os modelos mais relevantes citados pelas autoras,
destacam-se o de Van Horn, Taris, Schaufeli e Schreurs (2004), que discorrem
sobre o bem-estar ocupacional a partir de uma perspectiva multidimensional,
associando-o as caracteristicas afetivas, comportamentais, motivacionais, cognitivas
e psicossomaticas inerentes ao ambiente de trabalho. O segundo modelo de
conceituacao citado € o de De Joy e Wilson (2003). Neste, sdo os aspectos fisicos,
mentais e emocionais, agindo sinergicamente, que estruturam o bem-estar no
trabalho. O terceiro modelo, proposto por Schulte e Vainio (2010), afirma que o bem-

estar no trabalho deve ser um reflexo da qualidade de vida desfrutada no trabalho e
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em outras areas da vida. Finalmente, o quarto modelo citado € o de Siqueira e
Padovam (2008) e nele, o bem-estar no trabalho é constituido por trés dimensdes
basicas: a satisfacdo no trabalho, o envolvimento no trabalho e o comprometimento
organizacional afetivo. Especificamente, a dimensdo satisfacdo no trabalho é
definida como o grau de contentamento com os relacionamentos no trabalho
(chefias e colegas), com o trabalho que é realizado e com o sistema de
recompensas, ou seja, salarios e promocoes.

Embora seja possivel identificar um progressivo aumento do numero de
estudos relativos ao bem-estar e & satde do trabalhador, na atualidade, a violéncia e
precarizacdo e as condi¢des de trabalho sdo cada vez mais desfavoraveis, podendo
desencadear o surgimento de doencas, entre elas as psiquicas (que, muitas vezes,
pela inespecificidade, tornam dificil estabelecer um nexo causal com o ambiente
laboral). (ANTUNES, 2015)

Segundo Antunes (2015), na contemporaneidade, observa-se uma
intensificagdo da reestruturacdo produtiva, “tendo como consequéncias, a
flexibilizacdo, a informalidade e a precarizacdo do contexto de trabalho e vida da
classe trabalhadora brasileira”. Tal cenario impacta na seguranga e saude dos
trabalhadores e os torna vulneraveis ao estresse ocupacional e ao adoecimento. Os
profissionais de saude, sobretudo aqueles que desenvolvem suas atividades em
instituicbes hospitalares, vivenciam constantemente situacdes que levam ao
estresse, pois convivem rotineiramente com a dor, o sofrimento e a morte, e sdo
submetidos a ritmos intensos de trabalho, jornadas prolongadas, trabalho em turnos,
baixos salérios, relagbes humanas complexas e falta de materiais e de recursos
humanos, dentre outros fatores, que podem desencadear e/ou potencializar o
estresse no trabalho e o adoecimento.

A seguir, alguns apontamentos sobre o trabalho em salde e suas
consequéncias para o trabalhador.

2.3 O trabalho em saude e nos contextos hospitalares: o lugar da enfermagem

A gestéo do trabalho envolve a vida funcional do trabalhador, passando pelas
etapas de recrutamento, sele¢éo, contratagcdo, discussdes em espacos proprios para

isto, negociagédo da melhoria do contexto de trabalho, plano de carreira, de cargos e
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salarios, capacitacdo e educacdo permanente, e, em suma, a valorizacdo do
trabalho e do trabalhador. (VIANA, 2013)

A gestdo do trabalho em saude compreende as relacbes a partir de uma
concepcao em que € essencial a participacdo do trabalhador no sistema de saude,
entdo este trabalhador ndo pode ser reduzido a um simples cumpridor de tarefas,
porém, deve ser participante nas a¢des e decisdes, transformando o trabalho em um
ambiente de corresponsabilizacdo. (SEIDL, 2014)

Muitas vezes busca-se compreender o trabalho em saulde, seja em uma
unidade béasica, um hospital, clinica ou equipe, através da estrutura organizacional,
ou seja, quem planeja busca caminhar no seu interior, através de organogramas,
fluxos e padrbes funcionais que refletem a realidade de certo angulo. Entretanto
novas possibilidades de percepcédo podem ser abertas, através de outros campos de
visibilidades, por sobre os quais percebe-se que h& nas organizacdes, fluxos
continuos de intensidades entre os atores-sujeitos que se encontram nos espagos
de producéo. (FRANCO, 2006)

Conforme assinala Brito (2011), no trabalho em saude o trabalhador esta
sempre acrescentando de si as prescricées, sempre ajustando as regras gerais, aos
casos particulares e sempre lidando com situagdes singulares.

Assim como nos outros setores da economia, no setor salde, estabeleceram-
se contratos precarios, terceirizacéo, sobrecarga de trabalho, ambientes de trabalho
inadequados e falta de flexibilizacdo da jornada de trabalho (CHIAVEGATO FILHO;
NAVARRO, 2013).

Especificamente quanto aos hospitais, Vignochi, Gong¢alo, & Lezana (2014)
afirmam que sdo organizacGes que vém passando por profundas modificacées nas
Gltimas décadas, em funcdo da absorcdo de métodos de gestdo mundialmente
conhecidos e associados a qualidade total.

Estas mudancas trouxeram consequéncias nos processos de trabalho e mais
responsabilidades de gestdo para os enfermeiros, além do distanciamento do
cuidado. J& para os técnicos as mudancas os forcaram ao cuidado redobrado com
tarefas repetitivas, e por este motivo, ndo lhes € dada ampla oportunidade de
opinarem ou se desenvolvem. (RODRIGUES, 2016)

Corroborando com esta andlise, Brito (2004) destaca que o0s hospitais
brasileiros nos ultimos anos tém passado por reestruturacdes, impulsionados por

pressdes financeiras e pela complexidade operacional, e para isto, estdo revisando
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seus modelos organizacionais e gerenciais, além de rever seus relacionamentos
com o publico interno e externo. Neste sentido, € mister tentar avaliar o impacto
destes fatos sobre trabalho do pessoal da enfermagem, a categoria profissional mais
numerosa e emblematica, no que se refere a questdo do cuidado hospitalar.

Na lingua inglesa, enfermagem traduz-se como nurse, que originalmente
significa “aquela que nutre”, que cuida das criangas e conjuntamente assiste 0s
doentes. O termo enfermeira em portugués designa quem cuida dos infirmus, ou
seja, daqueles que ndo estdo firmes, como criancas, idosos e doentes (SILVA,
1986).

Pires (1989) afirma que nos primoérdios, na Europa, o trabalho de enfermagem
nao era reconhecido como profissdo e ndo exigia um treinamento especifico para
ser realizado, sendo que, somente a partir da participagdo das mulheres em
algumas guerras, estas comecaram a ganhar espaco no campo profissional, através
do trabalho voluntario nos hospitais militares e nos locais de guerra. No Brasil nao foi
muito diferente, sendo a guerra com o Paraguai em 1864 o evento determinante
para que a enfermagem se tornasse profissao.

Por natureza, a ideia de cuidar e proteger esteve sempre presente na
profissdo de enfermagem. Inicialmente, a historia da pratica em enfermagem
confundia-se com a prépria historia das mulheres, que executavam as tarefas
exclusivamente domésticas, como o cuidado e a educacédo dos filhos. Sendo assim,
por extensao, lhes foi atribuida a responsabilidade de cuidar dos doentes. (SILVA,
1986; PIRES, 1989).

Codo (1995), similarmente, assinala que o trabalho de enfermagem, de certa
forma, se assemelha as exigéncias das tarefas domésticas. Isto porque, 0s
profissionais  circulam pelos setores dos hospitais alimentando o0s
pacientes, banhando-os, administrando medicagéo, ouvindo suas queixas e 0S
confortando. O objetivo deve ser a busca pelo alivio do sofrimento, ou seja, cabe a
enfermagem a dedicacdo necesséaria para que a permanéncia do paciente no
hospital seja marcada pelo seu bem-estar fisico e emocional, ndo importando as
caracteristicas fisicas e sociais dos pacientes. Entretanto, ao visualizar a posicdo em
gue se encontra o profissional de enfermagem, verifica-se que existem fatores que
dificultam a relacdo entre o bom trabalho de enfermagem e os objetivos que este
trabalho possui, tais como o salario e o bem-estar do préprio trabalhador no

ambiente hospitalar.



34

Ainda segundo Codo (1995), quanto as caracteristicas da profisséo, o
exercicio das funcdes de enfermagem fragmentou-se ao longo do tempo, exigindo a
especializacdo e a divisdo das funcbes entre os profissionais enfermeiros. Isto
contribuiu para assemelhar o trabalho de enfermagem a uma linha de montagem,
transformando os trabalhadores em uma for¢ca a ser objetivada e comprada de
acordo com a funcdo, tratando o trabalho de cuidar como uma espécie de
mercadoria. Estes aspectos do trabalho na enfermagem tornam as relacdes de
cuidado com o paciente um tanto conflitantes para os trabalhadores, visto que, por
um lado, exige-se que sejam praticadas expressdes de afeto nos momentos em que
se lida com o sofrimento das pessoas. A este fato, incorporam-se situacdes que
acabam por desgastar ainda mais o trabalhador, como as questdes salariais, a
perda dos pacientes e a exigéncia de que o profissional esteja diante dos pacientes
sempre com uma postura serena, mesmo nas adversidades. Portanto, apesar de
estar sujeito em seu cotidiano a problemas de toda ordem, ainda se espera que o
profissional de enfermagem jamais expresse suas angustias diante dos pacientes.

Os pacientes que se encontram hospitalizados podem permanecer por um
curto ou longo periodo, deixando o hospital por motivo de alta ou morte. O fato é que
isto traz para os profissionais de enfermagem o sentimento de perda, jA que estes,
usualmente, criam vinculos afetivos, devido ao envolvimento emocional intenso, em
geral inevitavel, levando-se em conta os aspectos a profissdo, que trazem em si um
carater missionario e religioso, expressando-se na dedicacdo ao paciente que ali
sofre. Talvez, para muitos, a melhor forma de resolver esse conflito seja tratar o
paciente simplesmente como um corpo portador de distirbios e um complexo de
musculos e 6rgaos, mas na pratica exige-se que o profissional de enfermagem seja
um porto seguro ativo do paciente, na auséncia da sua familia e amigos. (CODO,
1995)

Diante disto, ao estabelecer uma relacdo de afeto com os pacientes o
trabalhador corre o risco de também sofrer. Sendo assim, neste momento instala-se
um conflito interno entre apegar-se ou ndo ao paciente, pois o trabalhador se vé
diante da possibilidade do sofrimento que a perda deste paciente por alta ou morte
pode causar. Para agravar mais a situacdo, os que lidam ao mesmo tempo com a
questdao da personalizagcdo ou despersonalizacdo do cuidado, possuem a

responsabilidade de tratar cada paciente como um ser Unico, contudo, essa
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qualidade na atencdo de deve ser estendida ao conjunto de pacientes. (CODO,
1995)

Em relacdo ao modo com que o profissional de enfermagem deve tratar a
parte fisica, o corpo do paciente, ha outro fator complicador decorrente das
exigéncias que a profissao estabelece: a manipulagéo do corpo destes. Assim, pode
ser gerado um conflito interno, j& que a manipulacdo do corpo dos pacientes jamais
pode gerar conotagdo sexual, e ao mesmo tempo ndo pode gerar repulsa por parte
dos profissionais. Considera-se este um fator conflitante, ja que o profissional de
enfermagem enquanto ser humano dotado de caracteristicas sexuais pode
desenvolver naturalmente o interesse em relacdo ao corpo alheio, e por vezes,
durante a rotina diaria sdo necessarios procedimentos que exigem manipulacédo de
partes intimas do dos pacientes. Todas estas contradicdes trazem conflitos e
tensdes internas para o trabalhador, que frequentemente ter4 que caminhar sempre
entre dois pdélos, como, posso ou hdo posso, gosto ou nao gosto, devo ou nao devo.
Toda esta tensdo pode levar estes trabalhadores a desenvolverem fragilizacbes
psicoldgicas (CODO, 1995).

Sobre a relacdo do profissional de enfermagem com a organizacdo onde
trabalha, Mendes (2001) assegura que o enfermeiro é cada vez mais exigido no
ambiente organizacional, ou seja, exigido por questdes de lideranca, geréncia,
participativa, motivacao, processo grupal, exceléncia organizacional, mercados,
competitividade e produtividade. E tudo isto € exigido sem considerar a propria
dimenséo do estresse a qual o profissional esta submetido.

Segundo Marziale e Robazzi (2001), o profissional de enfermagem & um
agente que cuida de pessoas e para isso necessita de conhecimentos cientificos,
habilidades técnicas, responsabilidade ética e boas condi¢des de trabalho.

Para comprovar ainda mais 0 carater estressante da profissdo de
enfermagem é importante verificar os estudos e pesquisas que estdo sendo
desenvolvidos nos meios académico-cientificos. Estes estudos s&o realizados
principalmente nos chamados ambientes de alta e média complexidade. Nestes, as
demandas s&o tensas por exigirem bastante prontiddo e responsabilidade, o que
acarreta desgastes emocionais. (MAIA et al., 2012)

Entretanto, independentemente do local em que esses profissionais atuam, os
mesmos estudos apontam para outros fatores referentes a pratica do trabalho em si

(tais como jornada semanal, baixa remuneracao, trabalho concomitante em outros
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locais, medo da perda do vinculo empregaticio, trabalho em trés turnos e alta
frequéncia de privatizacdes na area hospitalar), causando instabilidade precariedade
dos ambientes, o que favorece o aumento dos niveis de estresse, 0 mal-estar e 0
adoecimento em decorréncia do trabalho (LINCH; GUIDO, 2011; OLIVEIRA et al.
2013).

2.3.1 Os hospitais universitarios e o novo modelo de gestao

Um momento histérico na reestruturacdo dos hospitais universitarios se deu a
partir da criagdo, no ano de 2011, da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares —
EBSERH. Esta empresa foi criada com o objetivo de recuperar os hospitais
vinculados as universidades federais. (BRASIL, 2011).

A criacdo da EBSERH, é consequéncia da instituicdo do Programa Nacional
de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais — REHUF, cujo objetivo
posto, é criar condicdes materiais e institucionais para que o0s hospitais possam
desempenhar plenamente suas funcdes em relacdo as dimensdes de ensino,
pesquisa e extenséo e de assisténcia a saude da populacdo. (BRASIL, 2014).

O REHUF definiu uma nova politica de gestdo e financiamento para os
hospitais universitarios federais, que favoreceu a realizacdo de diversas mudancas
no perfil das organizacdes, a partir da pactuacdo de metas vinculadas a producao e
ao desempenho gerencial. (SOUZA, 2013).

Apesar de o programa ter trazido mudancas significativas para a
administracdo dos hospitais universitarios, um assunto permanecia sem solucao,
mesmo sendo um dos mais criticos para essas organizacdes: a falta de resolucao
guanto a questdo da forca de trabalho dos hospitais. (DE BARROS, 2013).

2.4 O estresse e seus significados

Segundo Pereira (2010), o termo estresse deriva do latim e foi empregado
inicialmente no século XVII para significar fadiga ou cansaco. Porém, nos dois
séculos seguintes passou a ser relacionado a forca, esforco e tensédo. Trata-se de
um processo temporario de adaptacdo, compreendendo varias modificacdes,

sobretudo fisicas e mentais.
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Em 1936, Hans Selye ampliou os estudos acerca dos significados do
estresse, a partir do interesse na relacdo entre os fatores psicoldgicos e as doencas.
Este iniciou suas investigacdes sobre os motivos pelos quais pacientes internados
com problemas distintos apresentavam um conjunto de sintomas parecidos. Seus
estudos resultaram na mais importante teoria acerca do estresse (SARDA Jr. et al.,
2004)

Baseados nos escritos de Selye, Pereira et al. (2010), definem o estresse
como um estado manifestado por uma sindrome, constituida por todas as alteracdes
nao especificas produzidas no sistema bioldgico.

Selye demonstrou por meio de experiéncias com animais, que o aumento da
liberacdo dos hormoénios corticosteroides estava associada a fatores
estressantes, denominando estas reacfes de Sindrome Geral da Adaptacédo - SGA.
(SARDA Jr. et al., 2004)

Na visdo do autor, esta sindrome possui trés estagios: a reacdo de alarme,
caracterizado como uma fase inicial de luta ou fuga do corpo, com enfrentamento as
situacdes adversas; estagio da resisténcia, quando a situacdo ndo € prontamente
resolvida e o individuo insiste no enfrentamento; e o estagio da exaustdo, onde a
resisténcia ja estd enfraquecida e se gasta muita energia para manter os niveis de
alerta anteriores, causando a exaustao.

Chamando essas etapas de fases do estresse, Lipp e Rocha (2008) trazem o
seguinte detalhamento: na fase do alarme o individuo esta mais atento, produtivo e
motivado. E nela onde ocorre apenas a identificacdo do perigo; na fase da
resisténcia, o corpo se adapta a nova situagao e o alerta, antes discreto, passa a ser
mais prolongado, consequentemente trazendo maior vulnerabilidade, levando ao
desequilibrio emocional e a suscetibilidade a doencas como gastrite, hipertensao
arterial, diabetes melito, dentre outras; por ultimo, a fase da exaustdo, caracterizada
pelo cansaco e considerada patoldgica.

Segundo Costa e colaboradores (2003), € nesta fase onde se evidenciam os
primeiros sinais da exaustao.

Albrecht (1979), define o estresse do ponto de vista fisico como o conjunto de
condi¢cbes bioquimicas do corpo humano, refletindo a tentativa do corpo de fazer o
ajuste as exigéncias do meio. Portanto para este autor, 0 estresse ndo € uma

doenca, mas uma condi¢ao de descontrole fisiolégico do corpo humano.
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Semelhantemente, Pafaro e Martino (2004) afirmam que o0 estresse € um
conjunto de reacdes psiquicas e fisioldgicas que o proprio organismo produz ao se
deparar com situagdes complexas, na tentativa de manter o equilibrio.

O estresse, portanto, ndo é uma mera reagdo, mas um processo, uma cadeia
de reagbes que tem por funcdo adaptar o organismo a uma tomada de decisdo
rapida. O estresse, portanto, se compromete com a manutencdo da vida do
organismo, entretanto, assim como é de extrema importancia para a manutencéao da
vida, também pode ser nocivo se ha uma continuidade, pois as condi¢cdes
fisiolégicas que sé@o requeridas em um momento de estresse mantém o organismo
em alerta, com o vigor necessario diante de determinados eventos, contudo o
homem moderno na maioria das vezes ndo reconhece ou ndo pode enfrentar os
seus elementos estressores, e a continuidade da resposta do organismo a esses
elementos, se muito longa, causa a perda energética e pode levar ao desligamento
prolongado de varios mecanismos que garantem a saude, provocando o
aparecimento de doencas fisicas e psiquicas, como Ulceras, gastrites, problemas
cardiacos, depresséo, ansiedade e irritabilidade. (SARDA Jr. et al., 2004).

Ao longo dos anos foram se somando outras descobertas aos estudos de
Selye, favorecendo o entendimento acerca das muitas relagdes entre o sistema
nervoso e o imunolégico, contribuindo para compreender melhor a influéncia dos
elementos motivadores de doencas decorrentes do estresse relacionados a
transtornos mentais. (ROCHA, 2002).

Como visto, 0 estresse pode provocar mudancas na situacdo geral do
organismo, diante de situacbes ameacadoras, e neste caso, imobiliza o sistema de
energia como recurso de luta ou fuga. (SARDA Jr. et al., 2004).

Todo o processo de multiativacdo que ocorre no organismo como reacao ao
estresse € conhecido como eixo HPA. A figura a seguir o exemplifica bem seu

funcionamento:
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Figura 1 — Esquema de ativagéo fisioloégica de resposta ao estresse
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CRH: hormonio liberador de corticotropina; SNS: Sistema Nervoso Simpético; ACTH: horménio
adrenocorticotropico; MCP: matéria cinzenta periaquedutal.
Fonte: SARDA Jr.; LEGAL,; JABLONSKI Jr., (2004)

Em sintese, 0 esquema revela que ao se deparar com determinados eventos
no ambiente em que se encontra, o individuo recebe estimulos através de seus
Orgdos sensoriais e 0 organismo interpreta a situacdo, considerando suas
experiéncias anteriores, 0 contexto em que ocorre 0 evento e as caracteristicas de
personalidade do individuo. ApOs esta analise, sendo o evento considerado
ameacador, o circuito de luta e fuga é ativado, utilizando-se dos horménios descritos

e das funcées cerebrais, como uma reacdo em cadeia. (SARDA Jr. et al., 2004)

2.4.1 O estresse ocupacional

Este estudo trata enfaticamente do estresse relacionado direta ou
indiretamente ao trabalho, o chamado estresse ocupacional.

Este tipo de estresse ocorre quando o individuo é pressionado pelas
demandas do ambiente de trabalho e ndo consegue atendé-las. Isto causa
sofrimento psiquico, como o mal-estar, as mudancas de comportamento, 0S

distarbios e os sentimentos negativos (DIAS, et al., 2016).
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Pereira (2014), afirma que para entender o fendmeno do estresse
ocupacional € importante considerar as abordagens conceituais, bioquimica,
psicoldgica e socioldgica, todas estas consideradas complementares e interligadas.

Pereira (2003) assegura que o efeito da cronificacdo do estresse laboral
provoca interferéncia, ndo s6 no relacionamento do individuo no trabalho, mas nos
relacionamentos individual, familiar e social.

O excesso de trabalho e o numero de horas a disposicdo do empregador
também se constituem fatores importantes que devem ser considerados para
compreender os niveis de estresse dos trabalhadores, bem como para intervir na
sua promocgao, visto que, muitas horas de trabalho nao sé interferem diretamente na
vida dos trabalhadores como também influenciam na capacidade de conciliar vida
profissional e familiar. Paralelamente a tentativa de entendimento das influéncias do
ambiente de trabalho na aquisicdo das doencas laborais é preciso estudar os efeitos
do estresse e sua acao em cada sujeito, entendendo assim como foi possivel a este
individuo chegar ao estado de adoecimento. (ZANELLI et al., 2010).

Corroborando com tal premissa, Andrade e Cardoso (2012) afirmam que o
estresse laboral ocorre de forma particularizada para os trabalhadores dos diferentes
setores, pois cada individuo reage de forma particular aos eventos estressores.
Diante disto, observa-se que cada setor de trabalho possui uma influéncia na
absorcao do estresse, sendo primordial o estudo individualizado.

Paiva et al. (2013), afirmam que quando o individuo passa por pressdes e
insatisfacbes no trabalho hd uma reacdo a tudo isto e este individuo pode se
adequar e retornar ao estado de equilibrio fisico e psiquico, caso contréario, ele ndo
consegue atingir um ajuste e tende a desenvolver quadros de doencas que podem
exercer ma influéncia sobre as expectativas pessoais e organizacionais.

Para Maffia (2014), nos ultimos anos, os estudos sobre o estresse tornaram-
se independentes, em detrimento das demais areas do conhecimento, isso fez com
gue especificamente este campo de investigacdo obtivesse caracteristicas proprias,
ainda que inserido na area de saude ocupacional. Entretanto, é preciso
preliminarmente entender que o0 estresse € situacional, sendo necessario
compreendé-lo no contexto das organizacdes, entendendo a natureza do trabalho, a
busca constante por melhores desempenhos dos trabalhadores, além dos novos

arranjos organizacionais.
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Para Codo, Soratto e Vasques-Menezes (2004) o estresse ocupacional
constitui-se como um estado intermediério entre a saude e a doencga, funcionando
como uma forma de indicar as consequéncias do trabalho sobre os trabalhadores,
sendo que seu sofrimento pode ser decorrente do contexto e caracteristicas das
suas atividades.

Segundo Metzker, C. A. B., Moraes, L. F. R. & Zille, L. (2012), algumas
profissdes possuem a probabilidade de serem mais estressantes em funcao de suas
caracteristicas intrinsecas.

O estresse, de forma ampla, pode ser entendido como uma necessidade de
adaptacdo ou ajustamento de um organismo frente as pressées que o ambiente
impbe. No ambiente de trabalho, assim como outros fatores de risco a saude e a
integridade fisica do trabalhador, o estresse pode ser identificado e controlado,
sendo assim, admitir os prejuizos causados pelo risco a saude do ser humano e a
organizagdo em si € um passo para eliminar o estresse, além de ser necessario para
planejar e desenvolver as mudancas. (ZANELLI, 2010).

Por fim, o estresse € um fenbmeno comum a todas as ocupacdes, contudo
pode ser mais facilmente identificado em determinados grupos, nos quais a pressao
nos seus postos de trabalho € mais alta se comparada a outras profissoes.
(METZKER, C. A. B.,, MORAES, L. F. R. & ZILLE, L, 2012)

2.4.2 O estresse ocupacional na enfermagem

Nos ultimos anos, diversos estudos acerca do estresse entre os profissionais
de enfermagem tém sido publicados. Com a implantacdo da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares — EBSERH, os hospitais universitarios vivenciam diversas
mudancas que, potencialmente, parecem levar a um aumento nos niveis de
estresse. De forma exemplificada, pode-se citar o estudo intitulado “Trabalhadores
estatutarios e a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares”, Teixera (2018), que
objetivou descrever o processo de implantacdo da EBSERH em um hospital, além
de analisar as percepg¢fes dos trabalhadores estatutarios em relacdo a tal mudanca
e 0S impactos sobre a sua saude. Portanto, o0 campo da pesquisa citada foi um

hospital universitario, assim como ocorreu com o0 presente estudo.
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Scholze et al. (2017), publicaram pesquisa acerca do “Estresse ocupacional e
fatores associados entre enfermeiros de hospitais publicos”, alcangando
significativos resultados de anélise.

Félix et al. (2017), buscaram respostas atraves da pesquisa “Analise dos
niveis de estresse no ambiente hospitalar: Um estudo com profissionais da area de
enfermagem” a fim de identificar, com base no Inventario de Sintomas de Stress de
Lipp (ISSL), o nivel de estresse dos profissionais técnicos de enfermagem de um
hospital publico administrado pela EBSERH.

Um outro estudo semelhante, publicado em 2017 por Bertoncello et al., tratou
de verificar a relagcdo entre o suporte organizacional e o estresse ocupacional, e a
relacdo entre estresse no trabalho, satde mental e suporte organizacional entre 0s
trabalhadores com registros de afastamentos do trabalho.

Marques (2017), buscou compreender a “satisfacdo no trabalho de técnicos
de enfermagem em unidades de terapia intensiva, com formagéao superior” em um
hospital universitario localizado no Estado do Rio Grande do Sul.

Estas e outras pesquisas ratificam a importancia de estudos acerca do
estresse entre os profissionais de enfermagem, foco desta pesquisa. Entretanto
acredita-se que o assunto ndo fora exaurido, principalmente pela aplicabilidade e
especificidade de cada contexto em que os profissionais de enfermagem estao

inseridos.
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3. ASPECTOS METODOLOGICOS

A seguir sao definidos e descritos os procedimentos utilizados a fim de
alcancar o0s objetivos propostos para esta pesquisa. Serdo apresentados o
delineamento do estudo, o locus da pesquisa, a definicho da amostra, 0s
procedimentos a serem realizados e 0s instrumentos e técnicas para levantamento e

analise dos dados.

3.1 Caracterizacado do estudo

A presente investigagdo caracterizou-se como sendo um estudo do tipo
descritivo, com abordagem quantitativa. Descritivo em virtude de estar interessado
em analisar as caracteristicas de uma populacdo e observar fenbmenos (como o
contexto de trabalho, os estressores e 0s niveis de estresse, bem como sua
repercussao sobre a saude e o bem-estar entre os trabalhadores da equipe de
enfermagem, foco desta pesquisa), procurando descrevé-los, classifica-los e
interpreta-los (RUDIO, 2000). A natureza quantitativa se da pelo fato de mapear
numericamente os casos de afastamento do trabalho por adoecimento, para
posteriormente investigar os niveis de estresse a que sdo submetidos os
profissionais de enfermagem, buscando relacdo entre ambos. Portanto, o ponto de
partida e grande motivador da pesquisa sera o historico de afastamentos por

doencas relacionadas ao trabalho.

“‘Diferentemente da pesquisa qualitativa, os resultados da pesquisa
guantitativa podem ser quantificados. Como as amostras geralmente sao
grandes e consideradas representativas da populagdo, os resultados séo
tomados como se constituissem um retrato real de toda a populagao alvo da
pesquisa. A pesquisa quantitativa se centra na objetividade. Influenciada
pelo positivismo, considera que a realidade sé pode ser compreendida com
base na andlise de dados brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos
padronizados e neutros. A pesquisa quantitativa recorre a linguagem
matematica para descrever as causas de um fendmeno, as relagbes entre
variaveis, etc.” Fonseca (2002, p. 20)

3.2 Locus da Pesquisa: Hospital Universitario Onofre Lopes - HUOL



44

Considerando o contexto de trabalho, sua evolugdo e os macro e micro
aspectos potencializadores e/ou desencadeadores do estresse nos individuos, a
seguir sera feita uma breve apresentacdo do meio em que estdo inseridos 0s
trabalhadores participantes do estudo.

A pesquisa se deu no Hospital Universitario Onofre Lopes — HUOL, no qual se
encontram lotados a maior parte dos profissionais de enfermagem. Além do HUOL,
os profissionais de enfermagem da UFRN tem ainda como campo de atuacédo a
Maternidade Escola Januério Cicco — MEJC e do Hospital Universitario Ana Bezerra
— HUAB.

O HUOL, tido como hospital referéncia no ensino das ciéncias médicas,
localiza-se na cidade de Natal/RN, na Avenida Nilo Pecanha, n°® 620, bairro de
Petrépolis. Fundado em 1909, época em que o Estado era governado pelo senhor
Alberto Maranhao, inicialmente dispunha de 18 leitos e era dirigido por Januario
Cicco. No ano de 1935 passou a se chamar Hospital Miguel Couto, em referéncia ao
meédico pesquisador de mesmo nome.

Em 1960, com a federalizacdo da universidade e incorporacdo da Faculdade
de Medicina, foi denominado Hospital das Clinicas da UFRN, tendo como areas de
atuacado a pesquisa, 0 ensino e a extensdo, com viés de hospital-escola.

No ano de 1984 foi batizado com a denominacdo que perdura até os dias
atuais, em homenagem ao senhor Onofre Lopes, primeiro reitor da UFRN.

A partir de 2013 o HUOL passou a ser administrado pela Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH), assim como os demais hospitais universitarios
ja citados e que compdem o complexo hospitalar. Apés firmado o contrato de
administracdo entre a EBSERH e a UFRN, o hospital passou a contar com 0s
empregados desta administradora em seu quadro de pessoal, empregados estes
que séo regidos pela Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT). (BRASIL, 2017)

3.3 Populacédo e amostra

O estudo foi voltado para a obtencdo de informacbes referentes aos
profissionais de enfermagem, ou seja, auxiliares, técnicos e enfermeiros, grupo este
que, conforme é possivel observar no Quadro 1, possui maior representatividade
dentre as outras categorias de servidores e empregados da instituicdo, em termos

numéricos e no que se refere ao numero de afastamentos para tratamento da
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propria saude. Portanto, o critério de incluséo destes individuos baseou-se tanto no
fato de integrarem a categoria profissional com mais casos de afastamentos, quanto
em funcdo de, pela natureza da tarefa, estarem mais propensos ao estresse
ocupacional, levando em conta a literatura sobre o tema, conforme ja descrito
anteriormente.

Em dados atualizados até 2017 o HUOL contava com 0 seguinte quantitativo

de servidores e empregados publicos:



Tabela 1 — Relacao de servidores da UFRN lotados no HUOL

Cargo N° de servidores
ADMINISTRADOR
ALMOXARIFE 1
ANALISTA DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO 1
ARMAZENISTA 2
ASSISTENTE DE LABORATORIO 6
ASSISTENTE EM ADMINISTRACAO 24
ASSISTENTE SOCIAL 11
ATENDENTE DE ENFERMAGEM 3
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 118
AUXILIAR DE FARMACIA 3
AUXILIAR DE LABORATORIO 7
AUXILIAR DE NUTRICAO E DIETETICA 4
AUXILIAR DE SAUDE 2
AUXILIAR EM ADMINISTRACAO 7
CONTADOR 3
CONTINUO 5
COPEIRO 3
COZINHEIRO 1
ECONOMISTA 1
ENFERMEIRO 72
ENGENHEIRO 1
FARMACEUTICO 9
FARMACEUTICO BIOQUIMICO 18
FARMACEUTICO 3
FISIOTERAPEUTA 8
MEDICO 137
MESTRE DE EDIFICACOES E INFRAESTRUTURA 1
NUTRICIONISTA-HABILITACAO 11
OPERADOR DE MAQUINA DE LAVANDERIA 2
PINTOR 1
PSICOLOGO 2
RECEPCIONISTA 2
SERVENTE DE LIMPEZA 8
TECNICO DE LABORATORIO 16
TECNICO DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO 1
TECNICO EM ASSUNTOS EDUCACIONAIS 1
TECNICO EM ENFERMAGEM 47
TECNICO EM HIGIENE DENTAL 2
TECNICO EM NUTRICAO E DIETETICA
TECNICO EM RADIOLOGIA 21
TELEFONISTA 1

TOTAL 568

Fonte: EBSERH 2017

46
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Tabela 2 - Relagé@o de empregados da EBSERH lotados no HUOL

N° de
Cargo empregados
ADVOGADO 2
ANALISTA ADMINISTRATIVO 12
ANALISTA DE TECNOLOGIA DE INFORMACAO 3
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 74
ASSISTENTE SOCIAL 8
BIOLOGO 2
BIOMEDICO 3
CIRURGIAO DENTISTA 2
ENFERMEIRO 169
ENGENHEIRO 4
FARMACEUTICO 12
FisicO 1
FISIOTERAPEUTA 21
FONOAUDIOLOGO 5
MEDICO 140
NUTRICIONISTA 7
PEDAGOGO 1
PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA 1
PSICOLOGO 12
TECNICO EM ANATOMIA E NECROPSIA 1
TECNICO EM ENFERMAGEM 438
TECNICO EM FARMACIA 20
TECNICO EM HISTOLOGIA 2
TECNICO EM INFORMATICA 5
TECNICO EM LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA 12
TECNICO EM RADIOLOGIA 26
TECNICO EM SAUDE BUCAL 2
TECNICO EM SEGURANCA DO TRABALHO 3
TERAPEUTA OCUPACIONAL 4
TOTAL 988

Fonte: EBSERH 2017

Conforme se observa, 0 universo das equipes de enfermagem do HUOL
totaliza 847 profissionais, entre atendentes, auxiliares, enfermeiros e técnicos, sendo
240 servidores da UFRN regidos pelo Regime Juridico Unico (Lei 8.112/90) e 607
empregados celetistas, componentes do quadro da EBSERH.

Ao longo da pesquisa, dentre os profissionais de enfermagem do HUOL, foi
definido um subconjunto, uma amostra em numero suficiente para que os resultados
destes bem representassem a situacdo dos demais profissionais de enfermagem
como um todo, no que diz respeito as relacdes entre contexto de trabalho, estresse

e adoecimento.
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Apesar de existirem técnicas estatisticas para a definicdo do tamanho da
amostra, para esta pesquisa, esta nao foi definida previamente.

Seguindo o que vaticina Junior (2010), contrariamente a crenca em geral, ha
a possibilidade de ser pouco viavel a tentativa de calculo amostral pré-experimento.
Sendo assim, acredita-se ser mais sensato iniciar a coleta de dados, e conforme
estes forem sendo produzidos, analisar suas caracteristicas, a fim de tornar o “n”
amostral dinamico e coerente.

Ao final do estudo, a amostra foi constituida por 94 profissionais de
enfermagem, sendo 46 enfermeiros, 29 técnicos de enfermagem e 19 auxiliares de

enfermagem.

3.4 Instrumentos Pesquisa

Para a coleta de dados foram utilizados, além de um questionario
sociodemogréfico, os instrumentos Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho
(EACT) e Escala de Estresse no Trabalho (EET), estes ultimos, com o intuito de
verificar, respectivamente, questdes relativas ao contexto de trabalho e ao estresse,
na percepcao dos profissionais de enfermagem.

Segundo Paschoal & Tamayo (2004), o individuo ndo ira, necessariamente,
perceber um determinado fato potencialmente estressor na organizagdo como
estresse (por exemplo, o excesso de trabalho pode ser considerado estressante
para alguém, ao mesmo tempo em que pode servir de estimulo para outra pessoa),
isto porque, os julgamentos podem depender da situacdo e das caracteristicas
pessoais.

A seguir cada instrumento de pesquisa sera exposto mais detalhadamente.

3.4.2 Questionario sociodemografico e funcional

A utilizacdo preliminar deste tipo de questionario possuiu 0 objetivo de
incorporar 0s aspectos sécio demograficos as analises referentes a pesquisa em si,
ou seja, a incorporar a pesquisa principal informacgfes referentes a sexo, idade,
estado civil, escolaridade, familiares, renda, profissdo, tempo de servico, local e

jornada de trabalho.
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O levantamento destas informa¢des objetivou compreender o individuo de
forma mais ampla, verificando a influéncia dos aspectos nelas contidas sobre quadro

geral de estresse desta populacéo, relacionando estatisticamente estes fatores.

3.4.3 Escala de Avaliagcao do Contexto de Trabalho — EACT

Instrumento desenvolvido Ferreira e Mendes (2008), que tem por finalidade
diagnosticar os riscos a saude no trabalho. Para isto, analisa os fatores:
organizacéo, relagdes socioprofissionais e condi¢gbes de trabalho, langando méo de
questbes acerca do ritmo de trabalho imposto aos trabalhadores, normas e
fiscalizacdo de desempenho, quantidade de pessoas necessarias para cumprir as
tarefas, divisdo de tarefas e clareza na sua definicdo, periodos de descanso,
autonomia e participacdo nas decisbes, comunicacdo, relacdes interpessoais,
ambiente fisico, entre outras. Todos estas questbes verificados individualmente
permitem identificar a percepgéo geral dos profissionais de enfermagem quanto ao

seu contexto de trabalho.

Figura 2 — Fatores avaliados pela Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho - EACT

Fonte: Elaborada pelo autor, 2018.

A guantificacdo e a avaliacdo das respostas se dao através da pontuacao dos
guesitos de cada fator em uma escala que varia de 1 a 5, sendo 1 = nunca, 2 =
raramente, 3 = as vezes, 4 = frequentemente e 5 = sempre. Neste sentido, quanto

maior a pontuagdo das respostas, maior sera o grau de negatividade em relacdo ao
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contexto de trabalho, e/ou os riscos de adoecimento relacionados a determinado
aspecto.

A analise da EACT foi realizada considerando a média e o desvio padrdo, em
relacdo ao ponto médio. Assim, caso o resultado aponte para uma pontuacdo acima
de 3,7, considera-se grave, em termos negativos; entre 2,3 e 3,69, considera-se
moderado ou critico; abaixo de 2,29, considera-se satisfatorio. (MAISSIAT, 2015)

3.4.4 Escala de Estresse no Trabalho — EET

A avaliacao do estresse no trabalho se deu através da aplicacdo da Escala de
Estresse no Trabalho — EET, instrumento brasileiro, de estrutura unidimensional,
desenvolvido especialmente para fins de diagnésticos de natureza ocupacional. Os
quesitos integrantes deste instrumento compdem um questionario de investigacado
do nivel de estresse ocupacional. (TAMAYO, 2004).

Posteriormente, Visentini et al. (2010), submeteram a EET a uma analise
fatorial, na qual o instrumento ficou estruturado em cinco fatores: autonomia e
controle, tarefas e ambiente de trabalho, relacionamento com a chefia, relagbes de
trabalho, e crescimento e valorizacdo. Com o intuito de melhor explorar os dados
obtidos, decidiu-se utilizar as duas estruturas para analise, a unidimensional
preconizada pelos autores da EET e o modelo com cinco dimensdes.

Muitas sdo as variaveis de natureza pessoal e situacional influenciadoras do
estresse ocupacional, seja em qualquer definicdo aceita para este constructo. As
variaveis pessoais sdo os esfor¢os cognitivos para lidar com as situacdes; € o modo
de resolucao das emocgBes empregado frente aos elementos estressores. Ja as
variaveis situacionais sao as relagdes com os superiores, 0s colegas de trabalho e
até com pessoas que ndo fazem parte das relacdes de trabalho. (PASCHOAL e
TAMAYO, 2004)
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Figura 3 — Variaveis influenciadoras do estresse

_ ) Relagdes
Situagdes verticais

Emagdes Relagdes
horizontais

Fonte: Adaptada de Pachoal e Tamayo, 2004

Apesar das escalas utilizadas para avaliar basearem-se em epistemologias
diferentes, ou seja, contexto de trabalho e estresse, ambas se centram na

perspectiva do sujeito, ou seja, como cada um percebe e avalia estes fenbmenos.

3.5 Etapas da pesquisa

Visando sistematizar o estudo, esta pesquisa foi realizada em quatro etapas.
O cumprimento de cada uma delas possibilitou que os dados obtidos em um
momento fossem utilizados como subsidio para as etapas seguintes, de tal forma
que, ao final, compuseram um conjunto de informacdes inter-relacionadas, capazes
de oferecer condi¢des para o cumprimento dos objetivos propostos.

Por se tratar de uma investigacdo cuja abordagem se volta para aspectos
relacionados aos individuos e seu ambiente de trabalho e as consequéncias trazidas
por esta relacdo, fez-se necessario cumprir como primeira etapa, uma pesquisa de
cunho bibliografico acerca dos estudos recentes sobre os afastamentos do trabalho,
com o fito de mapear, amplamente o histérico de doencas que acometem e afastam
os trabalhadores das suas fun¢des no ambito da instituicdo investigada e, de forma
mais especifica, verificar a representatividade dos profissionais de enfermagem
neste grande grupo, bem como, se ha indicios de uma relagcdo mais proxima entre o
trabalho, o0 estresse e seus efeitos ou possiveis impactos nos trabalhadores e na

organizacao.
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Tal recurso mostrou-se importante, sobretudo, por oportunizar a viabilizacao
de um historico prévio, ponto de partida para o estudo que buscou uma melhor
compreensao das relagcbes entre o0 estresse, 0 contexto de trabalho e os
afastamentos para tratamento de saude.

De modo geral, apesar da variabilidade perceptiva, o profissional inserido no
contexto de trabalho é, efetivamente, quem mais qualificado esta para informar
sobre as especificidades e implicacbes de sua pratica. E com base na percepcéo
dos profissionais que a OMS afirma que o estresse é a maior epidemia mundial, que
30% dos afastamentos do trabalho possuem relagdo com transtornos mentais mais
leves e que 5% a 10% destes afastamentos sdo atribuidos a uma classificagdo mais
grave de transtornos mentais. (BRASIL, 2001). Do mesmo modo, no Brasil, pesquisa
divulgada pelo Ministério da Previdéncia aponta para o fato de que os auxilios-
doenca relacionados a transtornos mentais no ano de 2016 somaram 376.878
casos, representando 17,6% do total. (BRASIL, 2016)

Em relacdo aos profissionais de enfermagem do HUOL, o levantamento de
dados documentais acerca dos afastamentos foi viabilizado principalmente por meio
de pesquisas que tiveram como principal base de dados o sistema SIAPE Saude.

O SIAPE Saude é uma plataforma eletronica de dados implantada pelo
Governo Federal no ano de 2009 que funciona como um prontuario eletrdnico,
reunindo as informacBes referentes a saude dos servidores. Além destas
informacbes, através dele é possivel diagnosticar problemas relacionados ao
ambiente de trabalho ou identificar doencas funcionais que incidem sobre uma
categoria especifica de servidores, possibilitando a prevencdo. (BRASIL, 2009)

A segunda etapa se deu com a submissédo da pesquisa ao comité de ética, a
fim de obter a autorizacdo necessaria para aplicacdo, por envolver pesquisa com
seres humanos.

Apés a autorizacdo por parte do comité de ética, iniciou-se o estudo de campo
in loco, com a coleta de dados sociodemograficos e funcionais, além da pesquisa
acerca do contexto de trabalho e dos niveis de estresse na percepcdo dos
individuos, estas ultimas viabilizadas por meio da aplicacdo dos questionarios

Finalmente os dados coletados através das respostas aos instrumentos foram
analisados, de forma que tornou-se possivel descrever as caracteristicas gerais do
publico alvo da pesquisa, assim como se utilizou-se técnicas estatisticas capazes de

oportunizar uma analise objetiva ao qual o estudo necessita.
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Em sintese, esta pesquisa buscou, além de investigar numericamente 0s
afastamentos do trabalho, analisar o contexto de trabalho e definir os niveis de
estresse dos profissionais de enfermagem, utilizando-se das escalas consagradas
para este fim, para, ao final, verificar a relacdo destes resultados com o0s

afastamentos motivados por doengas.

A figura a seguir sintetiza as etapas da investigacao:

Figura 4 - Fluxograma representativo das fases da pesquisa

* Pesquisa bibliografica e levantamento de dados secundarios (quantitativo de
12 servidores do grupo em estudo, numero de afastamentos, etc.)

e Submissdo da proposta ao CEP/HUOL, contatos com pessoas chave,
2a apresentacdo da proposta e sensiblizacdo para a participacao.

e Estudo de campo: visitas ao hospital, observagdao do processo de trabalho e
3a aplica¢do dos questiondrios.

¢ Andlise e interpretacdo dos dados obtidos

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

3.6 Procedimentos para andlise dos dados

Os dados coletados foram formatados em tabelas e graficos para sistematizar
a analise, e principalmente, passaram a fazer parte de um banco dados elaborado
com o software Statistical Package for Social Science — SPSS, a partir do qual
foram realizadas analises descritivas, aplicando medidas de frequéncia absoluta (n)
e relativa (%), médias e desvio padrao (DP), para caracterizacdo da populacdo em
relacdo as variaveis estudadas.

Foram realizadas analises inferenciais, nas quais a populacdo estudada foi
considerada como uma amostra aleatoria simples, para avaliar a relacdo entre as
variaveis sociodemograficas, o contexto de trabalho e os niveis de estresse, sendo
que, para a categorizacdo das variaveis, foi utilizada a mediana como ponto de

corte.
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Para testar a confiabilidade foi utilizado o coeficiente Alfa de Cronbach,
enquanto que, para definir a significancia da associacdo linear entre estresse,
contexto de trabalho foi utilizado o “r” de Pearson.

Cada constructo estudado foi cruzado com os demais a fim de compor as
caracteristicas da populacdo, cujos resultados se mostraram criticos. Ou seja, 0s
resultados obtidos sobre estresse foram relacionados ao contexto de trabalho e ao
perfil sociodemografico e, semelhantemente, o contexto de trabalho relacionado com
os demais.

Os resultados estatisticos, discussdes e conclusdes acerca da pesquisa aqui
encontrados foram divulgados com a publicacdo da propria dissertagdo, bem como
em forma de artigo cientifico. Além destas publicacbes foi disponibilizada aos
responsaveis pela equipe de enfermagem uma versdo resumida dos resultados e

discussoes, para avaliacao e divulgacdo aos demais integrantes.

3.7 Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP da
UFRN, através de cadastramento do projeto na Plataforma Brasil, conforme
determina a Resolucdo N° 510, DE 07 DE ABRIL DE 2016, do Conselho Nacional de
Saude que Regulamenta as Pesquisas nas Ciéncias Humanas e Sociais.

O CEP é um colegiado interdisciplinar e independente existente na instituicéo,
qgue visa defender os interesses dos sujeitos em sua integridade e dignidade e
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos
(Resolucdo CNS 196/96, 11.4.)

As respostas dos participantes aos questionarios foram precedidas da leitura
e aceitacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual consta,
entre outras informacdes, que se trata de participacdo voluntaria na pesquisa, 0
titulo da pesquisa, o pesquisador responsavel e seu orientador, 0s objetivos, a
importancia da pesquisa e os fins a que se destina.

Cabe ressaltar que todos os levantamentos e coleta de informacdes
desenvolvidos ao longo da pesquisa preservaram o sigilo em relacdo a identidade
dos participantes, portanto ndo houve identificacdo dos sujeitos relacionados nos
histéricos de saude, bem como em relacdo aos profissionais que responderam aos

guestionarios. Torna-se relevante divulgar esta forma de conduta pelo fato de a
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investigagdo envolver o manuseio de dados sigilosos e, ainda, por visar
especificamente doencas psicossomaticas. Sendo assim, os dados coletados e os
resultados obtidos na coleta respeitaram a protecéo a privacidade dos respondentes.

Cabe ainda ressaltar que os profissionais que responderam aos questionarios
referentes ao contexto de trabalho e estresse, o fizeram de forma espontanea,
sendo garantido o seu anonimato e tendo sido esclarecidos a respeito dos objetivos

da pesquisa e da facilitacdo do acesso destes aos resultados gerais.
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4. RESULTADOS OBTIDOS

Nesta secdo, serdo apresentados os resultados obtidos a partir da analise
documental e utilizacdo da Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho — EACT e

Escala de Estresse no Trabalho — EET.

4.1 Afastamentos do trabalho

A fim de cumprir o objetivo de mapear os indices de afastamentos dos
profissionais de enfermagem lotados no HUOL, identificando os principais motivos e
0s setores mais criticos, foi utilizado como método de coleta de dados o
levantamento de estudos desenvolvidos no ambito local a respeito do tema.

O grafico a seguir inicia a apresentacdo dos afastamentos do trabalho,
dividindo-os por grupos e no qual cada grupo refere-se a uma patologia constante na
CID/10. Estes dados possuem como critério de inclusdo as pericias médicas que
resultaram em afastamentos para tratamento de saude entre os servidores da
UFRN.

Grafico 1 — Ocorréncias de afastamentos dos servidores da UFRN, por grupos da CID/10 no ano de
2016

Outros 12% Grupo A

Grupo Z
a4%%

Grupo S
a%

Grupo O
5%

Grupo M
20%

7%

Legenda:

Grupo A: Doencas infecciosas e parasitarias Grupo M: Doengas do sistema osteomuscular

Grupo F: transtornos mentais e comportamentais Grupo O: gravidez, parto e puerpério

Grupo H: Doengas do ouvido e da apéfise mastoide Grupo S: Lesdes, envenenamento e algumas outras
Grupo |: Doencas do aparelho circulatério consequéncias de causas externas

Grupo J: Doengas do aparelho respiratério Grupo Z: Fatores que influenciam o estado de salde e o

Fonte: SIAPE SAUDE, 2017 apud LIMA (2017) (UFRN — 01/01/16 a 31/12/2016 — Todos 0s cargos)
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E possivel verificar através destes resultados que os estudos acerca do bem-
estar no trabalho, e ainda, relacionados ao estresse ocupacional, possuem bastante
relevancia, visto que o grupo F, em que constam as doencas relacionadas aos
transtornos mentais e comportamentais, predomina sobre os demais, representando
30% do total de afastamentos do trabalho.

Ha ainda que ser destacado os transtornos do grupo M, que se apresentaram
como a segunda maior causa de afastamento do trabalho, com o percentual de 20%.
Este grupo é composto por doencas do sistema osteomuscular, como artrite e outras
artropatias, podendo estas guardar estreita relacdo com o contexto de trabalho, ja
que as LER/DORT sé&o danos decorrentes da utilizagdo excessiva, imposta ao
sistema osteomuscular, e da falta de tempo para recuperacdo, que em geral, sédo
caracterizadas pela ocorréncia de varios sintomas, concomitantes ou néo, de
aparecimento insidioso, predominantemente nos membros superiores, tais como
dor, parestesia, sensacao de peso e fadiga, além de abranger quadros clinicos do
sistema osteomuscular adquiridos pelo trabalhador submetido a determinadas
formas de trabalho. Constantemente, sdo causas de incapacidade laboral temporaria
ou permanente. (BRASIL, 2000)

Em termos da relagéo entre cada tipo de doenca e a quantidade de dias de
afastamento do trabalho que estas provocaram, observa-se que o tipo “transtorno

misto ansioso e depressivo” apresentou a maior quantidade de dias no ano de 2016.

Gréfico 2 — Dias de afastamento dos servidores da UFRN, por grupo da CID/10 no ano de 2016

Z54.0 - Convalescéncia apds cirurgia A 597
F31- Transtorno afetivo bipolar
C50 - Neoplasia maligna de mama P 728
F41- Outros transtornos ansiosos Y 805
F33.2 - Transtorno depressivo recorrente A 1036

F32.2 - Episodio depressivo grave A 1401

234 - Supervisdo de gravidez normal A 1830

F32- Episodios depressivos Y 2001
F41.2 - Transtorno misto ansioso e depressivo A" 3040

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Fonte: SIAPE SAUDE, 2017 apud LIMA (2017) (UFRN — 01/01/16 a 31/12/2016 — Todos os cargos)
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Estes resultados demonstram que, dentre nove motivos ou doengas que
provocaram afastamentos, seis referem-se a questdes relacionadas a transtornos
mentais (transtorno afetivo bipolar, outros transtornos ansiosos, transtorno
depressivo recorrente, episddio depressivo grave, episodios depressivos e
transtorno misto ansioso e depressivo), que por sua vez, podem ser considerados
consequéncias do estresse cronico no ambiente de trabalho.

Inicialmente, é possivel afirmar que ha uma forte correlacdo entre os dados
apresentados no grafico 1 (relativo ao tipo de doenca mais frequente, no qual os
transtornos mentais e comportamentais obtiveram a maior porcentagem de
ocorréncias) e o grafico 2, no qual observa-se que houve 3.040 dias de afastamento
devido ao transtorno misto ansioso e depressivo. Esta relacdo destaca ndo s6 a
representatividade da quantidade e motivos dos afastamentos, mas a cientificidade e
a importancia das diversas pesquisas que indicam ser os transtornos mentais a
principal causa de afastamento do trabalho.

Dentre as informacdes obtidas junto ao SIAPE SAUDE, destaca-se como de
maior importancia em relacdo ao presente estudo, os dados apresentados na tabela
3, isto porque, ela concentra os dados acerca dos afastamentos divididos por cargos
e, como é possivel observar, no ano de 2016, os profissionais de enfermagem
figuraram entre os que mais se afastaram do trabalho por doengas referentes aos

transtornos mentais, segundo a CID10 (Grupo F).

Tabela 3 - Quantitativo de afastamentos por cargos

CARGOS N° de Total de  Categoria
Afastamentos Percentual Total Dias Servidores (%)
Assistente em Administracéo 80 17,74 2812 33 4,39
Auxiliar de Enfermagem 56 12,42 1179 22 8,91
Professor do Magistério Superior 49 10,86 2432 26 1,24
Técnico em Enfermagem 41 9,09 1307 12 13,33
Técnico Laboratério 25 5,54 1108 8 4,79
Enfermeiro 29 6,43 975 9 7,2
Auxiliar em Administracéo 20 4,43 694 7 4,93
Téc. em Assuntos Educacionais 17 3,77 501 3 4,41
Auxiliar de Nutricao e Dietética 16 3,55 684 4 28,57
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Téc. de Tecnologia da 15 3,33 365 4 6,67
Informacédo

TOTAL 348 77,16 1057 128 -

Fonte: SIAPE SAUDE, 2017 apud LIMA (2017) (UFRN — 01/01/16 a 31/12/2016 — Todos 0s cargos)

Se considerados como uma sO categoria de trabalhadores e somados o0s
nameros de afastamentos dos trés cargos relativos aos trabalhadores da area de
enfermagem, quais sejam: auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e
enfermeiros, estes ocuparam o primeiro lugar em quantidade de afastamentos por

doencas classificadas na CID10, Grupo F, totalizando 126 afastamentos em 2016.

Grafico 3 — Afastamentos dos profissionais de enfermagem - UFRN 2016

0%

64%

Demais servidores B Profissionais de enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Estes dados demonstram a importancia das pesquisas que envolvem a
analise dos aspectos relacionados ao bem-estar no trabalho dos profissionais de
enfermagem, pois conforme se observa, estes representam 36% dos trabalhadores
afastados do trabalho para tratamento da prépria saude no ano de 2016, o que
aponta para a necessidade de ampliagdo da discussdo acerca dos aspectos do
contexto de trabalho que impactam sobre a salde e o bem-estar destes.



60

4.2 Dados Sociodemograficos e socioprofissionais

A pesquisa envolveu as equipes de enfermagem de todos os setores que
compdem HUOL, entretanto os questionarios foram distribuidos aos enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, excluindo, portanto, os atendentes de
enfermagem.

Em termos absolutos, a populagédo estimada era de 844 profissionais,
divididos entre 241 enfermeiros, 485 técnicos de enfermagem e 118 auxiliares de
enfermagem. A populacdo é considerada estimada devido a possibilidade de na
época em que a pesquisa foi executada existirem novas contratacbes ou
aposentadorias, bem como pessoas afastadas do trabalho por motivos diversos.

O grupo dos auxiliares de enfermagem € formado apenas por servidores da
UFRN regidos pelo RJU, ndo havendo, portanto, nenhum auxiliar de enfermagem
componente do quadro de empregados da EBSERH.

Do total da populacéo, houve uma adesao quanto a participacdo na pesquisa
de 94 profissionais de enfermagem. Representando 11,1% da populacédo estimada
total.

O primeiro dos trés questionarios aplicados buscou colher informacdes
relativas as questbes sociodemogréficas e socioprofissionais, visando conhecer
mais amplamente o perfil do publico estudado, além de possibilitar a relagdo com
outras variaveis, tornando os resultados mais ricos e precisos. Esta coleta resultou

nas seguintes informacgdes:

Tabela 4 - Informacgdes sociodemograficas/socioprofissionais da equipe de enfermagem do HUOL.

Frequéncia %

Sexo

Masculino 28 29,8
Feminino 66 70,2
Faixa etéria

20 a 30 anos 11 11,7
31 a 40 anos 37 39,4
41 a 50 anos 32 34,0
51 a 60 anos 12 12,8

Acima de 60 anos 2 2,1



Escolaridade

Ensino Médio

Superior Completo

Pés-Graduacao (Especializagéo)

Mestrado

Doutorado

Estado civil

Solteiro

Casado ou Unido estavel
Separado ou Divorciado

Vilavo

Tem filhos

Sim

N&o

Quantidade de filhos
1 filho

2 filhos

3 filhos

4 filhos

5 filhos

Renda familiar

1 a 3 salarios minimos
4 a 06 salérios minimos

7 a 10 salarios minimos

Mais de 10 salarios minimos

N&o respondeu
Profisséo

Enfermeiro(a)

Técnico(a) de enfermagem

Auxiliar de enfermagem
Tempo de profissao

Até 5 anos

6 a 10 anos

15

25

32
16

21
64

66
28

32
29

10
29
33
21

48
32
14

14
23

16
26,6
34,0
17,0

6,4

22,3
68,1
6,4

3,2

70,2
29,8

34,0
30,9
3,2
11
11

10,6
30,9
351
22,3
11

51,1
34,0
14,9

14,9
24,5



Mais de 10 anos

Tempo de trabalho na
instituicado

Até 5 anos

6 a 10 anos

Mais de 10 anos
Jornada semanal
20 horas

30 horas

40 horas

Mais de
40 horas

Trabalho por turnos
Sim
N&o

Turno de trabalho mais
frequente

Plantdo dia (12h)
Plantéo noite (12h)
Diurno

Dia/Noite (24 h)

Trabalho parcial em outra
instituicédo

Nao

Jornada semanal em outra
insituicdo

20 horas
30 horas
40 horas
Mais de 40 horas

Situacdo contratual

UFRN/RJU
EBSERH/CLT

Cargo desempenhado no
HUOL

57

43
17
34

55
30

84
10

34
23
28

24
70

18

61
33

60,6

45,7
18,1
36,2

3,2
58,5
31,9

6,4

89,4
10,6

36,2
24,5
29,8
8,5

25,5
74,5

8,5
19,1
1,1

11

64,9

35,1

62



Enfermeiro(a)

Técnico(a) de enfermagem
Auxiliar de enfermagem
Cargo de chefia

Sim

N&o

No Gltimo ano faltou ao
Servico
Nunca

Raramente
Algumas vezes
Muitas vezes

Setor de trabalho
Ambulatorio

Banco de sangue
Cardiologia

Cardiovascular

Centro de diagnoéstico por imagem

Centro cirdrgico

Comissao intra-hospitalar de
doacéo de 6rgaos e Tecidos

Clinica cirdrgica

Clinica médica
Comissao de curativos
Diélise

Enfermaria
Gerenciamento de riscos
hospitalares

Gestéo de pessoas
Hemodinamica
Internacao

Laboratério

Nucleo hospitalar de vigilancia
Oftalmologia

Pediatria

Registro hospitalar de cancer

46
29
19

89

50
27
16

13

NN

B W R e

N DA PR R, NN R

48,9
30,9
20,2

53
94,7

53,2
28,7
17,0

1,1

6,4
11
4,3
11
7,6
13,9

11

2.2
2.2
1,1
1,1
3.2
1,1
1,1
2.2
6.4
1,1
1,1
1,1
43
2.1

63
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Supervisdo de enfermagem 1 1,1

Tomografia e ressonancia 2 2,2

Transplante 4 4,3

Unidade transfusional 1 11

Urologia 5 5,3

uTl 16 17,0
Tempo de trabalho no setor

1 a2 anos 27 28,7
3 abanos 42 44,7
5 a 10 anos 8 8,5

Mais de 10 anos 16 17,0
N&o respondeu 1 11

Se pudesse deixaria a

organizacéo onde trabalha

Sim 32 34

Néo 62 66

Se pudesse mudaria de

profissdo?

Sim 38 40,4
Néo 56 59,6
Estéd ou esteve nos altimos

doze meses em tratamento

para cuidar da propria saude

Sim 51 54,3
N&o 42 447
Nao respondeu 1 11

Fez uso de algum medicamento

do tipo ansiolitico ou

antidepressivo nos ultimos 12

meses?

Sim 32 34,0
Néo 61 64,9
Nao respondeu 1 11

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Observa-se pelos dados acima, que entre 0s 94 participantes da pesquisa, ha

uma predominancia de pessoas do sexo feminino (70,2%), com idade de 31 a 40
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anos (39,4%), com pés-graduacao, sendo 68,1% casados ou com unido estavel, e
em sua maioria possui filhos (70,2%). A maior parte da renda familiar (35,1%) esta 7
a 10 salarios minimos. Da populacado estudada, 51,1% é composta de enfermeiros,
com mais de 10 anos de profissdo (60,6%) e até cinco anos de trabalho na
instituicao.

Cabe aqui observar que a maior quantidade de respostas obtidas dos
profissionais de nivel superior, em detrimento dos técnicos e auxiliares de
enfermagem, apresenta incoeréncia com o quantitativo da equipe de enfermagem,
ou seja, 0 grupo com menor quantidade de integrantes apresentou maior adesdo a
pesquisa. Isto pode apontar para uma problematica a ser estudada em pesquisas
subsequentes.

Quanto a jornada semanal 58,5%, trabalham 30 horas, além de trabalhar por
turnos (89,4%), com plantdo diario de 12h (36,2%), ndo trabalharem em outra
instituicdo (74,5%), possuirem vinculo como servidor da UFRN (64,9%), nao
exercerem cargo de chefia (94,7%) e néo terem faltado ao trabalho no ultimo ano
(53,2%).

A pesquisa apresentou boa distribuicdo de respostas por setores, porém 0s
setores com maior quantidade de respostas foram o centro cirtrgico, com 13,9%, e
UTI com 17,0% das respostas.

E Importante destacar, dentre as respostas obtidas que, em relacdo as
perguntas “se pudesse mudaria de profissdo?” e “esta ou esteve nos ultimos doze
meses em tratamento para cuidar da prépria salde?”, obteve-se os resultados de
40,4% e 54,3% respectivamente. Isto pode apontar para possiveis relacées destes

resultados com a precarizacao do trabalho

4.3 Avaliacdo do contexto de trabalho

O contexto de trabalho (0=0,95) é estruturado em trés dimensdes -
Organizacgéo do Trabalho, Relagdes Socioprofissionais e Condi¢gbes de Trabalho.

As abordagens que sustentam esse modelo tedrico € a ergonomia da
atividade e a psicodinamica do trabalho (FERREIRA; MENDES, 2003). Ao verificar,
no presente estudo, a consisténcia interna da escala e suas respectivas dimensdes,
constatou-se que a dimensdo “Condigbes de Trabalho” apresentou maior alfa de
Cronbach (a= 0,94). Segundo Abreu (2015): “o Alfa de Cronbach mede a fidelidade
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ou consisténcia interna de respostas a um conjunto de varidveis correlacionadas
entre si.”

Ja as dimensdes “Organizacédo do Trabalho” e “Relagbdes Socioprofissionais”,
também mantiveram uma consisténcia satisfatoria, com 0,88 e 0,91,

respectivamente. Conforme apresentado na tabela 5.

Tabela 5 — Consisténcia interna e andlises descritivas do contexto de trabalho

Avaliacdo do contexto de trabalho Média DESVN'O
Padrdo
O ritmo do trabalho é excessivo 3,34 ,862
As tarefas sdo cumpridas com presséao de prazos 3,09 ,947
Existe forte cobranca por resultados 3,12 1,096
As normas para execucdo das tarefas séo rigidas 3,10 1,048
Existe fiscalizagdo do desempenho 3,07 1,029
O numero de pessoas é insuficiente para se realizar as tarefas 3,39 ,895
Os resultados esperados estéo fora da realidade 2,70 ,948
Existe divisdo entre quem planeja e quem executa 3,18 1,173
As tarefas séo repetitivas 3,35 ,924
Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho 2,99 1,052
As tarefas executadas sofrem descontinuidade 2,85 1,037
Organizacédo do Trabalho (a= 0,88) 3,12 ,674
As tarefas ndo séo claramente definidas 2,72 1,121
A autonomia e inexistente 2,78 1,049
A distribuicdo das tarefas € injusta 2,78 1,049
Os funcionérios séo excluidos das decisdes 3,15 1,136
Existem dificuldades na comunicagéo entre chefia e subordinados 2,90 1,146
Existem disputas profissionais no local de trabalho 2,69 1,117
Falta integracdo no ambiente de trabalho 2,76 1,023
A comunicagdo entre funcionérios é insatisfatéria 2,87 1,018
Falta apoio das chefias para o meu desenvolvimento profissional 2,85 1,097
As informacdes que preciso para executar minhas tarefas sao de dificil acesso 2,68 1,147
Rela¢cdes Socioprofissionais (a=0,91) 2,82 ,804
As condi¢Bes de trabalho sdo precérias 2,67 1,101
O ambiente fisico é desconfortavel 2,76 1,074
Existe muito barulho no ambiente de trabalho 2,87 1,029
O mohbiliario existente no local de trabalho é inadequado 2,74 1,226
Os instrumentos de trabalho sdo insuficientes para realizar as tarefas 2,97 1,082
O posto/estacédo de trabalho é inadequado para a realizacao das tarefas 2,82 ,961
Os equipamentos necessarios para realizacédo das tarefas séo precarios 2,82 1,016
O espaco fisico para realizar o trabalho é inadequado 2,85 ,972
As condi¢Bes de trabalho oferecem riscos a seguranga das pessoas 2,76 1,104
O material de consumo é insuficiente 2,94 ,993
Condicdes de Trabalho (a= 0,94) 2,82 ,854
Contexto de Trabalho (a= 0,95)
2,91 77

Fonte: Elaboracéo do autor, a partir dos dados da pesquisa (2018).

Por sua vez, a dimenséao Organizacéo do Trabalho se destacou como sendo a
mais critica, com escores medios de 3,12+0,67. Das variaveis que compdem esse
fator, os itens: O numero de pessoas é insuficiente para se realizar as tarefas

(3,39+0,89); “As tarefas séo repetitivas” e, “O ritmo do trabalho é excessivo” sdo 0s
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mais preocupantes. As “Relagbes Socioprofissionais” (2,82+0,80) e as “Condi¢cbes
de Trabalho” (2,82+0,85) apresentaram escores médios semelhantes. (Tabela 5).

Quanto as variaveis sociodemograficas, estas foram associadas as
dimensdes do contexto de trabalho por intermédio do teste t, a fim de rejeitar ou ndo
uma hipotese nula, e assim, verificou-se haver diferenca significativa entre
“‘Organizacdo do Trabalho” (p-value<0,04) e Relacdes Socioprofissionais (p-
value<0,01) percebida pelo género masculino e feminino. As “Relagbes
Socioprofissionais” também apresentaram diferenca para quem possui filhos.

As variaveis funcionais e de saude (situacdo contratual, cargo de chefia, se
pudesse deixaria a instituicdo onde trabalha, se pudesse mudaria de profissédo, esta
ou esteve nos ultimos doze meses em tratamento para cuidar da propria saude e fez
uso de algum medicamento do tipo ansiolitico ou antidepressivo nos ultimos 12

meses), nao diferem entre grupos (Tabela 6).

Tabela 6 - Compara¢do de médias (teste t): varidveis sociodemograficas e contexto de trabalho

Organizacéo do Relacbes Condicdes de
Variaveis ne Trabalho Socioprofissionais Trabalho
M [DP ] p M DP | p M | DP [ p
Género
Masculino 28 | 3,30 | 0,52 3,14 | 0,68 2,98 | 0,84
0,04 0,01 0,25
Feminino 66 | 3,03 | 0,72 2,68 | 0,82 2,75 | 0,86
Possui filho(s)
Sim 66 | 3,04 | 0,74 0,07 2,69 | 0,86 0,00 2,77 | 0,90 0,40
N&o 28 | 3,27 | 0,44 3,12 | 0,54 2,93 | 0,73
Situagdo contratual
FRN/R 1 14 7 2 1 2
U /RIU 61 | 3, 0,73 0.45 ,88 | 0,8 0.30 ,90 | 0,90 0.21
EBSERH/CLT 33| 3,04 | 0,56 2,70 | 0,80 2,68 | 0,76
Cargo de chefia
Sim 51280091 0.47 2,82 | 1,10 1,00 2,76 | 1,40 0.93
Nao 89 | 3,12 | 0,66 2,82 | 0,79 2,82 (0,83
Se pudesse deixaria a instituicdo onde trabalha
SIITI 32| 3,20 | 0,68 0.36 2,89 | 0,75 0,52 2,95 | 0,77 0,27
Nao 62 | 3,06 | 0,67 2,78 | 0,84 2,75 | 0,89
Se pudesse mudaria de profisséo
Sim 38 | 3,18 | 0,59 292 | 0,69 2,96 | 0,75
0,38 0,31 0,19
Nao 56 | 3,06 | 0,73 2,75 0,87 2,73 | 0,91
Esta ou esteve nos Ultimos doze meses em tratamento para cuidar da prépria saude
Sim 51| 3,11 | 0,65 2,80 0,83 294 | 0,76
0,97 0,85 0,11
Néao 42 | 3,10 | 0,71 2,83 | 0,79 2,65 | 0,94
Fez uso de algum medicamento do tipo ansiolitico ou antidepressivo nos (ltimos 12 meses
Sim 32| 3,09 | 0,62 283 | 0,73 2,88 | 0,73
0,90 0,89 0,54
Nao 61| 3,11 | 0,71 2,80 0,85 2,77 | 0,92

Fonte: Elaboracéo do autor, a partir dos dados da pesquisa (2018).
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Contudo, a analise de variancia (ANOVA) revelou que a variavel “categoria
profissional” apresentou diferencas significativas no tocante a organizacdo do
trabalho (p-value<0,02). Para verificar as diferencas desses grupos, se procedeu a
comparacao multipla por intermédio do teste post-hoc Bonferroni. Os grupos das
variaveis Enfermeiro(a) e Técnico(a) de Enfermagem mostram diferencas na

Organizacéao de Trabalho (p-value<0,00) (Tabela 7).

Tabela 7 - Comparacdo de médias (ANOVA): varidveis sociodemograficas e contexto de trabalho

Organizacéao do Relacdes Condicdes de
L Trabalho Socioprofissionais Trabalho
Variaveis n°
M DP p M DP p M DP p
Estado Civil
. 2| 34| 05 30| 05 28| 07
Solteiro 1 2 7 5 5 8 4
Casado ou 6| 30| 0,6 2,7 0,8 2,71 0,8
Unido Estavel 4 2 7 5 3 2 8
Separado ou 6 3,0 0,9 013 2,5 11 0,38 3,3 0,8 0,20
Divorciado 5 5 5 4 3 5
Vitivo 3 29| 0,2 31| 09 34| 0,7
4 9 0 2 3 6
Nivel escolar
. e 1132 05 30| 0,7 32| 0,6
Ensino Médio 5 1 1 - 1 8 9
Superior 2|30 | 05 28| 0,8 28| 09
Completo 5 3 1 3 0 1 3
Pés'Gr."’“?.“agéo 313008 28| 08 26| 08
;Espeua izacao 5 1 0 0,63 1 8 0,42 8 4 0,21
1132 07 25| 0,7 26| 08
Mestrado 6 3 4 5 8 6 4
32 | 0,7 29| 05 28| 0,8
Doutorado 6 1 3 3 9 8 -
Salario
< 03 salérios 1| 31| 06 29| 0,8 31| 1,0
0 3 5 8 1 4 7
04 a06salarios | 2| 31| 0,6 29| 0,7 29| 07
9 3 3 0 2 1 2
07 al0salarios | 3| 31| 0,7 0.79 28| 09 0.24 28| 0,8 0.25
3 6 1 8 0 1 8
> 10 salarios 2|1 29| 07 25| 0,7 25| 0,8
1 7 2 0 3 3 6
Categoria profissional
Enfermeiro(a)* 41 33| 05 29| 0,6 29| 07
8 0 9 0.02 5 9 6 4
Técnico(a) de 3| 28| 06 *Bonferron 26| 08 0,17 25| 0,9 0,10
enfermagem* 2 8 4| 0 6 6 0
— i (p<,00)
Auxiliar de 1| 29| 08 28] 09 291 1,0
enfermagem 4 9 4 6 7 3 2
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Tempo de profissédo

<5 anos 1| 32| 04 29| 0,7 30| 0,7
4 3 7 8 8 0 7
6 a 10 anos 2| 31| 07 29| 0,7 29| 07
3 - 5 0,59 5 3 0,39 9 3 0,28
=210 anos 5| 30| 07 27| 0,8 27| 09
7 5 0 3 4 1 1
Ha quantos anos trabalha na instituicao
<5 anos 4| 30| 05 28| 0,7 27| 08
3 8 5 5 4 8 0 0.02
6 a 10 anos* 1| 34| 06 31| 06 33| 06| ,,
- 1 3 0,11 3 6 0,10 5 5 .Bonferron
i (p<,0,02)
210 anos* 3| 29| 07 26| 0,9 26| 09
4 9 9 3 0 1 3
Carga horaria semanal
20 horas 3 28| 0,6 26| 0,9 24| 1.3
2 9 3 9 0 5
30 horas 5| 30| 0,7 27| 0,8 26| 0,8
5 0 3 2 7 9 0
40 horas 3] 33| 05 0.10 31| 06 0.09 31| 0,7 0.08
0 6 2 1 0 4 8
> 40 horas 6 29| 0,6 24| 0,7 25| 1.1
5 2 0 9 8 6
Turno de trabalho
Plantdo dia 3| 30| 07 26| 0,8 26| 08
(12hrs) 4 6 6 6 9 4 9
Plantdo noite 21 28| 0,6 28| 0,7 2,71 07
(12hrs) 3 9 1 6 6 6 2
Diurno 2| 32| 06 0.16 29| 0,8 0.60 29| 0,8 0.30
8 4 4 3 2 8 8
Dia/Noite (24 8 34| 04 29| 04 31| 09
hrs) 0 2 1 9 4 6
Quantas horas trabalham por semana no outro emprego
< 20 horas* 8 36| 0,6 33| 05 35| 0,6 0,00
0 8 6 9 1 8 | *Bonferron
30 horas* 1] 29| 06 24| 0,7 0.03 21| 05| i30<20
8 1 8 1 1 *Bon’ferron 6 1| (p<0,00);
40 horas e 29| 0,3 0,11 27| 01| . 38| 1,4 3040
mais* 2 1 9 0 4 3020 0 1| (p<0,03);
N&o trabalho (p<0.03) 30-Nao
6| 31| 06 28| 0,8 28| 0,8
em outra 6 1 6 - 5 9 3 trabalha
instituicao* (p<0,04)
No ultimo ano faltou o trabalho
Nunca* 5| 30| 0,6 26| 0,8 26| 08
0 6 8 9 1 0 1 0,01
Raramente 2| 31| 06 28| 0,8 29| 0,8 | *Bonferron
7 0 4 0.61 6 0 0.15 0 0| i(p<0,01)
Algumas vezes* | 1| 3,2| 0,7 31| 0,7 33| 08
7 5 2 3 4 4 5

Fonte: Elaboracéo do autor, a partir dos dados da pesquisa (2018).
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Referindo-se aos dados da tabela 5, a variavel “Tempo de trabalho na
instituicdo” manifestou diferenga significativa no que diz respeito as “Condicdes de
Trabalho” (p-value<0,00). O grupo dos que trabalham 30 horas e até 20 horas
mostrou diferencas nas Rela¢gBes Socioprofissionais (p-value<0,03). Ja em relacéo
as Condicoes de Trabalho, o grupo com 30 horas manteve diferencas com até 20
horas (p-value<0,00), 40 horas ou mais (p-value<0,03) e “ndo trabalha em outra

instituicdo” (p-value<0,04).

4.4 Estresse no Trabalho

Neste estudo, a consisténcia da EET foi testada e obteve alfas moderado-
satisfatorios, assim considerados os que resultam em a=0,5, nas seguintes
dimensdes: Autonomia e Controle (a=0,86); Tarefas e Ambiente de Trabalho
(a=0,88); Relacionamento com a Chefia (a=0,81); Relacdes de Trabalho (a=0,68);

Crescimento e Valorizacdo (a= 0,75); e, Estresse no Trabalho (a=0,95) (Tabela 8).

Tabela 8 — Consisténcia interna e analises descritivas do contexto de trabalho

- . Desvio
Avaliagéo do estresse no trabalho Média Padrio
A forma como as tarefas sao distribuidas em minha area tem me deixado nervoso 3,12 1,199
O tipo de controle existente no meu trabalho me irrita 3,13 1,297
A falta de autonomia na execu¢do do meu trabalho tem sido desgastante 3,04 1,327
Tenho me sentido incomodado com a falta de confianga de meu superior sobre o
2,49 1,358
meu trabalho
Sinto-me incomodado com a falta de informacdes sobre minhas tarefas no
trabalho 2,19 1,226
Sinto-me incomodado com a comunicacgdo existente entre mim e meu superior 2,52 1,450
Autonomia e Controle (a= 0,86) 2,85 1,00
Fico de mau humor por me sentir isolado no trabalho 2,53 1,435
A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor 2,61 1,453
A falta de compreenséo sobre quais sdo as minhas responsabilidades neste
N 2,87 1,346
trabalho tem me causado irritacdo
Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens contraditérias 2,50 1,334
Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de responsabilidades
X 2,39 1,305
Importantes
Tarefas e Ambiente de Trabalho (a= 0,88) 2,59 1,13
Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente de colegas de
2,23 1,417
trabalho
Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estao além de minha
. 2,51 1,366
capacidade
Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem feito diante de 240 1409
outras pessoas ' '
Relacionamento com a Chefia (a= 0,81) 2,38 1,19
A falta de comunicacao entre mim e meus colegas de trabalho me deixa irritado 2,52 1,397
Fico irritado com discriminag&o/favoritismo no meu ambiente de trabalho 3,23 1,462
O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me nervoso 2,87 1,354

Rela¢cdes de Trabalho (a= 0,68) 2,88 1,10
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Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores 3,04 1,516
As poucas perspectivas de crescimento na carreira ttm me deixado angustiado 3,27 1,385
Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel de
- 2,68 1,468
habilidade
Crescimento e Valorizacéo (a= 0,75) 3,00 1,20
Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacéo de informacgfes sobre decisfes
. 3,29 1,241
do servico
Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas seguidas 2,65 1,522
Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para 315 1429
capacitacao profissional ' '
Estresse no Trabalho (a= 0,95) 2,76 0,96

Fonte: Elaboracéo do autor, a partir dos dados da pesquisa (2018).

No geral, o “Estresse no Trabalho” se manteve moderado, com escores
meédios de 2,76+0,96. Dentre os estressores, o “Crescimento e Valorizacdo” é a
dimensdo mais preocupante (3,00+1,20). Seguida das “Relacdes de Trabalho,
Autonomia e Controle e Tarefas e Ambiente de Trabalho”, com escores de
2,88+1,10, 2,85+1,00 e 2,59+1,13, respectivamente (Tabela 8).

O estresse no trabalho, ao ser associado as variaveis sociodemograficas,
revelou uma diferenca significativa entre o género masculino e feminino (p-
value<0,00), conforme teste t. Semelhantemente, a variavel possuir filho(s) também
mostrou diferencas (p-value<0,00). A variavel “Se pudesse deixaria a instituicao
onde trabalha” apresentou diferencas significativas, os estressores neste caso foram

“Autonomia e Controle (p-value<0,03) e Crescimento e Valorizacdo” (p-value<0,04) .

Tabela 9 - Comparagdo de médias (teste t): varidveis sociodemogréficas e estresse no trabalho

Autonomia e Tarefas e Ambiente Relacionamento com Relagdes de Crescimento e
Variaveis n° X L Estresse no Trabalho
Controle de Trabalho a Chefia Trabalho Valorizagdo
Mm [ opr | p Mm [ op | p Mm [or [ p Mm [op ]| p M [or ] p m [op | P
Género
Masculino | 28 [ 329 [ 092 | [ 815 [ 0,97 | [ 3810 [ 1,01 | [ 335 ] 1,10 | [ 346 [ 1,04 ] [ 327 ] 089 |
Feminino | 66 | 2,66 | 099 | 000 [ 234 [ 111 | 000 | 208 [ 114 | 000 | 268 | 1,04 | 00 %0 [ 121 ] 00t [ 257 [ 001 | 0.00
Possui filho(s)
sim [ 66 ] [ 1,06 ] [ 232 [ 1,07 ] [ 215 [ 1,15 | [272 [ 112 ] [ 278 [ 1,23 ] [ 259 ] 0,95 |
Nao [ 28 | [ 078 ] 003 [ [ 102 ] 0.00 [ 293 [ 112 | 000 [ 324 ] 096 | 008 [ [ 095 | 000 [ 321 [ 084 | 0.00
Situagado contratual
UFRN [ 61 [ 2,86 [ 0,94 | [ 269 [ 113 | [ 237 [ 1,26 | [ 290 ] 1,09 ] [ 3,00 ] [ [ 2,80 ] |
EBSERH [ 33 | 2,82 | 1,12 | 084 [ 238 | 111 | 021 [ 241 ] 107 | 085 [ 284 [ 112 ] o8t [ 299 [ 112 ] 097 | 272 ] | on
Cargo de chefia
Sim [ 5 [ 237 ] 134 ] [ 232 [ 1,20 | [ 227 ] 1,30 | [ 233 ] 1,25 ] [ 240 ] [ [ 238 [ 1,24 |
Nao [ 89 | 2,87 | | 045 [ 260 [ 113 | 064 [ 239 [ 119 | 085 [ 291 ] 1,09 ] 037 | 303 ] | 031 [ 280 [ 094 | 050
Se pudesse deixaria a instituicdo onde trabalha
Sim [32] 315 [ 089 | [ 283 ] 098 | [ 232 ] 1,16 | [ 301 109 ] [ 334 ] [ [ 298 ] 081 |
Nao | 62 | 269 | 1,03 | 003 | 245 | 118 | o [ 241 [ 122 | 072 [ 281 [ 111 | 039 | 282 [ 118 | 004 | 2,67 | | 012
Se pudesse mudaria de profissdo
Sim 38 ]300 098] [278]112 015274125 ]  [317] 110  [324]106 o 202 ]oe4 o
Nao 56 | 268 [ 1,00 | 244 | 112 214 | 1,10 | 7 2,68 | 1,06 | 283 | 126 | %10 [T261 | 094 | ©
Esta ou esteve nos Ultimos doze meses em tratamento para cuidar da prépria satde
Sim [ 51 ] 300094 | [265 ] 114 | [234 ] 120 | [299 ] 102 ] [ 816 [ 1,19 | [ 2,88 ] |
Nao [ 42 | 267 | 1,08 | 013 [ 247 [ 112 | 046 [ 241 ] 120 | 077 [270 | 117 ] 020 [ 278 [ 119 | 013 [ 264 | | 0.24
Fez uso de algum medicamento do tipo ansiolitico ou antidepressivo nos ultimos 12 meses
Sim  [32] 299 [ 1,02 ] [271 [ 114 ] [ 233 [ 1,19 | [ 302 ] 1,10 | [ 831 [ 117 | [ 291 ] |
Nao [ 61 | 278 | 1,01 | 034 [ 250 [ 112 | 040 [ 239 [ 1,20 | 082 [ 278 | 1,09 | 031 [ 281 | 118 | 006 [ 269 | 099 | 029

Fonte: Elaboracéo do autor, a partir dos dados da pesquisa (2018).
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Através da ANOVA, constatou-se que nao ha diferencgas entre o estado civil e

0 estresse percebido. Porém, o nivel escolar manifestou diferencas no tocante ao

“relacionamento com a chefia (p-value<0,00), sendo o grupo com escolaridade até o

ensino médio quem apresentou maiores escores, com 2,93+1,06. Entretanto o teste

Bonferroni revelou os grupos que possuiam diferencas, sdo eles: nivel superior e

especializacdo (p-value<0,03); superior e mestrado (p-value<0,04.) (Tabela 10).

Tabela 10 - Comparacao de médias (ANOVA): variaveis sociodemograficas e estresse no trabalho

Tarefas e
Autonomia e Relacionament | Relagfes de Crescimento e Estresse no
L n Ambiente de
Variaveis o | Controle o com a Chefia | Trabalho Valorizagéo Trabalho
Trabalho
M [ DP ] p M [ DP [ p M [ DP ] P M [ DP [ p M [ DP [ p M [ DP [ P
Estado Civil
Solteiro o1 | 30 0,8 2,9 1,1 2,8 1,2 3,0 1,0 3,2 1,0 30 | 09
4 6 0 1 4 1 2 7 1 2 3 3
Casado ou oa | 28 1,0 2,4 1,1 2,2 1,1 2,8 1,1 2,9 1,2 27 | 09
Uni&o Estavel 0 6 0,4 9 1 0,1 9 6 0,0 6 3 04 7 5 0,6 2 6 01
Separado ou 6 23 1,0 2 1,9 1,1 0 15 0,7 7 22 0,9 1 25 1,0 9 22 | 08 9
Divorciado 9 0 3 6 6 5 8 0 6 5 2 6
Vidvo 3 3.3 0,6 35 | 06 2,8 1,6 34 | 07 3,0 1,7 33 | 08
3 0 3 1 9 4 4 7 0 6 3 2
Nivel escolar*
] . 3,1 1,1 2,8 1,1 2,9 1,0 3,2 1,0 34 | 08 31 [ 09
Ensino Médio 15 P 0 9 5 3 5 7 7 9 2 6 3
Superior 05 | 28 0,9 2,6 1,1 2,8 1,1 2,8 1,0 2,8 1,0 28 | 09
Completo 1 4 4 0 9 0 7 9 4 8 3 8
Especializaca | ,, [ 2.7 10 | 08 | 23 12 | 05 1,9 1,1 00 | 28 11 | 04 [ 27 13 | 02 [ 26 10 | 04
o 6 5 1 9 1 5 8 7 0 2 5 9 1 6 0 0 1 1
Mestrado 16| 20 | 10 24 |10 18 | 10 25 | 1,0 32 | L2 26 | 08
0 3 3 6 3 5 6 0 1 4 3 6
Doutorado 6 2,6 0,8 2,9 0,9 2,5 1,1 3,0 1,1 33 1,0 29 | 08
7 7 7 1 0 5 6 6 9 4 1 7
Salario
< 03 salarios 10 | 28 0.9 25 11 23 11 2,6 11 2,9 13 2,5 0,9
2 8 0 3 7 5 3 9 0 7 5 7
04 a 06 2 | 31 0,8 2,6 1,1 2,5 1,2 2,9 1,0 3,2 1,1 29 | 09
salarios 7 5 0,0 7 6 0,4 9 5 0,2 8 3 05 4 5 0,4 9 5 0,2
07 a 10 3 | 28 1,0 7 2,7 1,1 1 2,4 1,1 2 2,9 11 |0 2,9 1,1 7 28 | 09 5
salarios 7 6 2 2 8 1 9 5 7 7 3 8
L 2,6 1,0 2,2 1,1 1,9 1,2 2,6 1,0 2,7 1,2 24 | 09
2 10 salarios 21 P 5 P 0 0 2 0 6 0 3 s 0
Categoria profissional
Enfermeiro(a) | 48 3.0 0.7 27 0.9 25 11 3,0 0.9 3,0 1,0 2,9 0,8
0 9 8 8 1 9 6 7 1 4 2 0
Técnico@) de | o, | 26 11 | 02 [ 21 1,1 | 00 2,2 1,1 05 [ 25 11 | 00 [ 28 12 | 06 [ 25 10 | 02
enfermagem 3 9 7 9 2 6 6 4 9 3 0 9 8 9 7 4 2 1
Auxiliar de 14 | 28 11 2,7 1,4 2,2 13 3,0 1,3 3,2 1,4 2,8 1,2
enfermagem 2 8 9 3 4 5 2 6 1 9 0 5
Tempo de profissao
<5 anos A 1,0 24 | 09 2,6 0,9 2,7 0,8 2.9 1,0 27 | 08
3 5 4 3 0 9 1 8 3 8 0 9
6210 anos 03 | 31 07 | 02 | 29 11 | o1 2,8 1,2 00 | 33 11 | o1 [ 30 11 | 09 [ 31 [ 08 | 01
6 4 3 7 6 6 4 9 5 0 8 0 9 6 1 3 6 2
2,7 1,0 2,4 1,1 2,1 1,1 2,7 1,0 2,9 1,2 26 | 09
10 anos 1 5 7 6 4 5 5 4 9 8 5 5 9
Hé& quantos anos trabalha na instituigdo**
<5 anos 43 | 28 1,0 2,5 1,1 2,5 1,1 2,9 1,1 2,9 1,1 28 [ 09
7 8 4 3 8 7 1 9 8 4 1 7
6210 anos 7] 31 05 | 02 [ 31 09 | 00 3,1 1,0 00 [ 33 [ 07 | 00 [ 32 08 | 06 [ 32 | 06 | 00
9 6 0 8 2 4 2 3 0 9 3 4 2 0 9 5 5 2
2,6 1,0 2,3 1,1 1,7 1,0 2,5 1,0 2,9 1,4 24 | 09
210 anos %1 5 6 3 4 6 1 7 4 1 2 9 8
Carga horéria seminal***
20 horas 3 2,6 1,4 2,7 15 2,6 1,4 2,4 1,3 2,7 15 2,6 1,4
1 0 3 0 7 5 4 5 8 4 8 6
20 horas 55 | 26 1,0 2,4 1,1 2,2 1,2 2,7 1,0 2,8 1,2 26 | 09
2 0 0,0 8 5 0,3 1 0 0,2 0 7 0,0 0 7 0,0 0 6 0,0
40 horas 30 | 33 0,8 1 2.8 1,0 1 2,7 11 0 33 1,0 1 3,4 1,0 6 32 | 08 3
5 6 5 2 4 3 8 1 8 0 0 5
> 40 horas 6 2,5 0,8 2,0 1,2 2,0 1,0 2,1 0,9 25 | 03 23 | 06
6 2 3 5 6 6 7 1 0 5 7 6
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Turno de trabalho

Plantao dia 34 2,6 1,1 2,4 1,2 2,2 11 2,6 11 2,8 1,3 2,6 1,0
(12hrs) 1 2 9 2 7 8 6 0 7 5 0 9
Plantdo noite 23 3,1 0,9 2,7 11 2,7 1,1 3,0 1,0 3,0 0,9 3,0 0,9
(12hrs) 3 7 0,2 7 9 0,7 7 9 0,3 9 9 0,5 7 3 0,4 1 4 0,4
Diumo 28 29 0,8 0 2,4 1,0 8 2,1 1,2 1 29 11 1 3,2 1,2 1 2,8 0,8 4
8 5 8 3 7 3 4 4 0 5 1 4
Dia/Noite (24 8 25 1,0 2,6 0,9 2,3 11 2,7 0,9 2,4 0,9 2,6 0,7
hrs) 8 6 0 6 8 0 9 1 6 4 4 9
Quantas horas trabalham por semana no outro emprego****
<20 horas 8 3,2 0,6 3,2 0,8 2,7 1,3 35 0,6 34 1,0 3,2 0,6
9 0 3 9 5 1 0 7 2 7 9 3
2,5 0,9 1,7 0,8 1,8 1,0 25 11 2,3 11 2,2 0,8
30 horas B85 6 | o1 |0 0 | oo L3 8 | oy L4 2 | o, |0 6 | 0o |0 5 | oo
40 horas e 1,7 0,5 . 2,2 0,8 . 25 0,7 ) 25 1,6 ' 2,6 0,0 ’ 2,3 0,1 ’
. 2 2 0 6 1 9 5
mais 5 9 0 5 0 1 0 5 7 0 5 2
Na&o trabalho
em outra 66 | 2° 10 27 11 24 11 2,9 11 31 11 2,8 0,9
o 1 3 3 2 8 9 0 1 2 9 6 8
institui¢do
No dltimo ano faltou o trabalho
Nunca 50 2,8 1,1 25 11 2,1 1,1 2,8 1,2 3,0 1,2 2,7 1,0
7 3 6 4 5 4 0 1 3 5 3 4
Raramente 27 2,7 0,8 0,9 25 11 0,9 2,6 1,1 0,1 2,8 0,9 0,5 2,8 11 05 2,7 0,9 0,7
8 8 3 9 0 7 8 9 3 4 3 1 0 0 4 6 0 8
Algumas 17 2,8 0,8 2,6 1,2 25 1,2 3,1 1,0 3,2 11 29 0,8
vezes 8 5 4 0 9 6 6 1 0 8 2 3

Bonferroni: Nivel escolar*: Superior<sEspecializagdo (p<0,03), Superior—Mestrado (p<0,04); H& quantos anos trabalha na
instituicdo**: Tarefas e Ambiente de Trabalho - 6 a 10210 (p<0,03), Relacionamento com a Chefia - 6 a 10210 (p<0,00);
210-<5(p<0,00), Relacdes de Trabalho - 6 a 105210 (p<0,03), Estresse no trabalho - 6 a 10210 (p<0,02); Carga horéria
seminal***:Autonomia e Controle - 3040 (p<0,01), Rela¢des de Trabalho - 3040 (p<0,03), Estresse no trabalho - 3040
(p<0,03); Quantas horas trabalham por semana no outro emprego: Tarefas e Ambiente de Trabalho - 3020 (p<0,01);
30-N&o trabalho (p<0,01).

Fonte: Elaboracéo do autor, a partir dos dados da pesquisa (2018).

4.5 Contexto de Trabalho e Estresse Ocupacional

Com intuito de averiguar a magnitude da associagao linear entre o0 contexto
de trabalho e o estresse ocupacional, o r de Pearson foi empregado. Constatou-se
gue as dimensdes desses dois construtos, na maioria dos casos, se correlacionam
moderadamente (os indices variam entre 0,48 e 0,92). As correlacdes mais fortes
entre 0s construtos ocorreram entre o “estresse no trabalho” e as “relacdes
socioprofissionais” (r = 0,798; p < 0,001). As “condi¢des de trabalho” (r = 0,610; p <
0,001) e “organizacdo do trabalho” (r = 0,626; p < 0,001) também mantiveram
correlagdes moderadas significantemente positivas com o estresse, conforme visto

na tabela 11.

Tabela 11 — Correlagdes entre o contexto de trabalho e estresse ocupacional

Fatores 1 2 3 4 5 6 7 8 |9
1 Condi¢Bes de Trabalho 1
2 Organizacao do Trabalho 5427 1
3 Relac¢des Socioprofissionais 7137 7587 1
4 Autonomia e Controle 523" 615" 729" 1
5 Tarefas e Ambiente de Trabalho | ,539  ,555 ,736  ,786 1
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53

53

*x 53

6 Relacionamento com a chefia |,540 ,498  ,673 661  ,756 1

7 Relagbes de Trabalho 507" 5317 633" 742" 723" 6327 1

8 Crescimento e Valorizacdo 4817 4947 666 722" 7307 5917 609" 1

9 Estresse no Trabalho 610" 626" ,798" ,924" 913" 815" 848" 823" 1

** A correlacdo € significativa no nivel 0,01 (1 extremidade).
Fonte: Elaboracéo do autor, a partir dos dados da pesquisa (2018).

Os critérios de indices das correlacdes adotados nesta pesquisa, foram: r = 0,
nula ou sem correlacdo; 0 < r < 0,20, muito baixa; 0,20 <r < 0,40, baixa; 0,40 <r <
0,60, moderada; 0,60 <r < 0,80 alta; 0,80 < r < 1, muito alta; r = 1, correlacdo
perfeita. Tal parametro foi preconizado por Bisquerra, Sarriera e Matinez (2009).

Em seguida, foram executas as analises de Regresséo Linear Mdltipla para
explicar a natureza da relacdo entre as variaveis. As variaveis critério foram o
estresse no trabalho e suas dimensbes, que neste estudo, se dividem em:
autonomia e controle; tarefas e ambiente de trabalho; relacionamento com a chefia;
relacbes de trabalho; e crescimento e valorizacdo. Ja as explicativas sdo as
“condicdes de trabalho”, “organizacdo do trabalho” e “relacdes socioprofissionais”,

fatores que constituem o contexto de trabalho (Tabela 12).

Tabela 12 - Regressao linear multipla do contexto de trabalho, sobre o estresse ocupacional

Variaveis Dependentes

S . Tarefas e . ~ Crescimento e Estresse no
Var_lav_els Autonomia e Ambiente de Relacmnamento Relag6es de Valorizagao Trabalho
Explicativas Controle Trabalho com a chefia Trabalho
_ B B | B B | B B_| B B | B B | B B
CondicSes de ,009 007 037 028 171 122 146 114 018 013 0,093 0,083
Trabalho
Organizagao do 219 147  -009 -005  -050  -028 ,197 121  -044 -025 0,068 0,048
Trabalho
Relagdes 765 612 1,008 ,720 ,899 607 628 ,460 1,004 676 0,837 0,703
Socioprofissionais
R? = 0.54 R2=0,54 R2 = 0,46 R2=0,41 R2 = 0,44 R2=0,64
R2 aiustado B 0’52 R2 ajustado = R2 ajustado = R2 ajustado R2 ajustado = R2 ajustado =
! R - 0’73 0,52 0,44 =0,39 0,42 0,63
- R=0,74 R =0,67 R =0,64 R = 0,66 R =0,80

Fonte: Elaboracéo do autor, a partir dos dados da pesquisa (2018).

Para avaliar a previsao dos efeitos das variaveis explicativas sobre o estresse
percebido, adotaram-se 0s mesmos parametros empregados na andlise de
correlacdo. Quanto mais perto de 1/-1 for o coeficiente, mais forte serd sua
envergadura de explicagdo (RAMOS et al., 2016). O R2? ajustado € o coeficiente de
previsao ou poder explicativo da regresséo. O R? mostra quanto da variacdo de uma
variavel dependente, que neste estudo € o estresse no trabalho, € influenciada pelas

variagcbes do contexto de trabalho (Tabela 12).
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Os coeficientes de determinagéo (R?2), apresentados na andlise de regressao
linear multipla, mostraram que cerca de 60% da variacdo do estresse ocupacional foi
explicada pelo contexto de trabalho. Dentre os estressores, a “autonomia e controle”
e “tarefas e ambiente de trabalho” foram os mais representativos, explicando cerca
de 52% da variacdo. A variavel explicativa “Rela¢des Socioprofissionais” foi a que
mais deteve relagdo com o estresse (B = 0,703), principalmente com a dimenséo
“tarefas e ambiente de trabalho” (8 = 0,720) (Tabela 12)

Conforme mostra a tabela 10, os dados constataram baixa relacédo inversa
entre a variavel “Organizacdo do Trabalho” e os estressores “Tarefas e Ambiente de
Trabalho” (B = -0,005), “Relacionamento com a Chefia” (§ = -0,028) e “Crescimento e
Valorizacdo” (B = -0,025).

Concluida a apresentacdo dos resultados obtidos e analises estatisticas
empreendidas, a seguir, discute-se, a luz da teoria, 0s principais achados a
investigacao.
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5. TRABALHO, ESTRESSE E ADOECIMENTO: ANALISE DOS RESULTADOS

Cada vez mais, questdes relacionadas a influéncia dos fatores do trabalho e
dos aspectos psicossociais tém sido levantadas. As mais diferentes abordagens séo
empregadas para propiciar um maior entendimento quanto a associagdo do
ambiente (contexto de trabalho) com sintomas fisicos e emocionais e a salude em
geral. (GHOLAMZADEH, 2011)

Conforme apresentado, este estudo teve por objetivo analisar o contexto de
trabalho e identificar os niveis de estresse dos profissionais de enfermagem lotados
em um dos hospitais universitarios da UFRN, o Hospital Universitario Onofre Lopes,
de modo a discutir a influéncia de tais aspectos na saude e bem-estar. Neste
sentido, utilizou-se como instrumentos para a coleta de dados a Escala de Avaliacéo
do Contexto de Trabalho, a fim de, neste caso, averiguar sua influéncia sobre o
estresse dos profissionais de enfermagem, além da Escala de Estresse no Trabalho
e de um questionario soécio demografico para compor o perfil da populacéo
estudada.

Quanto aos resultados obtidos, a dimensdo “condicbes de trabalho” (que
avalia o contexto de trabalho em relacdo aos aspectos da qualidade do ambiente
fisico, do local onde o trabalho é executado e dos equipamentos e materiais
disponiveis) revelou-se como a mais critica em relacdo a populacdo estudada. Em
linhas gerais, significa que para os trabalhadores de enfermagem do HUOL, as
condigbes fisicas (ambiente, barulho, mobilidrio, instrumentos de trabalho,
posto/estacdo de trabalho, equipamentos, seguranca, material de consumo)
revelaram-se insatisfatérias. Sobre este resultado, convém salientar que pode ser
considerado contraditério, visto que o hospital foi recentemente reformado e, em
tese, referente aos recursos deveria haver resultados satisfatérios neste momento.

Segundo a literatura a respeito do tema, este resultado aponta para uma
correlacdo entre a insatisfacdo com o contexto de trabalho e o adoecimento e,
consequente, com os afastamentos para tratamento da prépria saude. Um
expressivo numero de profissionais de enfermagem é acometido por doencas em
sua atividade laboral. Esses profissionais encontram-se frequentemente expostos a
véarios fatores de riscos para o desenvolvimento de doencas ocupacionais. Esses

fatores podem ser fisicos, quimicos, mecanicos, biolégicos, ergondmicos ou
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psicossociais. (SCHIMITH, 2011). No caso do HUOL, os resultados encontraram
semelhancas nos aspectos fisicos e psicossociais.

A dimensao “organizacao do trabalho” contribui para uma boa construcdo do
contexto de trabalho, por se tratar do fator que conduzira a realizacdo da atividade.
Esta dimenséo é composta pela divisdo do trabalho, pelo conteddo da tarefa e pelas
relacbes de poder que envolvem o sistema hierarquico. (LANCMAN, 2011). Em
termos praticos, engloba o ritmo de trabalho, as cobrancas, as normas, a
fiscalizacdo do desempenho, os resultados esperados, e o tempo de descanso.

Levando-se em conta o teste de consisténcia, esta dimensdo também se
mostrou critica para os profissionais de enfermagem do HUOL. Observa-se que isto
se deve, sobretudo, aos itens “0 numero de pessoas é insuficiente”, “as tarefas séo
repetitivas” e “o ritmo de trabalho & excessivo’. Este resultado corrobora os
resultados de outras pesquisas semelhantes sobre as equipes de enfermagem,

conforme se observa:

“Aliado a sobrecarga fisica no trabalho de enfermagem nas ILPI esta o ritmo
acelerado da rotina de trabalho, em que as atividades devem ser realizadas
dentro de um limite de tempo, para que ndo haja comprometimento das
acoes posteriores.” (MARIANO, 2015 p.759)

“Os enfermeiros em contexto hospitalar desenvolvem trabalho envolvendo
esforcos excessivos e repetitivos, durante longos periodos de tempo,
adotando por vezes algumas posturas incorretas. A escassez de meios
técnicos e humanos, aliados as restritas condi¢des de trabalho e aos fatores
de risco individuais e socioculturais, constituem-se como relevantes fatores
de risco” [...] (SANTOS, 2016 p.9)

“‘Os sujeitos do estudo demonstraram preocupagcdo em relacdo a
guantidade de enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem
disponiveis para atender a demanda do setor, e a formacao ou qualificacdo
dos mesmos para desempenharem suas respectivas atividades.”
(MIRARCHI VIEIRA, 2010 p.13)

A dimensao “relagBes socioprofissionais” (que diz respeito a clareza na
definicdo de tarefas, autonomia, distribuicdo de tarefas, comunicacdo, disputas
profissionais, integracéo, apoio das chefias e informagfes para execucao de tarefas)
obteve o segundo maior grau de representatividade (a=0,91).

Este resultado sinaliza possiveis conflitos relacionais entre a gestdo e as
equipes de trabalho, indicando insatisfacdo por parte dos integrantes desta ultima.

Sobre isto, conforme relatado na secéo 4.3 “Locus da pesquisa”, a partir do ano de
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2013 a EBSERH assumiu a administragdo do hospital, o que indica, conforme
comprovado em outros estudos (BARROS, 2014; ANGELIM 2017; SILVA), que este
evento pode ter favorecido o surgimento dos conflitos, até pela necessidade de
adaptacdo dos servidores que ja trabalhavam na instituicdo e tiveram que passar
pelo processo de transicdo a nova gestao.

Os resultados possibilitaram ainda a identificacdo da relagcdo entre as
variaveis sociodemograficas e as dimensdes do contexto de trabalho. Isto favoreceu
a investigacdo e a combinacdo de mais fatores que podem influenciar no estresse
laboral.

Evidenciou-se que ha uma predominancia de pessoas do sexo feminino,
quanto as relagbes com as dimensdes “organizacado do trabalho” e “condi¢des de
trabalho”. Significa dizer que este as mulheres mostraram-se mais suscetiveis a
aspectos relacionados a forma como o trabalho é distribuido (normas, fiscalizacao,
divisdo de tarefas, cobrancas), bem como em relacdo ao ambiente fisico e todos os
itens que o envolvem.

Mais uma vez, estes resultados apresentaram semelhancas no tocante ao
perfil dos profissionais de enfermagem (SCHMIDT, 2013), verificado em outras
pesquisas a respeito do estresse ocupacional.

Os resultados ainda revelam diferencas significativas quanto a relacdo entre
pessoas que possuem filhos e o contexto de trabalho. A fim de esclarecer a
significancia desta relacdo, a literatura aponta que, de modo geral, pessoas com
filhos e/ou um relacionamento estavel, possuem menor propensdo ao
desenvolvimento do estresse causado por descontrole da saude mental. (SOUZA,
2013; UMAN, 2014)

A respeito dos dados obtidos por meio da Escala de Estresse no Trabalho -
EET, além de considerar os resultados dos niveis de estresse unidirecional,
considerou-se também as relacbes do estresse com o0s demais aspectos desta
pesquisa, ou seja, o perfil sociodemografico e o contexto de trabalho. O instrumento
de coleta (EET), foi considerado tanto por sua natureza unidimensional, quanto
separando os elementos estressores em cinco fatores: autonomia e controle, tarefas
e ambiente de trabalho, relacionamento com a chefia, relacbes de trabalho e
crescimento e valorizagao.

De forma geral, o estresse ocupacional foi considerado moderado, com média

geral de 2,76 (considerando a Escala Likert 1 a 5) entre os participantes. Ao
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observar as médias dos itens que mais contribuiram para este resultado (scores >
3), vé-se que os itens que apresentaram esta condicdo foram: a forma como as
tarefas sédo distribuidas em minha area tem me deixado nervoso (M=3,12; DP
=1,19); o tipo de controle existente no meu trabalho me irrita (M=3,13; DP=1,29); a
falta de autonomia na execucdo do meu trabalho tem sido desgastante (M=3,04;
DP=1,32); fico irritado com discriminacao/favoritismo no meu ambiente de trabalho
(M=3,23; DP=1,46); as poucas perspectivas de crescimento na carreira tém me
deixado angustiado (M=3,27; DP=1,38); sinto-me irritado com a deficiéncia na
divulgacdo de informagdes sobre decisbes do servico (M=3,29; DP=1,24); e, tenho
me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para capacitagao
profissional (M=3,15; DP=1,42). Este resultado também aponta para a percep¢ao
dos individuos sobre a forma negativa com que o modelo de gestdo atual conduz o
processo de valorizacao e dos trabalhadores.

Mais uma vez observa-se que estes resultados corroboram outras pesquisas
semelhantes, (MARTINS et al., 2014; THEME FILHA, 2013; SCHOLZE, 2017),
coincidindo a maior parte dos itens quanto a expressividade na determinacdo dos
niveis de estresse.

Ao relacionar o estresse ocupacional com as variaveis sociodemogréficas,
percebem-se importantes diferencas dos niveis de estresse entre 0s géneros
masculino e feminino, e aqui cabe destacar que, curiosamente, as mulheres
apresentaram uma média menor (2,57) do que a dos homens (3,27), o que contraria
a maioria das pesquisas que contemplam comparacdes entre géneros a respeito do
estresse (Areias & Guimaraes, 2004; Glise, Ahlborg, & Jonsdottir, 2012). Ao mesmo
tempo se observa que os resultados de desvio padrdo para o sexo feminino
apresentou-se superior ao sexo masculino para a maioria das dimensdes, revelando
uma possivel discrepancia dentro do grupo do sexo feminino, resultando em um
nivel de estresse maior em termos absolutos.

Outra diferenca importante a respeito da influéncia sobre o estresse percebido
se deu entre os grupos que possuem ou nao filhos. Neste caso, os individuos que
nao possuem filhos apresentaram maiores niveis de estresse em relacdo aos que
possuem, corroborando a ideia de que a existéncia de filhos possibilita que as
pessoas sejam mais resistentes a situacdes estressantes, visto que a tendéncia

geral é de serem pessoas mais maduras e estaveis. Por outro lado, a boa relacdo
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com a familia e os filhos traz maior capacidade para enfrentar os problemas
pessoais e conflitos emocionais. (PEREIRA, 2008)

Por fim, no que se refere as respostas a respeito da pergunta “se pudesse,
deixaria a instituicdo onde trabalho”, observa-se haver uma forte relacdo com
aspectos estressores, tais como “pouca autonomia e controle” e “pouco crescimento
e valorizagdo”. Sendo assim, pode-se afirmar que estes s&o 0s principais
motivos/estressores que levam estes trabalhadores a se sentirem motivados a deixar
a instituicao.

Quanto a associacao estatistica significativa entre o estresse e o contexto de
trabalho, constatou-se que houve relacbes moderadas, com maior consisténcia
sobre a relagdo entre o estresse e a dimenséo “relagdes socioprofissionais”. Este
resultado revela-se importante, visto que ratifica a premissa da relacdo diretamente
proporcional entre a ma convivéncia e o estresse.

O estresse prejudica a qualidade das relagbes interpessoais e gera um
mecanismo de retro-alimentacdo negativa. Neste sentido, as relacdes interpessoais
tornam-se indicadores dos niveis de estresse presente na vida das pessoas e
também contribui como importante fator gerador do mesmo. Sendo assim,
diminuindo a qualidade das interagbes entre os individuos, tanto na dimens&o
pessoal quanto profissional, diminuira a qualidade de vida e a saude dos individuos
(LIPP, 1996; MINAYO & SOUZA, 2003).

Um outro resultado a ser considerado € o resultado indicativo de que a
“autonomia e o controle e as tarefas” e o “ambiente de trabalho” (itens da dimenséo
contexto de trabalho) respondem por 60% dos casos de estresse. Este resultado
contribui sobremaneira para a concretizacdo de um dos objetivos desta pesquisa e
de outras semelhantes, cuja centralidade esta na suspeita da influéncia do ambiente
de trabalho para o elevado nimero de adoecimentos causados pelo estresse.

As condicoes de trabalho dos profissionais em hospitais tém sido
consideradas inadequadas devido, principalmente, as especificidades do ambiente e
a rotina laboral relacionada aos fatores de risco que podem causar danos a saude
dos que ali atuam (MARZIALE; ROBAZZI, 2000). No ambito do HUOL, como foi

possivel observar, isto também é uma realidade.
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6. CONCLUSOES

O ambiente de trabalho pode provocar danos especificos e ndo especificos a
saude dos trabalhadores. Isto gracas aos multiplos fatores de risco ocupacionais,
mesmo existindo medidas que permitam evitar ou reduzir esses riscos. Os
profissionais de enfermagem enfrentam uma rotina permeada pelo estresse, tanto
relacionado a natureza da tarefa quanto as préprias condicées em que o trabalho se
da, como o contato direto e frequente com o sofrimento de pacientes e seus
familiares e a exposicéo a agentes potencialmente nocivos.

E sabido e demonstrado, nesta e em outras pesquisas, que o ambiente de
trabalho dos hospitais e a rotina de suas equipes, configura-se como um campo feértil
para diversas pesquisas de areas afins. Isto se deve ao fato de que este ambiente
demonstra ser comprovadamente um local propicio ao surgimento de tensao,
estresse e sofrimento. Especificamente em relacdo ao HUOL, o elemento motivador
inicial diz respeito a observacdo dos resultados de pesquisas anteriores, que
demonstram a expressividade do numero de afastamentos do trabalho dos
profissionais de enfermagem para tratamento da prépria saude. Além disso, na
atualidade, a instituicdo atravessa um momento critico, instaurado a partir do
advento da EBSERH como gestora, pois a categoria profissional aqui estudada,
além de historicamente suscetivel ao estresse laboral, tem vivenciado muitas
mudancas, e estas mudancas e conflitos internos, o que tém se refletido,
principalmente, na satde dos individuos.

Portanto, a partir da analise dos afastamentos do trabalho, o estudo foi
desenvolvido, estabelecendo-se como objetivos averiguar o contexto de trabalho, os
niveis de estresse da equipe de enfermagem e, ainda, a busca por relacées entre
estes dois construtos, de modo a verificar quais aspectos do contexto de trabalho
influenciam significativamente no estresse (visando compreender se o estresse é
causa importante dos afastamentos).

De forma geral, o maior motivo pelo qual os trabalhadores da UFRN
(independente do cargo ou funcdo) se afastam do trabalho para tratamento da
propria saude esta relacionado a transtornos mentais. Esta informagédo acompanha
uma tendéncia mundial na qual se observa que, predominantemente, o0s

adoecimentos no ambiente de trabalho sdo provocados por problemas psiquicos.
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Os profissionais de saude do HUOL nédo fogem a esta regra, uma vez que o
levantamento prévio dos dados destacou um resultado preocupante para este grupo:
€ la que trabalham os servidores das categorias de trabalho que mais solicitam
afastamentos em funcédo dos adoecimentos no ambito da UFRN, principalmente em
decorréncia de transtornos psiquicos (que representam 64% entre servidores da
UFRN).

Este € um dado que pode ser explicado a partir dos resultados obtidos neste
este estudo, considerando que, tanto o estresse, quanto o contexto de trabalho,
foram comprovadamente fatores determinantes para o adoecimento.

Quanto ao contexto de trabalho, os resultados obtidos demonstraram que,
das dimensdes “organizacao do trabalho”, “relagdes socioprofissionais” e “condi¢des
de trabalho”, esta ultima apresentou maior impacto sobre a populagdo estudada.
Assim, a percepc¢ao dos trabalhadores sobre suas condi¢cdes se mostrou negativa,
no sentido de constituir-se, enquanto um aspecto tido pelos participantes como
nocivo, prejudicial, e provavelmente impactando tanto na atuacao profissional quanto
na saude e bem-estar.

Esse resultado aponta para o questionamento a respeito da qualidade e
abundéncia dos recursos disponibilizados aos trabalhadores do HUOL e como
podem ser melhor gerenciados.

Ao comparar os afastamentos do trabalho com a percepcdo dos
trabalhadores da enfermagem quanto ao préprio contexto, evidencia-se uma estreita
relacdo, um nexo causal, entre a organizacao do trabalho (forma de gerenciamento)
e os niveis de estresse dos individuos.

A respeito das relacdes socioprofissionais, uma importante dimensdo do
contexto de trabalho identificada como preditora do estresse, o0s resultados
indicaram que tais relacdes influenciam em 63% dos casos, 0 que permite supor,
mais uma vez, tratar-se de um reflexo da nova gestdo hospitalar, a qual trouxe
consigo trabalhadores com vinculo empregaticio, salarios, atribuicbes e processos
de trabalho diferentes dos que |4 estavam previamente, gerando certo conflito
EBSERH - UFRN. Observa-se que ha indicios de problemas de interacéo,
precariedade (e, como é consenso, quanto mais as relacdes de trabalho estdo
deterioradas, mais influenciam no estresse percebido).

NO gue concerne aos estressores, a pouca autonomia e controle em relacao

ao trabalho apresentou-se mais significativa, ou seja, cerca de 52% do estresse



83

percebido se da por influéncia destes dois fatores. Novamente, as mudancas no
gerenciamento do processo de trabalho advindas da implantacdo do modelo
EBSERH potencialmente explicam o mal-estar instalado.

A partir da implantacdo do modelo de gestdo da EBSERH, em 2013
(passando a funcionar concomitantemente com o modelo UFRN anterior), visando
administrar e reformular estratégias de acdo, se estabeleceu uma nova ordenacdo
dos processos de trabalho. Se por um lado, tal mudanca pdde propiciar uma
melhoria nos servi¢cos (levando em conta a ampliacdo do quadro de servidores e a
“‘injecdo” de recursos) e dinamizar alguns setores, trouxe consigo também varios
problemas internos. S&o inUmeros os impasses, mas, efetivamente, o que mais se
destaca € o fato de que, se mudar é dificil, que dirA quando tal mudanca nédo é
discutida, pactuada entre todas as partes envolvidas.

Desde a contratagdo da EBSERH, houve uma série de mudancas estruturais,
tanto no quadro profissional quanto no funcionamento e planejamento do Hospital
Universitario. A diferenciacdo entre os vinculos de trabalho, o desequilibrio (de
salario, de jornada), o antagonismo de visGes profissionais, dentre outros aspectos,
precarizam o trabalho e tendem a comprometer a qualidade do servigo prestado e,
principalmente, a saude e o bem-estar dos envolvidos.

Considerando os resultados obtidos, que indicam uma estreita relagdo entre o
estresse e 0s adoecimentos, propde-se aos gestores a revisdo da estruturacdo do
contexto de trabalho, no sentido de devolver certa autonomia a estes profissionais,
bem como uma maior atencdo quanto as condicdes de trabalho (conforto,
adequacdo, instrumentos, equipamentos, espaco fisico, seguranca). E preciso
reconhecer que ha uma grande demanda de trabalho, em detrimento da pouca
capacidade de ajuste em relacdo a esta demanda. Com isso, o individuo tem menos
autonomia e capacidade de controlar suas energias para o trabalho, restando a ele
elaborar estratégias defensivas por vezes insuficientes ou ineficazes, o que leva ao
adoecimento.

Outro aspecto a ser considerado pelos gestores do hospital, diz respeito a
dificuldade em desenvolver pesquisas neste ambiente. Se por um lado, este hospital
€ cenario de inumeros estudos, por outro, observa-se que, pelo menos no que
concerne as equipes de enfermagem, a adesdo e minima. Durante a pesquisa,
pode-se identificar certa resisténcia dos trabalhadores em responder aos

questionarios. Dentre os motivos alegados, o principal estd no fato destes “néo
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perceberem mudancas significativas”, apesar das muitas pesquisas ja realizadas.
Assim, convém discutir mais amplamente e investigar através de futuros estudos o
que esta sendo praticado do conhecimento produzido e se a sistematizacado de
informac0des efetivamente trazem alguma contribuicdo de melhoria.

Assim, se faz necesséario uma reflexdo coletiva sobre as consequéncias da
gestéao, visto que isso implica diretamente na rotina dos que fazem o hospital. Neste
sentido, a principal contribuicdo deste estudo foi apontar a importancia de se investir
na promocao da melhoria das condi¢cdes de trabalho, pois, no momento, para um

contingente consideravel de profissionais, trabalhar no HOUL tem sido adoecedor.
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APENDICES E ANEXOS
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: CONDICOES DE
TRABALHO E ESTRESSE OCUPACIONAL ENTRE OS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO, que tem como pesquisador
responsavel Elias de Jesus Silva Junior

Esta pesquisa pretende discutir as relagbes entre as condi¢Bes de trabalho e os
niveis de estresse, verificando em que sentido podem provocar o surgimento de doencas
psicossomaticas entre os profissionais de enfermagem lotados em um hospital
universitario da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

O motivo que nos leva a fazer este estudo baseia-se no fato de que os resultados
alcancados poderdo fornecer direcionamentos quanto as politicas de bem-estar no
trabalho, contribuindo para a prevencéo dos afastamentos por doencas

Caso vocé decida participar, vocé devera responder 3 (trés) questionarios,
relacionados a aspectos sociodemograficos, a vida familiar, profissional e aspectos de
saude, bem como inerentes aos riscos, a salde no trabalho, e finalmente quantificar
niveis de estresse laboral.

Durante a aplicagdo dos questionarios vocé n&o terA nenhum risco e o
cumprimento do objetivo proposto pelo podera contribuir para a melhoria geral do seu
ambiente de trabalho, uma vez que esta relacionado com a busca pela diminuicdo do
sofrimento laboral. Em caso de algum problema que vocé possa ter relacionado com a
pesquisa, vocé tera direito a assisténcia gratuita que sera prestada diretamente pelo

pesquisador responsavel.

Rubrica do Participante/Responsavel legal: Rubrica do Pesquisador:
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Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas davidas ligando
para o pesquisador responsavel Elias de Jesus Silva Junior através dos
numeros (84) 9 9621-3343 e 3342-2228 ramal 121 ou enviando email para
junniorr@hotmail.com

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento,
em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para voce.

Os dados que vocé ira nos fornecer serao confidenciais e serao divulgados
apenas em congressos ou publicacoes cientificas, nao havendo divulgaciao de
nenhum dado que possa lhe identificar.

Esses dados serao guardados pelo pesquisador responsavel por essa
pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos.

Se voceé tiver algum gasto pela sua participacao nessa pesquisa, ele sera
assumido pelo pesquisador e reembolsado para vocé.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa,
voceé sera indenizado.

Qualquer davida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes,
telefone: 3342-5003, endereco: Av. Nilo Pecanha, 620 - Petroépolis - Espaco Joao
Machado - 1° Andar - Prédio Administrativo - CEP 59.012-300 - Nata/Rn, e-mail:
cep_huol@yahoo.com.br.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra

com o pesquisador responsavel Elias de Jesus Silva Junior.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os dados
serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e
beneficios que ela trarda para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos,
concordo em participar da pesquisa Condicoes de trabalho e estresse ocupacional
entre os profissionais de enfermagem de um hospital universitario, e autorizo a
divulgacao das informacoes por mim fornecidas em congressos e/ou publicacoes

cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Rubrica do Participante/Responsavel legal: Rubrica do Pesquisador:
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Natal, de

de 2018

Assinatura do participante da pesquisa

Declaracdo do pesquisador responsavel

datiloscopica do

Impresséo

participante
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Como pesquisador responsavel pelo estudo CONDICOES DE TRABALHO E
ESTRESSE OCUPACIONAL ENTRE OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO, declaro que assumo a inteira responsabilidade

de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos que foram

esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo

e confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora

assumido estarei infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolucao

466/12 do Conselho Nacional de Satide - CNS, que regulamenta as pesquisas

envolvendo o ser humano.

Natal,

de

de 2018

Elias de Jesus Silva Junior

Rubrica do Participante/Responsavel legal:

Rubrica do Pesquisador:




ANEXO A — Questionario Socio demografico e funcional

1.Sexo:
Masculino[ ] Feminino []

2. Idade: {anos)

3. Habilitacdes escolares:
Nio sabe lernem escrever [| Sabe lere/ouescrever [] 1°-4°ANO[] 5°-6*ANO[]
7°-9° ANO[] 10°-12° ANO Ensino Superior[]

4. Estade Civil:
Solteiro{a)[ ] Casado(a)[] Divorciado(a)[ ] Viivo(a)[ | Unido estivel [] Separado(a)[]

5. Tem Filhos:
Nio[] Sim [

Se respondeu sim, quantos

Outros Dependentes: Nio[ | Sim []
Quantos? Quem?

6. Local de Residéncia: Rural[] Urbano []

7. Profissio:

8. Anos de Profissio: (anos)

9. Ha quantos anos trabalha na instituicio? (anos)

10. Quantas horastrabalha por semana?
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11. Trabalha por twmos? Nio[] Sim[]

12. Trabalha parcialmente em mais alguma instituicio? Nio [] Sim []

Se respondeu que sim, diga quantas horas trabalha por semana nessa mesma instituicéo

13. Situacéio contratual: Do quadro/efetivo [] Vinculo precdrio/termo [ Prestacdo de servigos [

14. Cargo desempenhado:

15. Tem wn cargo de Chefia? Nio []  Sim [

16. No iltimo ano faltou ae servico? Nunca [] Raramente Algumas vezes [ ] Muitas vezes [

17. No tdltimo més faltou ao servico? Nunca ] Raramente[ ] Algumas vezes EIWMuitas vezes [

18. Se pudesse deixaria ainstituicio onde trabalha? Nao [] Sim []

19. Se pudesse mudaria de profissiio? Nao[] Sim []



ANEXO B — Escala de Estresse no Trabalho — EET

ASPECTOS DO TRABALHO (EET)*

Instrugoes

Abaixo estéo listadas varias situacdes que podem ocorrer no dia a dia de seu trabalho. Leia com
atencdo cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir para dar sua opinido sobre cada uma
delas.

Discordo Discord Concordo em C d Concordo
Totalmente Iscordo Parte oncordo Totalmente
1 2 3 4 5

Para cada item, marque o niimero que melhor corresponde a sua resposta

- Ao marcar o numero 1 vocé indica Discordar Totalmente da afirmativa

- Assinalando o nimero 5 vocé indica Concordar Totalmente com a afirmativada.

- Observe que quanto menor 0 niimero, mais vocé discorda da afirmativa e quanto maior o nimero ,
mais vocé concorda com afirmativa.

Afirmativas Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

1. A forma como as tarefas sao distribuidas em

minha area tem me deixado nervoso

2. O'tipo de controle existente no meu trabalho me irrita

3. A falta de autonomia na execucdo do meu

trabalho tem sido desgastante

4. Tenho me sentido incomodado com a falta de
confianca de meu superior sobre 0 meu trabalho

5. Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgagdo de
informagdes sobre decisdes do servigo 11213125
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B - ASPECTOS DO TRABALHO (EET) - continuagdo

Para cada item, marque o niimero que melhor corresponde a sua resposta

Afirmativas Discordo Concordo

Totalmente Totalmente

6. Sinto-me incomodado com a falta de informagdes sobre

ominhas tarefas no trabalho ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ S ‘

7. Afalta de comunicagdo entre mim e meus colegas de
trabalho me deixa irritado ‘

8. Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal
na frente de colegas de trabalho

9. Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que 1|2 |3]4] 5|
estdo além de minha capacidade

10. Fico de mau humor por ter que trabalhar durante
muitas horas seguidas ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘

11. Sinto-me incomodado com a comunicagdo existente ‘
entre mim e meu superior

12. Fooirritado com disariminagao/favoritismo no meu
ambiente de trabalho ‘

13. Tenho me sentido incomodado com a defidénda nos |1 [ 23] 4] 5]
treinamentos para capacitacdo profissional

14. Fico de mau humor por me sentir isolado no trabalho
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B — ASPECTOS DO TRABALHO (EET) - continuagéo

Para cada item, marque o nimero que melhor corresponde a sua resposta

Afirmativas Discordo
Totalmente Concordo
Totalmente
15. Fico irritado por ser pouco valorizado por meus ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘
superiores
16. As poucas perspectivas de cresdmento na carreira ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ S ‘

tém me deixado angustiado

17. Tenho me sentido incomodado por trabalhar em ‘
tarefas abaixo do meu nivel de habilidade

18. A competigdo no meu ambiente de trabalho tem me
deixado de mau humor ‘

19. Afalta de compreensao sobre quais s&o as minhas
responsabilidades neste trabalho tem me causado
irritacéo

20. Tenho estado nervoso por meu superior me dar
ordens contraditérias

21. Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘
trabalho bem feito diante de outras pessoas

22. O tempo insufidente para realizar meu volume de ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘
trabalho deixa-me nervoso

23. Fico incomodado por meu superior evitar me
incumbir de responsabilidades importantes




ANEXO C - Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho — EACT

Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde a

avaliagao que voce faz do seu contexto de trabalho.
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Nunca Raramente As vezes

2 3 4 5

Fregiientemente | Sempre

O ritmo de trabalho & acelerado

As tarefas sd0 cumpridas com pressao temporal

Existe forte cobranca por resultados

As normas para execucao das tarefas séo rigidas

Existe fiscalizacio do desempenho

O ndmero de pessoas @ insuficiente para se realizar as tarefas

Os resultados esperados estdo fora da realidade

CO =] | LR | ] a3 | oD | —=

Existe divisdo entre quem planeja & quem executa

=)

As tarefas sao repetitivas

—
=

Falta tempo para realizar pausag de descanso no trabalho

—a
—e

As tarafas axecutadas sofrem descontinuidada

—_
| ]

As tarefas ndo estio claramente definidas

=
Cad

A autonomia & inexistente

—
e

A distribuicio das tarefas é injusta

—
(g

O= funcionarios 280 excluidos das decisbes

—
[ ]

Existem dificuldades na comunicacao entre chefia e subordinados

—
-

Existem disputas profissionais no local de trabalho

—
[ =]

Falta integragao no ambiente de trabalho

—
(& ]

A comunicacio entre funcionarios @ insatisfatoria

P
]

Falta apoio das chefias para o meu desenvolvimenio profissional

P
iy

As informacbes que preciso para executar minhas tarefas sdo de dificil
acass0
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2]
/]

As condigbes de trabalho sdo precrias

[0 ambiente fisico & desconfortavel

24

Existe muito barulho no ambiante de trabalho

25

O mobiliario existente no local de trabalho é inadequado

26

Os instrumentos de trabalho s8&o insuficientes para realizar as tarefas

27

O postofestacdo de trabalho & inadequado para a realizacio das tarefas

28

Os eguipamentos necessanos para a realizacao das tarefas sao precarios

29

0 espaco fisico para realizar o trabalho é inadequado

As condiches da trabalho oferecem riscos 4 sequranca das pessoas

31

O material de consumo & insuficients
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