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Resumo

Atualmente o estresse € considerado o grande precursor de muitas doencas, sejam
elas fisicas ou emocionais, que afetam os individuos. Neste mesmo contexto, 0
estresse psicossocial vem interferindo no estilo de vida de muitos trabalhadores,
principalmente aqueles pertencentes a profissbes estressantes ou provocadoras de
tensdo. O risco para o estresse psicossocial no trabalho pode ser mensurado através
de escalas ou instrumentos como o questionario de Desequilibrio entre o Esforco e
Recompensa no Trabalho (DER). Este trabalho teve como objetivo geral avaliar a
relacdo entre o risco para estresse psicossocial dos profissionais de enfermagem e o
tipo de convénio dos pacientes internados. Trata-se de um recorte de um projeto maior,
de natureza quantitativa com delineamento transversal analitico. A coleta dos dados foi
realizada no periodo de julho a outubro de 2013, no Servi¢co de Enfermagem Clinica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), com os profissionais de enfermagem
ativos de duas unidades de internacdo, uma que atende apenas pacientes provenientes
do convénio com o Sistema uUnico de Saude (SUS) e outra que recebe pacientes de
convénios privados. A analise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva e
do teste T independente e o teste de Qui Quadrado. Este estudo foi aprovado pela
Comisséo de Pesquisa (COMPESQ) da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul e pelo Grupo de Pesquisa e Pés Graduacao (GPPG) e
Comité de Etica do HCPA. A DER possui 16 questdes e avalia a percepcédo do
individuo sobre o esforco despendido no trabalho, recompensa que a empresa oferece
ao trabalhador e o comprometimento com o emprego. A amostra foi composta por 25
profissionais na unidade 4° Sul (pacientes privados), e 40 na unidade 6° Norte (SUS),
totalizando 65 participantes. Dos profissionais estudados, 60% (39) possui risco para
estresse psicossocial, dentre eles 66,7% (26) da unidade 6° Norte, e 33,3% (13) do 4°
Sul. N&do houve diferenga estatisticamente significativa entre os resultados das duas
unidades e consequentemente, ndo houve como comparar O risco para estresse
psicossocial entre as duas unidades de internacdo, o que demonstrou que ndo ha
relacdo entre o estresse psicossocial e o tipo de convénio de pacientes atendidos por

profissionais na enfermagem. Evidenciou-se que os participantes estudados possuem



alto risco para desenvolver estresse psicossocial, independente do tipo de convénio
atendido. Considera-se pertinente a realizagao de outros estudos acerca desta relacéo,

com a finalidade de instituir medidas para diminuir o0 risco para estresse ocupacional.

Descritores: Enfermagem, Saude do Trabalhador, Estresse Ocupacional, Plano de
Saude.
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1 INTRODUCAO

O estresse, caracterizado atualmente como um auténtico problema social e de
salude publica, pode ter consequéncias tanto organizacionais quanto pessoais. Pode
ser observada uma interacdo entre o individuo e o ambiente e/ou contexto onde ele
esta inserido, provocando desta forma grandes custos para as proprias organizacdes e
instituicdes (BICHO; PEREIRA, 2007).

Pode-se dizer que o estresse € considerado um processo psicofisiolégico, o qual
resulta em sintomas ndo agradaveis a saude do ser humano, ainda mais crescente no
mundo contemporaneo em que vivemos. Ele pode ser desencadeado por estimulos
internos ou externos ou por ambos, em que as condi¢cdes externas sao independentes
do mundo interno da pessoa. Neste conceito, mesmo existindo algum controle sobre
certas situacles, elas desafiam os limites e os individuos podem perder o controle
sobre sua vida ou de suas atividades. E neste processo que é instalado o estresse
(BELANCIERI; BIANCO, 2004).

Diante do exposto, entende-se que o estresse € mais facil de ser desencadeado
em pessoas que executam certas atividades que propiciem tensfes. Vé-se isto em
profissbes da area da saude, na educacdo e em tantas outras, cujo assunto sera
discorrido na revisdo da literatura. Em razdo das condi¢cdes e da organizagdo do
trabalho nos hospitais € evidente que trabalhadores da enfermagem sejam um grande
alvo para apresentar risco para estresse psicossocial (BELANCIERI; BIANCO, 2004).

Sdo considerados riscos psicossociais 0 conteudo do trabalho, a carga e
ambiente de trabalho, a jornada de trabalho, o controle, o ambiente e equipamentos, a
cultura organizacional e a funcéo exercida, relacdes interpessoais, desenvolvimento da
carreira e a relacéo entre casa e trabalho (COMARU, 2011).

A existéncia ou ndo de estresse psicossocial em um trabalhador pode ser
mensurada por meio de varias escalas ou instrumentos, como 0 modelo de
Desequilibrio entre o Esforco e Recompensa no Trabalho (DER), o qual foi utilizado
para este estudo. Por meio dele pode-se identificar a existéncia ou ndo de desequilibrio
entre o esforco e recompensa no trabalho de profissionais (VASCONCELOS;
GUIMARAES, 2009).
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Acompanhando o trabalho das equipes de enfermagem nas diversas unidades
de internacdes que tive experiéncia, durante os estagios da graduacao, surgiu a ideia
de pesquisar sobre o estresse do trabalhador desta categoria. Além disso, no ano de
2012 realizei a pratica disciplinar de Enfermagem no Cuidado ao Adulto II no
ambulatério de Saude Ocupacional do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
com a Prof2 S6nia Beatriz Coccaro de Souza. Neste estagio foi o momento em que
pude ver de perto o que as doencas ocupacionais podem causar a saude do ser
humano, aumentando mais meu interesse pela area. Por convite da mesma professora
ingressei no Grupo Interdisciplinar de Saude Ocupacional (GISO) apds o término da
pratica disciplinar. Neste grupo, ao participar das reunides nas quais 0s presentes
compartilhavam seus projetos com os colegas, foi-me sugerido realizar meu trabalho de
conclusao de curso como um subprojeto de um dos trabalhos maiores ja existentes no
grupo.

Este tema € de extrema relevancia para estudos na enfermagem, pois para se
atingir o principal papel do trabalho da enfermagem, o paciente e o cuidado, ndo devem
ser esquecidas as pessoas que sdo as responsaveis pelo cuidado seguro: o0s
trabalhadores e suas condi¢Bes de trabalho, salude e doenca. Sabe-se também que o
estresse neste contexto, em muitos casos, pode ser o elemento causador de tantas
doencas relacionadas ao trabalho, sejam psiquicas ou fisicas (CARVALHO, 2001).

Neste estudo, além de realizar uma avaliacdo do percentual de risco para
estresse psicossocial na enfermagem, decidiu-se aliar uma comparacdo entre 0s
resultados encontrados nos trabalhadores que atuam em uma unidade de internacao
que atende pacientes do convénio com o Sistema Unico de Saude (SUS) e outra, que
atendes de convénios privados. Pretende-se com esta comparacao verificar se uma
unidade acarreta mais estresse psicossocial ao trabalhador em relacdo a outra, visto
serem dois locais com caracteristicas diferentes.

Sendo assim, a questdo de pesquisa deste estudo foi: “Existe relacdo entre o
tipo de convénio do paciente hospitalizado e o risco para estresse psicossocial da

equipe de enfermagem?”.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar se existe relacéo entre o tipo de convénio do paciente hospitalizado e o

risco para estresse psicossocial da equipe de enfermagem em um hospital universitario

de porto alegre.

2.2 Objetivos especificos

- Descrever o risco para estresse psicossocial da equipe de enfermagem de uma

unidade de internacdo que atende pacientes provenientes do SUS;

- Verificar o risco para estresse psicossocial da equipe de enfermagem de uma unidade
de internacdo que atende pacientes de convénios privados;

- Comparar os resultados do risco para estresse psicossocial das duas equipes de

enfermagem.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Estresse

O estresse, em inglés stress, € uma condi¢cao de desequilibrio do funcionamento
fisico ou psiquico. Pode-se dizer também que é uma reacdo do organismo, com
componentes psicologicos, fisicos, mentais e hormonais, ocorrendo quando ha a
necessidade de se adaptar a um evento ou uma situagdo de importancia, negativo ou
positivo. Nestes momentos de tensdo excessiva, todo o organismo é afetado. Se
ocorrer um desequilibrio e prontamente for reestabelecido, ndo ha danos maiores para
o individuo. Contudo, se o desequilibrio permanecer por tempo excessivo, doencas
podem surgir, estabelecendo entdo a impaciéncia, a ansiedade e a depressao.
Sintomas estes ditos “comuns” nos dias de hoje (IPCS, 2013).

De acordo com Belancieri e Bianco (2004), o estresse possui uma evolucao, a
qual se da em trés fases: alerta, resisténcia e exaustdo. A fase de alerta ocorre quando
o individuo entra em contato com o agente estressor. Neste momento, uma grande
descarga de hormonios € liberada no organismo, e o individuo sofre alteracdes na
frequéncia cardiorrespiratoria, elevacao da pressao arterial e sintomas como xerostomia
(boca seca), dores no estbmago, sudorese, dores musculares, entre outros. Quando o
estimulo estressor diminui, os niveis de horménios também tendem a cair causando um
equilibrio no organismo. Porém, se houver uma continuidade do agente estressor, o
organismo tenta se adaptar tendo assim a fase de resisténcia. Nesta fase o corpo tenta
entrar em equilibrio e o organismo pode se adaptar ao problema ou elimina-lo. Alguns
sintomas que a pessoa, nesta fase do estresse, pode sentir sdo: mal-estar
generalizado, sensacao de desgaste fisico, problemas de pele, irritabilidade excessiva e
diminuicao da libido (BRASIL, 2012b).

A terceira fase, a fase de exaustdo, é instalada quando os estimulos estressores
se tornam crénicos e repetitivos. Ocorre um colapso no organismo, com perdas de

reservas de energia, e o individuo se torna mais vulneravel a enfermidades
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(BELANCIERI, BIANCO, 2004). Ja nesta fase o sujeito pode ser afetado por insonia,
hipertenséo, tonturas frequentes, Ulceras gastricas, angustia e até impossibilidade de
trabalhar (BRASIL, 2012b).

Conforme pesquisa da International Stress Management Association (ISMA)
Brasil, 70% dos brasileiros economicamente ativos sofrem de estresse. Além disso, no
ranking mundial, o Brasil ocupa o segundo lugar em nivel de estresse, ficando em
primeiro lugar o Japao. Segundo a Instituicdo, estudos indicam que o nivel de estresse
e o0 estiio de vida da pessoa determinam 60% das doencas que vier a ter
(BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL QUIMICA E FARMACEUTICA, 2013).

Em outra pesquisa, realizada pelo Instituto de Psicologia e Controle do Stress,
(IPCS), foi identificado um aumento de 45%, em 2002, para 49% até o ano de 2012 no
nivel de estresse entre executivos. Ja para trabalhadores que ndo exercem cargos
diretivos, as taxas se elevaram de 32% para 35% até o ano de 2012. Entre policiais e
bombeiros, o aumento foi de aproximadamente 51% entre 2006 e 2011, segundo dados
do Ministério da Saude. Um dos motivos para este crescimento é a falta de treinamento
adequado em técnicas de enfrentamento para estes profissionais (BRASIL, 2012a).

O estresse afeta ndo apenas a saude da pessoa, mas também sua inter-relacéo
com a familia, amigos e trabalho. Pesquisas mostram que, o ser humano estressado
esta mais sujeito a acidentes e seu funcionamento e produtividade perante a sociedade
cai (LIPP, 2013).

3.1.1 Estresse psicossocial

Uma das diversas definicbes do termo “estresse” pode ser descrita como um
problema negativo, de natureza perceptiva, resultado da incapacidade de lidar com as
fontes de presséo no trabalho, provocando consequéncias na saude fisica e mental e
na satisfacdo e rendimento no trabalho, comprometendo os individuos e as
organizacdes. Sempre existirdA um agente estressor, o qual podera ser qualquer

situacdo ou experiéncia geradora de tensdes, ansiedades, inseguranca, medo ou


http://www.boehringer-ingelheim.com/

16

ameacas, de origem interna ou externa (SWAN, MORAES, COOPER, 1993 apud
FERNANDES, MEDEIROS, RIBEIRO, 2008, p.422)

A pressao imposta pelo trabalho e pelos colegas, as multiplas atividades para se
realizar em pouco tempo e rapidamente de forma eficaz, a instabilidade no emprego e
inseguranca e a falta de horas de repouso juntamente com a falta de tempo para
realizar outras atividades da vida social, podem acabar por desenvolver o estresse
ocupacional, muitas vezes com sofrimento e adoecimento do profissional. Os
afastamentos, seja por faltas ou licencas médicas, que acabam acontecendo nos
servicos em instituicbes, levam ainda mais a sobrecarga de trabalho e
consequentemente a mais estresse no ambiente laboral de trabalhadores da
enfermagem (FERNANDES, MEDEIROS, RIBEIRO, 2008). Neste contexto, um possivel
estresse crénico causado por estas questdes pode evoluir para a Sindrome de Burnout,
a qual se compreende, segundo Carvalho e Malagris (2007), por um conjunto de sinais
e sintomas composto de aspectos multidimensionais em resposta a um estresse laboral
de forma cronificada, e que envolve trés aspectos: uma exaustdo emocional, que
dificulta lidar com situacfes no trabalho; a despersonalizacdo do profissional com o
usuario do servico, ou seja, uma transformacao negativa da relacéo do profissional com
0 paciente, e por uma reducdo da realizacdo profissional e pessoal, com uma baixa
autoestima e desmotivacao do afetado.

Muitos transtornos psicossomaticos sdo causados pelo estresse. De acordo com
estudo realizado com 300 profissionais de enfermagem de um Hospital Universitario do
interior de S&o Paulo, foi constatada a presenca de cansaco, tensdo muscular e
irritabilidade na maioria das respostas do questionario aplicado (75%). Em segundo
lugar, com 50% das respostas, foram verificadas dor lombar, dor de cabeca/enxaqueca,
problemas de memoria e depressdo como queixas no trabalho. Dores de estdbmago,
dificuldades sexuais, transtornos de alimentag&o, agressividade, pressao e ranger de
dentes, entre outros, foram evidenciados em 25% das respostas deste estudo
(BELANCIERI, BIANCO, 2004).

O trabalhador da enfermagem encontra-se num ambiente de trabalho onde ha
relacbes de poder determinadas por uma hierarquia vigente na forca de trabalho. De

um lado, o enfermeiro, que “domina e controla”, de outro, os técnicos e auxiliares de
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enfermagem, considerados “subalternos”. Além disso, a falta de verbas, de recursos
materiais e a reducdo no numero de trabalhadores no setor saude, principalmente em
hospitais, podem favorecer o surgimento de estresse e comprometimentos na saude
dos profissionais da area da enfermagem (BELANCIERI, BIANCO, 2004). Neste ambito,
pode-se citar uma colocacdo de Jacques Christophe Dejours (1994 apud
VASCONCELOS, GUIMARAES, 2009, p.13), considerado o “pai” da psicopatologia do
trabalho, o qual diz que “a organizacdo do trabalho € a causa de uma fragilizacédo
somatica, na medida em que pode bloquear os esfor¢cos do trabalhador para adequar o
modo operatorio as necessidades de sua estrutura mental”.

O termo estresse psicossocial vem sendo utilizado e estudado pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) desde 1974. Segundo a OMS, o estresse psicossocial diz
respeito a aspectos individuais, que se referem a capacidade e limitacdes; expectativas
e necessidades do individuo frente as demandas do trabalho; as condi¢cbes e ambiente
de trabalho que se refere as tarefas e aspectos fisicos do ambiente de trabalho,
envolvendo relacdo com a chefia e colegas, além de organizacdo do trabalho; e as
influéncias sociais e econbmicas, de ambito da vida privada, da cultura, nutricdo,
transporte e moradia do individuo (WHO, 1984).

Posteriormente, a OMS ampliou os aspectos envolvidos no desenvolvimento do
estresse psicossocial, o que é apresentado no quadro 1 abaixo (WHO, 2008).:

Quadro 1: Riscos psicossociais do trabalho

FATORES DE
RISCO DEFINICAO
Auséncia de variagdo ou ciclos de trabalho curto,
Conteudo do fragmentado ou sem sentido, com uso de habilidades,
trabalho alto grau de incerteza, trabalho com continua exposicao

a outras pessoas.

Carga de trabalho e | Sobrecarga ou subcarga de trabalho, ritmo de trabalho
ambiente de imposto por maquinas, elevados niveis de pressao sobre

trabalho o tempo, trabalho frequentemente sujeito a prazos.

*Continua



*Conclusao

FATORES DE
RISCO DEFINICAO
Trabalho em turnos, trabalho noturno, horérios de
Jornada de . o .
trabalho inflexiveis, horas-extras, jornada de trabalho
trabalho o
extensa e em horario atipicos.
Pouca participacdo na tomada de decisdes, falta de
Controle controle sobre a carga e ritmo de trabalho, trabalho em
turnos, etc.
) Eficacia dos equipamentos, adequagdo ou manutencao,
Ambiente e

equipamento

mas condi¢bes ambientais tais como falta de espaco, ma

iluminacéo e excesso de ruido.

Cultura

organizacional e

Ma comunicagcdo, baixos niveis de apoio para a

resolucao de problemas e desenvolvimento pessoal, falta

. de definicho ou acordo sobre o0s objetivos
funcao o
organizacionais.
Relacbes Isolamento social e fisico, relacdo ruim com os

interpessoais no

trabalho

superiores hierarquicos ou colegas de trabalho, conflitos
interpessoais, falta de apoio social.

Desenvolvimento

de carreira

Estagnacdo da carreira e incerteza, promocdo e
rebaixamento de cargo, baixa remuneracéo, instabilidade

no emprego, trabalho de baixo valor social.

Interface casa e

trabalho

Demandas conflitantes no trabalho e em casa, pouco

apoio em casa, problemas de dupla carreira.

Fonte: Organiza¢do Mundial da Saude, 2008
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3.2 Escalas de estresse psicossocial

Existem diversas escalas para se verificar o risco para o estresse em grupos de
trabalho, algumas especificas para a area da saude. A seguir, serdo citados trés tipos
diferentes de escalas e que muito ja foram utilizadas em pesquisas que retratam o
estresse psicossocial.

A escala Bianchi de Stress (EBS), construida e validada por Bianchi (2009), para
avaliar o nivel de estresse do enfermeiro hospitalar, é auto-aplicavel, composta por 51
itens divididos em seis dominios, que recebem uma pontuacéo variada de 1 a 7. Os
dominios sdo compostos por atividades envolvendo a assisténcia e o gerenciamento do
cuidado. Por meio desta escala pode-se verificar o dominio mais estressante para o
grupo de enfermeiros ou para cada individuo e também avaliar as atividades mais
estressantes na instituicdo. E um instrumento que auxilia na tomada de decisdo para a
implantacdo de estratégias de enfrentamento do estresse do enfermeiro hospitalar
(BIANCHI, 2009).

Outra forma de se avaliar o risco ou a presenca de estresse, mais no ambito
profissional, é o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL), que foi
elaborado e padronizado no Brasil por Lipp (2000), e detecta a presenca de estresse,
através de sinais; identifica a fase do estresse em que a pessoa se encontra e quais 0s
sintomas fisicos e psiquicos existentes no individuo em cada fase. Este inventario
compreende 34 questdes que caracterizam sintomas fisicos e 19 de natureza
psicoldgica, se organizando em trés quadros: o primeiro que avalia a fase de alerta, o
segundo avalia a fase de resisténcia e quase exaustdo, e o terceiro avalia a fase de
exaustdo (ORLANDINO, 2008). Este método pode ser utilizado ndo apenas para
estudos da area da saude, mas também para quaisquer tipos de profissdo para se
analisar a presenca de estresse ocupacional.

A escala DER (Desequilibrio Esfor¢co-Recompenca), pode ser considerado o
modelo mais abrangente de avaliagcao do estresse no trabalho e apresenta-se como um
instrumento de verificacdo do estresse biopsicossocial. Foi validada para uso no Brasil

por Guimaraes et al. (2004),. Neste modelo, as experiéncias cronicamente estressantes
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sdo o resultado de um desequilibrio entre altos esforcos interiores e baixas
recompensas externas, somado a uma grande “superdedicagdo”, ou uma combinagao
entre os dois, caracterizado por um estado prolongado de investimento ativo de
energia, porém sob condicbes de controle limitadas por parte do individuo
(VASCONCELOS, GUIMARAES, 2009). Esta escala, cuja versdo curta foi utilizada
neste estudo, € composta por 16 questbes e, segundo Siegrist et al. (2009), define
medidas em trés dimensoes:

1°- Esforco: caracterizado por pressdo de tempo, interrupgdes,
responsabilidades, pressédo para fazer horas extras, trabalho fisicamente exigente e
aumento de demanda;

2° - Recompensa: definindo-se como gratificacdo financeira: salario e esforco;
expectativa de estima e reconhecimento; respeito, apoio adequado, tratamento
adequado; seguranca e oportunidades de carreira: expectativa de promocao e
ascensao, mudancas indesejaveis, inseguran¢a no trabalho e inconsisténcia do status
ocupacional;

32 — Excesso de comprometimento com o trabalho ou supercomprometimento:
caracterizado como um grupo de atitudes, comportamentos e emocdes que refletem em
um esforco além de niveis considerados apropriados para a pessoa ser aprovada e/ou
valorizada pelos outros.

A aplicacdo deste instrumento resulta em escores, que se pontuam nestas trés
dimensdes: esforco (e), recompensa (r) e comprometimento. Neste sentido, quando os
niveis de esforco sdo maiores que os de recompensa ha um desequilibrio, cujo
resultado é demonstrado por uma equacdao, significando isto um risco para o estresse
ocupacional (SIEGRIST et al., 2009).

A medida calculada por esta escala € baseada no modelo de desequilibrio entre
o esforco e recompensa, o qual captura as relacdes e os esforcos investidos no
trabalho, o desempenho e as recompensas recebidas. Esta versao curta é derivada de
um questionario original mais longo, e foi demonstrada através de um estudo em 2006
na Alemanha. Considera-se que este modelo identifica aspectos de saude adversos e

relevantes em um estressante ambiente de trabalho (SIEGRIST et al., 2009).
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3.3 Tipos de convénios de saude

7

O Sistema Unico de Saltde (SUS) é uma nova formulagcdo politica e
organizacional para o reordenamento dos servicos e acdes de saude estabelecida pela
Constituicdo de 1988. Segue a mesma doutrina e 0S mesmos principios organizativos
em todo o territdrio nacional, sob a responsabilidade das trés esferas autbnomas de
governo: federal, estadual e municipal. O SUS ndo € um servico ou uma instituicao,
mas um Sistema que significa um conjunto de unidades, de servicos e ac¢des que
interagem para um fim comum, com atividades de promocéo, protecdo e recuperacao
da saude. Este sistema se norteia pelas seguintes doutrinas: universalidade, equidade
e integralidade, e como principios: regionalizacdo e hierarquizacao, resolubilidade,
descentralizacéo, participacdo dos cidaddos e complementariedade do setor privado
(BRASIL, 1990).

O SUS poderia ser o melhor plano de saude, porém ainda faltam recursos e
acdes para que o sistema publico atenda com qualidade a toda a populagéo. E neste
contexto que os planos de saude se inserem (IDEC, 2006).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC), (2006),
boa parte do dinheiro para financiar o SUS vem de contribuicdes sociais de patrées e
empregados, outra parte vem do pagamento de impostos embutidos no preco de
produtos e servigos (Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Prestacéo de Servigos
— ICMS) e também de impostos sobre o lucro (Cofins), sobre os automoveis (IPVA) e
sobre a movimentacao financeira (CPMF). Ja os planos de saude sao financiados pelas
mensalidades pagas pelos usuarios e pelas empresas que oferecem o beneficio para
seus funcionarios. Porém indiretamente, eles também recebem recursos publicos, como
os planos de saude contratados para funcionarios publicos.

O SUS foi criado para proporcionar atendimento publico e gratuito para toda a
populacao, porém em relacdo a politica econémica do governo, ha relatos que o CPMF
(criado para melhorar a saude), acabou sendo usada para outros fins; ha Estados e
Municipios que ndo cumprem a Constituicdo e destinam menos recursos do que

deveriam a area da saude; e parte do dinheiro da saude, o qual ja escasso, esta sendo
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desviada para pagamento de aposentadorias, dividas, obras de outros setores e até de
planos privados para funcionarios publicos (IDEC, 2006).

O resultado disto sdo as filas de espera para consultas, exames e cirurgias,
hospitais e emergéncias lotadas, situacdes de mau atendimento, falta de medicamentos
e insumos hospitalares, falta de médicos e outros profissionais, entre outros problemas
evidenciados na situacdo da saude publica brasileira atualmente.

Diante deste cenario € que muitas pessoas, acabam pagando por um plano de
saude, ou pagando por consultas e/ou interna¢des, quando possuem renda para isso.
Na categoria dos convénios médicos, ha planos de saude, cujas empresas pagam para
seus trabalhadores, descontando assim de seus salarios, assim como ha outros
convénios os quais simplesmente o individuo contrata. Similar a isto existem o0s
procedimentos particulares, onde a pessoa paga pela consulta, exame médico ou
internacao (ANS, 2013).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma abordagem quantitativa com delineamento transversal. Em um
estudo quantitativo sua abordagem é dedutiva, em que as ideias e conceitos se
reduzem a variaveis e as relagdes entre elas sao testadas (SOUZA; DRIESSNACK;
MENDES, 2007). Os delineamentos transversais envolvem a coleta de dados em um
ponto do tempo e sdo apropriados para descrever a situacdo ou as relacfes entre os
fenbmenos em um ponto fixo (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

4.2 Campo

Trata-se de um hospital universitario, publico, vinculado a uma Universidade
Federal, possuindo 792 leitos de internagdo e uma moderna estrutura para diagnostico
e tratamento de diversas patologias, atendendo 58 especialidades. O Grupo de
Enfermagem inclui o Servico de Enfermagem Clinica (SECLIN), que conta com 195
leitos de internacdo para adultos. A equipe de enfermagem do SECLIN é composta por
50 enfermeiros e 166 profissionais de nivel médio (auxiliares e técnicos em
enfermagem). O estudo foi realizado nas unidades de internacdo 4° andar ala Sul e 6°
andar ala Norte do SECLIN do HCPA.

A unidade de internacdo 4° Sul recebe pacientes clinicos e cirtrgicos de
convénios como IPERGS, UNIMED e GEAP, e particulares, possuindo 26 leitos
privativos e semi-privativos (quarto com dois leitos). J& a unidade de internacdo 6°
Norte recebe somente pacientes provenientes do SUS clinicos e cirlrgicos, tendo

atualmente 45 leitos (quarto com trés leitos).
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4.3 Populacéo e amostra

A populacédo do estudo constituiu-se de todos os profissionais de enfermagem
lotados nas duas unidades, totalizando 87 trabalhadores, 49 no 6°. Norte e 38 no 4°.
sul. A instituicAo ainda possui profissionais da enfermagem nas trés categorias:
enfermeiros, técnicos em enfermagem e auxiliares de enfermagem. Organiza sua
equipe no sistema de jornada em turnos: manha (das 07h as 13h15min), tarde (das 13h
as 19h15min), noite (das 19h as 07h15min), intermediario (das 10h as 16h ou das 18h
as 24h) e 6° turno (sdbados e domingos das 07h as 19h15min).

Foram incluidos todos os trabalhadores que ja haviam passado do periodo
probatério, que ja haviam retornado de afastamentos prolongados ha mais de 90 dias
que ndo se encontravam em periodo de licenca saude e férias.

Da populacédo citada acima, obtivemos uma amostra de 40 participantes no 6°.
Norte e 25 no 4°. Sul. Sendo assim, nove profissionais do 6° Norte, e 13 do 4° Sul, ndo
aceitaram participar. Adotaremos neste trabalho os seguintes cédigos para as unidades
trabalhadas: “Unidade A", para a unidade de internacdo 4° Sul (convénios privados e

particulares), e “Unidade B” para a unidade de internagao 6° Norte (SUS).

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada, no periodo de julho a outubro de 2013, pela
prépria pesquisadora e por uma bolsista de iniciacdo cientifica devidamente treinada. O
instrumento utilizado foi o questionario de Desequilibrio entre Esforco e Recompensa
(DER) (ANEXO A), ultima versdo (versédo curta), criada por Siegrist (2009). Este
guestionario, composto por 16 questdes, tem por objetivo avaliar o risco para estresse
ocupacional e define medidas em trés dimensdes: esfor¢co, recompensa e excesso de
comprometimento com o trabalho ou supercomprometimento (VASCONCELOS;
GUIMARAES, 2009).
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Composto por questdes do tipo Likert (dependendo da resposta), avalia a
percepcdo do sujeito quanto a situacdo vivida no trabalho. Ele é o modelo mais
abrangente de estresse no trabalho e busca identificar as caracteristicas de trabalho
estressantes com efeitos adversos a saude do trabalhador (VASCONCELOS;
GUIMARAES, 20009).

O risco para estresse psicossocial € mensurado através da seguinte equacao,

conforme Siegrist et al (2009):

e (esforco)= soma dos itens de esfor¢o

r (recompensa) = soma dos itens de recompensa x c* (fator de correcéo)
Fator de correcdo= 0,4285

A partir desta equagédo, valores iguais ou menores que “1” indicam equilibrio
entre o esforco e recompensa, ao passo que valores maiores que “1” sinalizam um
desequilibrio.

O questionario € um instrumento auto-aplicavel e foi oferecido aos profissionais
durante o seu turno de trabalho e recolhido pela pesquisadora posteriormente. Além
deste questionario foi entregue para preenchimento uma ficha com os dados gerais do
profissional (APENDICE A), com informacdes sobre problemas de salde, afastamentos

anteriores e fatores desencadeantes de estresse, entre outros topicos.

4.5 Andlise dos dados

Os dados foram agrupados em planilhas com auxilio do pacote estatistico SPSS,
versao 18. Posteriormente foram aplicados testes estatisticos, cuja escolha foi auxiliada
por um estatistico da instituicao.

As variaveis foram analisadas individualmente através de estatistica descritiva,
sendo que nas variaveis continuas foram calculados a média e o desvio padréo e nas

variaveis categoricas, a frequéncia e o percentual. Quanto aos testes estatisticos, para
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as variaveis continuas foi utilizado o teste T independente e para as variaveis
categoricas o teste de Qui Quadrado. Para correlacdo entre as variaveis, foi utilizado o

Coeficiente de Correlacao de Pearson.

4.6 Aspectos éticos

Este estudo € um recorte de um projeto maior, denominado “CARGA DE
TRABALHO, RISCO PARA ESTRESSE PSICOSSOCIAL E RESILIENCIA EM
PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM DE UM SERVICO DE INTERNACAO PARA
ADULTOS”, o qual se encontra em desenvolvimento no Servico de Enfermagem
Clinica. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA (ANEXO B) e pelo
Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacao do hospital (ANEXO C), sob numero 12-0165.

Além disso, este estudo foi aprovado pela Comissédo de Pesquisa (COMPESQ)
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
(ANEXO D).

No momento da abordagem, os profissionais receberam orientacdo sobre o
projeto, sua finalidade e importancia e foram convidados a participar do estudo. A coleta
dos dados foi iniciada apGs os participantes terem assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B), em duas vias, ficando com uma delas. O
participante teve a opcao de desistir voluntariamente do estudo em qualquer momento
da aplicacdo do questionario. O pesquisador garantiu 0 anonimato aos participantes da
pesquisa e assegurou aos funcionarios o direito de recusar-se em participar da

pesquisa, ndo implicando em prejuizo profissional.
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5 RESULTADOS

A amostra total foi de 40 profissionais na unidade B, e 25 na unidade A,
totalizando 65 participantes. Em relacdo a idade dos profissionais de enfermagem, a
média de idade no perfil socio-demogréfico foi de 44,52 + 9,15 anos. Quanto ao nimero
de filhos, a mediana foi de dois filhos por pessoa (intervalo interquartil, 0 — 2). Em
relacdo ao tempo que trabalham no HCPA, a mediana foi de 12 anos. Ja quanto ao
tempo de atuacédo na enfermagem, obteve-se a mediana de 20 anos.

A seguir sdo apresentados os demais resultados categoricos referentes aos
dados soécio-demograficos dos profissionais de enfermagem das duas unidades de

internacdo, quanto a frequéncia e ao percentual:

Tabela 1: Perfil socio-demografico dos profissionais de enfermagem (n=65). Porto
Alegre — Brasil, 2013

Variaveis N (%)
Sexo*

Feminino 53 (81,5)
Masculino 12 (18,5)
Escolaridade*

Ensino Fundamental 4 (6,2)
Ensino Médio 44 (67,7)
Ensino Superior 16 (24,6)
N&o respondeu 1,5
Situacao conjugal*

Casado ou com companheiro 40 (61,5)
Solteiro ou sem companheiro 20 (30,8)
Viavo 2 (3,1)
N&o respondeu 3 (4,6)
Turno*

Manha 21 (32,2)
Tarde 18 (27,7)
Noite 23 (35,4)
6° turno (final de semana) 2(3,1)
Intermediario 1(,5)
Cargo*

Enfermeiro 15 (23,1)

*Contintia
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*Concluséo
Variaveis N (%)
Técnico em enfermagem 23 (35,4)
Auxiliar de enfermagem 27 (41,5)
Morbidade*
Sim 27 (41,5)
N&ao 38 (58,5)

Fonte: Coleta de Pesquisa. NADLER, D. B. Porto Alegre, 2013.
*frequéncia; percentual

Analisando a tabela 1, a qual mostra o perfil s6cio-demogréfico dos profissionais
gue responderam o questionario, verifica-se que 81,5% (53) da amostra pertencem ao
sexo feminino, ficando o sexo masculino com 18,5 % (12). Quanto a escolaridade,
67,7% (44), possuem Ensino Médio completo; 24,6% (16) possuem Ensino Superior
completo, ou estdo cursando e 6,2% (4) completaram até o Ensino Fundamental.
Apenas uma pessoa (1,5%) ndo respondeu a esta pergunta. Quanto a situacao
conjugal dos participantes, 61,5% (40) eram casados ou viviam com companheiro,
30,8% (20) eram separados ou viviam sem companheiro e 3,1% (2) eram viuvas,
enquanto que trés pessoas (4,6%) ndo responderam a este quesito. As variaveis
relacionadas a profissdo no HCPA, 35,4% (23) trabalhavam no turno da noite, 32,2%
(21) estavam no turno da manha, 27,7% (18) trabalhavam a tarde, 3,1% (2) do 6° turno
e 1,5% (1) trabalhavam em algum turno intermediario. Quanto ao cargo que exerciam
41,5% (27) eram auxiliares de enfermagem, 35,4% (23) eram técnicos em enfermagem,
enquanto que 23,1% (15) eram enfermeiros. No que se refere as morbidades existentes
entre os profissionais, 58,5% (38) nao relataram possuir algum tipo de doenca, e 41,5%
(27) informaram ter alguma doenca, seja ela relacionada ao trabalho ou néo.

Conforme o gréfico 1 abaixo, podemos ver as morbidades relatadas pelos
trabalhadores avaliados:
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Grafico 1: Morbidades pré-existentes nos profissionais (n=27). Porto
Alegre — Brasil, 2013
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Fonte: Coleta de Pesquisa. NADLER, D. B. Porto Alegre, 2013.

Desmembrando estas doencas informadas em categorias, e analisando o
grafico, 34,4% (11) dos profissionais informou ter alguma doenca Osteo-articular
(problemas de coluna, dores lombares e cervicais, hérnia de disco, osteotendinites,
etc.); 18,8% (6) possui doenca cardiovascular (hipertensdo); 12,5% (4) tém alguma
doenca respiratoria (asma e DBPOC (doenca bronco-pulmonar obstrutiva cronica)) e
enddcrina (diabete mellitus e hipotireoidismo), 6,3 % (2), doencas urinarias, psiquicas

(depresséao) e outras (labirintite, artrite reumatéide e fibromialgia); e 3,1% (1) ja sofreu
acidente de trabalho.
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Tabela 2: Risco para estresse psicossocial nas Unidades A e B (p= 0,298). Porto
Alegre — Brasil, 2013

Unidade de Internacao Risco positivo Risco negativo Amostra
Unidade A 13 (33,3) 12 (46,2) 25 (38,5)
Unidade B 26 (66,7) 14 (53,8) 40 (61,5)
Total 39 (60%) 26 (40%) 65 (100%)

Fonte: Coleta de Pesquisa. NADLER, D. B. Porto Alegre, 2013.

Conforme a tabela 2, do total da amostra de 65 (100%) profissionais, entre as
duas unidades de internacdo, observou-se que 60% (39) dos profissionais de
enfermagem, apresentam risco para estresse psicossocial.

Em uma analise por unidade, observamos que na unidade B, 66,7% (26) do total
de 40 (100%) profissionais encontra-se com risco para estresse psicossocial, enquanto
que na unidade A, esse risco € de 33,3% (13), com p=0,298. Sendo assim, ndo houve
diferenca significativa no risco para estresse psicossocial entre as duas unidades de
internacdo avaliadas, visto que em ambas o risco positivo ficou pela metade
aproximadamente em relacédo ao total de profissionais pesquisados, embora se possa
notar um leve aumento no risco positivo do 6° Norte.

Estes resultados (positivos e negativos), para estresse psicossocial, inferidos
através da analise estatistica ap0s a coleta de dados foram verificados através do
numero de “desequilibrios” existentes nas duas unidades de internagao, assunto este ja
explanado anteriormente.

Apos verificado quais profissionais tinham risco para estresse ocupacional entre
o total da amostra, tracou-se também o perfil sécio-demogréafico destes ditos em
“desequilibrio”.

Quanto a média de idade entre estes, na unidade A foi de 46,38 + 7,46 anos
enguanto que na unidade B esta média foi de 42,21 + 9,18 anos. Quanto ao numero de
filhos, a mediana na unidade A foi de dois filhos por pessoa (intervalo interquartil, 1-3) e

de um filho por pessoa na unidade B (intervalo interquartil, 0-2). Em relacdo ao tempo
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em que o profissional trabalha no HCPA, a mediana na unidade A, foi de 20 anos,
enquanto na unidade B, 10 anos. Quanto ao tempo de trabalho do profissional na
enfermagem, a mediana foi de 21 anos na unidade A e na unidade B, equivalente a 19
anos.

A tabela 3, abaixo, mostra os demais resultados do perfil s6cio-demogréfico, para

variaveis por frequéncia e percentual:

Tabela 3: Distribuicdo de frequéncia (n %) das varidveis socio-demogréficas dos
profissionais em risco para estresse psicossocial (n=39). Porto Alegre — Brasil, 2013

Variaveis Unidade A Unidade B
Sexo

Feminino 11(84,6) 19 (73,1)
Masculino 2 (15,4) 7 (26,9)

Escolaridade

Ensino Fundamental - - 3(11,5)
Ensino Médio 7 (53,8) 18 (69,2)
Ensino Superior 6 (46,2) 5(19,2)
Situacao conjugal

Casado ou com companheiro 8 (61,5) 16 (61,5)
Solteiro ou sem companheiro 5 (38,5) 8 (30,8)
Viavo - - 1(3,8)
N&o respondeu - - 1(3,8)
Turno

Manha 3(23,1) 9 (34,6)
Tarde 3(23,1) 7 (26,9)
Noite 7 (53,8) 8 (30,8)
6° turno (final de semana) - - 1(3,8)
Intermediario - - 1(3,8)
Cargo

Enfermeiro 6 (46,2) 4 (15,4)
Técnico em enfermagem 3(23,1) 10 (38,5)
Auxiliar de enfermagem 4 (30,8) 12 (46,2)
Morbidade

Sim 5 (38,5) 12 (46,2)
N&o 8 (61,5) 14 (53,8)

Fonte: Coleta de Pesquisa. NADLER, D. B. Porto Alegre, 2013.
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Visualizando a tabela 3, observa-se que, a maioria dos profissionais em risco era
do sexo feminino, tanto na unidade A com 84,6% (11), como na unidade B, com 73,1%
(19). Quanto a escolaridade, a maioria possui o Ensino médio, com 53,8% (7) na
unidade A e 69,2% (18) na unidade B, seguido do Ensino Superior, com 46,2% (6) na
unidade A e 19,2% (5) na unidade B. Os casados ou com companheiro também
lideraram neste quesito, com 61,5% (8) na unidade A e também 61,5% (16) na unidade
B. Na unidade A, 53,8% (7) trabalhavam no turno da noite, sendo que os turnos da
manha e tarde ficaram empatados, com 23,1% (3). J& na unidade B, a maioria pertencia
ao turno da manha, com 34,6% (9), seguido do turno da noite, com 30,8% (8), e do
turno da tarde com 26,9% (7). Quanto ao cargo, na unidade A 46,2% (6) sao
enfermeiros, seguido dos auxiliares de enfermagem, com 30,8% (4) e dos técnicos em
enfermagem com 23,1% (3), enquanto que na unidade B, este quesito inverte, com
46,2% (12) dos auxiliares com maior risco, seguido dos técnicos de enfermagem com
38,5% (10), e por fim dos enfermeiros com 15,4% (4). A presenca ou nao de morbidade
também teve o mesmo resultado comparado ao perfil dos profissionais em geral, tendo
na unidade A 61,5% (8), e na unidade B 53,8% (14) sem morbidades, contra 38,5% (5)
na unidade A, e 46,2% (12) na unidade B que possuiam algum tipo de doenca.

Quanto as morbidades por categorias, na unidade A pode-se ver que 40% (2)
dos profissionais relataram possuir alguma doenca O&steo-articular, assim como
cardiovasculares; outras doencas, como a fibromialgia, labirintite e artrite foram
informadas por 20% (1). As outras categorias de doencas ndo foram relatadas pelos
profissionais desta unidade. Na unidade B, 35,3% (6) dos trabalhadores com risco para
estresse possuem alguma doenca Osteo-articular, seguido das doencas enddécrinas e
cardiovasculares, com 17,6% (3), das doencas psiquicas e respiratorias, com 11,8% (2)

dos relatos e, por ultimo, as doencas urinarias, com 5,9% (1) das respostas informadas.

Apos estas consideragdes acerca dos resultados encontrados relativos ao risco
de estresse e sobre o perfil s6cio-demografico destes trabalhadores, foi realizada uma
correlacdo entre o desequilibrio e 0 comprometimento dos profissionais das unidades

de internacdo estudadas, conforme a tabela 4, a seguir:
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Tabela 4: Correlacédo entre desequilibrio e comprometimento nas Unidades A e B. Porto
Alegre — Brasil, 2013

Unidade de Internacao Desequilibrio x comprometimento  Valor de p

4° Sul (n=25) 546+ 0,005

6° Norte (n=40) ,289 0,071

Fonte: Coleta de Pesquisa. NADLER, D. B. Porto Alegre, 2013.

*correlacdo de Pearson significativa ao nivel de 0,01

Conforme ja dito anteriormente, quando ha um esforco maior que a recompensa,
ou seja, um esforco aumentado por parte da pessoa chegando a ultrapassar a
recompensa dela no trabalho o qual exerce, resulta-se em um desequilibrio, que é o
chamado risco para estresse psicossocial.

J& o comprometimento, ou supercomprometimento, compreendido como um “[...]
esforco além dos niveis apropriados para ser aprovado e/ou valorizado por outros [...]",
nao estd incluido na equacdo para avaliacdo de risco psicossocial, ou seja, no
desequilibrio entre esforco e recompensa (SIEGRIST et al, 2009).

Deste modo, pode-se correlacionar a média do comprometimento com o
desequilibrio verificado nas unidades, a fim de que se verifique se 0 comprometimento
auxilia no aumento deste desequilibrio, ou seja, no aumento para o0 estresse
ocupacional da pessoa.

Conforme é demonstrado na tabela 4, pela Correlacdo de Pearson, observa-se
que na unidade A existe correlacdo entre o desequilibrio e comprometimento para um
r=0,546 e p=0,005. Enquanto que na unidade B ndo houve correlacédo estatisticamente
significativa (r=0,289; p=0,071). Esta correlacdo positiva para a unidade A permite
identificar que nesta unidade o comprometimento dos profissionais esta contribuindo
para um aumento na razao entre o esforco e a recompensa dos mesmos. Todavia, na

unidade B, o comprometimento néo esta afetando significativamente este desequilibrio.
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Analisando de um modo geral os perfis socio-demograficos de todos os
profissionais que responderam ao questionario DER e a ficha com os dados de
identificag8o, pode-se ver que a média de idade no geral foi de 44, 52 + 9,15 anos.
Fazendo uma analise comparativa com o perfil s6cio-demografico dos profissionais em
risco para estresse, verifica-se que, nesta questdo, a média de idade para a unidade A
foi maior que na da unidade B, sendo 46,38 + 7,46 anos, e 42,21 + 9,18 anos,
respectivamente.

Em relac&o a variavel tempo de trabalho tanto na Instituicdo, quanto na area da
enfermagem, verifica-se, a partir dos resultados, que a média de anos trabalhados dos
trabalhadores em risco foi maior do que no perfil dos trabalhadores analisados no geral.
Enquanto na unidade de convénios a média de tempo trabalhado no HCPA foi de 20
anos, na unidade que recebe pacientes do SUS este indice foi baixo, com média de 10
anos, sendo de 12 anos a média de tempo nos trabalhadores em geral. J4& em relacao
ao tempo de trabalho na enfermagem, 21 anos e meio foi a média de tempo da unidade
A, maior que da unidade B, com 19 anos, e média geral de 20 anos trabalhados. Assim
como a variavel do tempo, a média de filhos entre os trabalhadores com risco
aumentado para estresse foi de dois filhos na unidade A, para um filho cada na unidade
B.

A partir destas analises podemos ver que na unidade de convénios privados, a
maioria dos trabalhadores tem mais idade, tendo entdo, mais experiéncia de trabalho, e
possuem, no geral, mais filhos que os profissionais da unidade que recebem pacientes
apenas do SUS. Infere-se também que, neste estudo, 0 estresse ocupacional tem
relacdo direta com o tempo de experiéncia e a idade da pessoa. Este resultado
relaciona-se com um estudo desenvolvido por Tsai and Liu (2012) com profissionais de
saude de dois hospitais de Taiwan, no qual foi verificado que os participantes com mais
tempo de experiéncia de trabalho, e que trabalhavam mais horas por dia, tiveram uma

relacdo bastante significativa com sintomas relacionados ao estresse, como
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nervosismo, dores de cabeca, insbnia e desconforto gastrointestinal. Esta relagdo por
sua vez foi mais evidenciada na unidade A.

Quanto a variavel sexo, a maioria foi do sexo feminino (81,5%), o qual quando
comparado ao perfil dos profissionais em risco, também temos o sexo feminino
liderando nas duas unidades (84,6% - unidade A; 73,1% - unidade B). Quanto a
situacdo conjugal, mais uma vez nos dois perfis sécio-demograficos, temos a grande
parte sendo casada ou vivendo com companheiro (61,5%).

Estes numeros vém de acordo novamente com o estudo realizado em Taiwan, ja
comentado anteriormente. Como resultados, também, a maior parte dos avaliados,
51,6%, era casada ou vivendo com companheiro, e a populagdo feminina teve mais
sintomas relacionados ao estresse ocupacional, além de apresentar mais demandas
psicoldgicas no trabalho que o sexo masculino (TSAI; LIU, 2012).

Enquanto no perfil em geral dos profissionais, teve-se o turno da noite, com
maior participagdo neste estudo 35,4%, comparando com o perfil dos profissionais em
risco, temos na unidade A, também o turno da noite com 53,8%, e na unidade B sua
maioria foi do turno da manha (34,6%). Isto nos chama a atencéo que nesta unidade, a
qual recebe pacientes provenientes do SUS, os profissionais do turno da manha estao
mais propensos a ter estresse ocupacional, talvez pela grande quantidade de tarefas
gue demandam mais tempo e agilidade, como um banho de leito e administracdo de
medicacfes que sdo mais realizadas no turno da manha que no turno da noite.

Quanto ao cargo dos trabalhadores em geral, os auxiliares de enfermagem foram
a maior parte que responderam ao questionario (41,5%), porém na unidade A,
analisando o perfil dagueles em risco, temos os enfermeiros em primeiro lugar, com
46,2%. Este resultado pode ter relagdo com um estudo realizado por Lee et al (2011), o
qual avaliou enfermeiros em Taiwan, e foi descoberto que estes tinham um alto nivel de
pressao no trabalho, porém em contrapartida, tinham melhores estratégias para lidar
com o estresse.

Outro estudo relacionado com o estresse ocupacional em enfermeiros, concluiu
gue os principais estressores que estes trabalhadores mencionaram foram relacionados
ao tipo do hospital, & preocupacdo com a seguranca do paciente e ao feedback

administrativo (CHEN et al., 2009). Esta questdo pode estar um pouco relacionada com
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o HCPA, o qual visa muito o aspecto da seguranca do paciente, e no periodo da coleta
de dados, a Instituicdo estava passando pela avaliacdo da Join Comission, na qual um
dos pontos basicos para se obter a acreditacdo € a seguranca do paciente.

Na presenca ou ndo de morbidade, nos dois perfis analisados e nas duas
unidades, a maioria ndo possui doencas prévias, o que € um bom sinal. Isto reflete que
a doenca em si ndo esta diretamente ligada a presenca de estresse ocupacional, ao
menos neste estudo, embora ter doenca prévia nao signifique estar estressado.

Verificando estas morbidades por categorias entre as duas unidades, através do
perfil sdcio-demogréfico destes trabalhadores em risco para estresse e de acordo com 0
perfil geral, pode-se inferir que as doencgas Osteo-articulares foram as mais prevalentes,
com 34,4% do total, seguido das doencas cardiovasculares (18,8%), e posteriormente
das doencas respiratérias e enddcrinas (12,5%), as mais relatadas. Comparando com
os dados do perfil em risco, verificamos que as doencas Osteo-articulares ainda foram
as mais encontradas, com 40% na unidade A, e 35,3% na unidade B, e em segundo
lugar verificamos as doencas cardiovasculares (40% - unidade A e 17,6% - unidade B)
e enddcrinas sendo mais prevalentes na populacdo com risco para estresse. Ficando
as doencas psiquicas, principais sinais do estresse, as respiratorias e urinarias com
poucos relatos.

A partir disso, conclui-se que nas duas unidades de internacdo estudadas, as
dores lombares e cervicais, hérnia de disco e osteotendinites apresentaram frequéncia
elevada, o que corrobora um estudo realizado por Belancieri e Bianco (2004), em um
Hospital Universitario no interior de S&o Paulo, no qual 300 profissionais de
enfermagem responderam a um questionario que identificava transtornos
psicossomaticos auto-atribuidos. Como um dos resultados, em 75% das respostas
predominou a tensdo muscular, e com 50% das respostas, a dor lombar e depressao,
entre outros sintomas relatados.

Este alto indice de doencas ésteo-musculares observadas nos trabalhadores
pode estar refletindo uma adocdo de posturas ergonémicas incorretas e prejudiciais
adotadas em grande parte da populacdo que, nos profissionais da enfermagem se
manifesta pelo esforco realizado para executar algumas tarefas, geradas pelas altas

demandas dos pacientes, prejudicando bastante a coluna vertebral do trabalhador. Em
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segundo lugar, a diabete mellitus e a hipertensédo, doencas cronicas com bastante
prevaléncia em nossa populacdo, vém também acometendo os profissionais da saude,
visto por estes resultados.

O estresse psicossocial pode aumentar a gravidade das doencas Osteo-
articulares, ocasionando assim indices maiores de absenteismo no trabalho, falta de
funcionarios e até turnover (rotatividade de funcionarios em uma instituicdo). O mesmo
€ 0 que acontece com as doencas crbnicas, em que 0 estresse e 0 adoecimento
psiquico sdo fatores contribuintes ou agravantes de doencas, entre elas a hipertenséo,
elevando assim as chances de doengas no coracao, infartos e acidentes vasculares
cerebrais (AVCs). Sendo assim, é importante a prevencdo de estresses maiores no
ambiente de trabalho (ORLANDINO, 2008).

Partindo para o resultado proposto pela escala DER e analisando os resultados
obtidos na tabela 2, a qual mostra os indices de risco para estresse nas duas unidades,
pode-se notar que houve um resultado alto (60%) em relacdo a amostra total de 65
participantes. Verifica-se, entdo, que a maioria dos profissionais que trabalham nestas
duas unidades possui um importante risco para desenvolver o estresse ocupacional.
Este resultado encontrado vai de acordo com a literatura, em que, em uma pesquisa
realizada por Carvalho e Malagris (2007), com 31 profissionais da saude de um Posto
de Assisténcia Médica (PAM) do Rio de Janeiro, submetidos ao Inventario de Sintomas
e Stress para Adultos de Lipp (ISSL), revelou que 58% dos profissionais avaliados
encontravam-se estressados.

Avaliando as unidades individualmente, constata-se que também houve um
resultado positivo alto em ambas as unidades, em que 66,7% (26) dos trabalhadores
com risco pertencem a unidade B, enquanto que 33,3% (13) sdo da unidade A. Néo
foram encontradas outras pesquisas relacionadas a este tema para avaliar a relacao do
estresse com o tipo de convénio de pacientes atendidos, porém, apesar do resultado
moderado para risco nestas duas unidades, n&o houve diferenga entre uma e outra. Isto
permite dizer que o tipo de convénio do paciente que o profissional atende nao interfere
no aumento do risco para estresse psicossocial, respondendo a questdo de pesquisa

deste estudo.
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Finalizando a discussao dos resultados obtidos neste estudo, conforme o
evidenciado na tabela 4, a correlagdo positiva na unidade A entre o desequilibrio e
comprometimento, visto através do r=0,546 e um p=0,005, infere que o
comprometimento dos profissionais da unidade A est4d acentuando o estresse
ocupacional destes funcionarios. Enquanto que na unidade B, o comprometimento nao
afeta demasiadamente no aumento do risco para estresse nos profissionais desta
unidade.

Relacionando estes resultados, verifica-se que ha grande risco para estresse
psicossocial nas duas unidades de internagdo, independentemente do
comprometimento. Isso permite confirmar, em mais um estudo, que 0O estresse
ocupacional € alto nos dias de hoje, principalmente em locais de trabalho com grande
tensdo e alta demanda como um hospital.

Este aumento no estresse nestes profissionais pode estar relacionado ao grande
namero de pacientes graves que as unidades de internacdo estdo recebendo
ultimamente, com muitas comorbidades, demandando assim mais cuidados. Ha
também o aumento do numero de pacientes com germes multirresistentes (GMR),
juntamente com a falta de opcdes terapéuticas a curto e médio prazo para tratamento
das infec¢des causadas por essas bactérias, o que ocasiona um aumento na demanda
de cuidados de enfermagem, em razdo das medidas de precaucdo que devem ser
adotadas para tais pacientes (KUPLICH et al., 2011). Confirmando o aumento destes
germes, em um estudo realizado em Sao Paulo foi identificado um aumento de
Enterococcus resistente a Vancomicina (VRE), de 9% no ano 2000, para 16% em 2002
(FURTADO et al., 2005).

Esta ultima caracteristica relatada é verificada na unidade na unidade A (4° sul),
pois no HCPA, as unidades ala sul sdo mais reservadas para pacientes com GMR. Esta
questdo também pode ter sido interferéncia para um razoavel aumento no risco para
estresse desta unidade, visto que o comprometimento aumentado, verificado pela
tabela 3, pode ter relagdo com a questéo do cuidado com medidas de precaucao.

Todas estas questdes geram uma alta demanda de cuidados, e ndo apenas
cuidados minimos, mas muitas vezes criticos, visto a falta de leitos em Centros de

Tratamento Intensivo (CTIs), fazendo com que muitos pacientes em estado critico
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sejam atendidos em unidades de internacdo intermediaria, como as estudadas nesta
pesquisa, provocando sobrecarga de trabalho para a equipe de saude e interferindo em
uma assisténcia de qualidade (GVOZD et al., 2012).

Apesar deste alto risco para estresse verificado por estes resultados, ndo ha
correlagcdo entre o tipo de convénio dos pacientes atendidos em uma instituicdo e o
estresse ocupacional, em razdo de uma unidade receber pacientes do SUS (6° Norte),
e a outra, pacientes de convénios privados (4° Sul). Respondendo aos objetivos
propostos, este estudo mostrou que este quesito ndo se relacionou neste aumento,
uma vez que os profissionais das duas unidades apresentaram o mesmo grau de

estresse psicossocial.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo indicou que mais da metade dos profissionais da amostra analisada
estava em risco para estresse psicossocial, independente de estar trabalhando em
unidade de internagdo para pacientes conveniados ou procedentes do Sistema Unico
de Saude. Entretanto, o risco para estresse se apresentou agravado pelo excesso de
comprometimento evidenciado nos profissionais alocados na unidade de internacdo
para pacientes conveniados, o que pode refletir um grau de exigéncia elevado no
ambiente de trabalho.

Como limitagdes do estudo, tivemos a dificuldade em ter o retorno de alguns
guestionarios, pois muitos trabalhadores diversas vezes 0s esqueciam em sua casa ou
se perdiam nas unidades de internacdo. Outra dificuldade foi a recusa de varios
profissionais em participar da pesquisa, alegando temer que o estudo se relacione com
avaliacdes de desempenho, apesar de esta questdo ter sido garantida que né&o teria
interferéncia e bastante frisada no momento da abordagem do profissional.

Este estudo evidenciou a necessidade de realizacdo de outros estudos que
fornecam ferramentas para investigar o estresse, pois talvez pela amostra néo ter sido
tdo significativa quanto ao numero, isto tenha influenciado no resultado obtido. O
estresse segue sendo um fator que pode agravar muitas outras doencgas, prejudicando
assim progressivamente a saude do trabalhador. Isto gera dificuldades para a
instituicdo, e também para o trabalho em equipe, quando o adoecimento/auséncia de
um membro do grupo onera a carga de trabalho do colega que esta trabalhando na
unidade. O absenteismo gerado pelo aumento de sinais e sintomas do estresse produz
uma “bola de neve”, em que um fator leva a outro, porém, para que isSso nao continue
se desenvolvendo, é importante que as instituicbes adotem medidas para que a
qualidade de vida dos trabalhadores néo seja prejudicada, pois no final guem ganhara
mais sera o paciente, o qual recebe os cuidados com o propdésito de obter cura e/ ou

melhoria de sua saude.
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APENDICE A-QUESTIONARIO DE DESEQUILIBRIO ESFORCO-RECOMPENCA
(DER) - DADOS GERAIS DO PROFISSIONAL

SETOR: ( )4SUL ( )6SUL ( )5NORTE ( )B6NORTE ( )7 NORTE

Turno de trabalho: ( )M ()T ()N () Vlturno () Intermediario

( ) enfermeiro () técnico de enf. () auxiliar de enfermagem

Sexo: () fem () masc Idade: escolaridade(anos completos):

Situagéo conjugal: ( ) casado ou com companheiro ( ) solteiro ou sem companheiro () vilvo

Numero de filhos: Cargo:

Tempo de trabalho na institui¢ao : tempo de trabalho na fun¢éo:

Trabalha em outra instituicdo ( ) sim ( ) ndo carga horaria em outra instituicao:

Hé& quanto tempo trabalha neste turno: ( )vaga () cobertura de
LS

Tem algum problema de saude ( ) sim  ( ) ndo Qual:

Possui algum problema de saude relacionado ao trabalho? ( ) sim ( ) ndo qual

Apresentou afastamentos por doenca em 2011 ou 2012: ( )sim ( ) nédo

Quantos? Lembra os motivos?

Apresentou afastamento prolongado (INSS) nos ultimos anos? ( ) sim () ndo
No caso de sim:

Quando foi? Motivo: quanto tempo

Usa alguma medicacdo ( ) sim ( ) n&o qual:

Cite trés situacfes que considera desencadeantes de estresse no seu trabalho:

1

2)

3)

Cite trés aspectos que considera gratificante no seu trabalho:

1)

2)

3)
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Nome

Telefone:

Gostariamos de convida-lo para participar do estudo denominado “CARGA DE
TRABALHO, ESTRESSE LABORAL E RESILIENCIA NOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM EM UM SERVICO DE INTERNACAO PARA ADULTOS, vinculado ao
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, o qual possui como pesquisadoras a Prof®. Dr®
Sonia Beatriz Coccaro de Souza e a mestranda Andréia Barcellos Teixeira Macedo
(Telefones 33598601, 33598384).

Este trabalho possui como finalidade avaliar a relacdo entre carga de trabalho,
estresse laboral e nivel de resiliéncia nos profissionais de enfermagem que cuidam dos
pacientes adultos internados em um Hospital Universitario de Porto Alegre.

Entende-se como Resiliéncia a habilidade do individuo em se adaptar ou se
reconstruir a partir da adversidade, durante as fases do desenvolvimento da sua vida.

Este trabalho surgiu da necessidade de comprovar cientificamente, ou ndo, a
observacdo empirica da pratica das pesquisadoras. Observa-se a necessidade de
cuidados cada vez mais complexos com 0s pacientes, o que pode ocasionar estresse
laboral e sobrecarga funcional.

Vocé recebera dois questionarios, 0s quais deverdo ser preenchidos
individualmente. Estes questionarios poderao ser levados para casa e entregues no dia
seguinte. Vocé ndo sera submetido a entrevista ou qualquer outro procedimento por
ocasiao deste estudo.

Estamos cientes que vocé poderd ficar constrangido com o convite para
participacdo e com as questdes. Neste caso, vocé podera se desligar da pesquisa a
qualquer momento, o que néo implicara em prejuizo profissional.

Os dados serao utilizados apenas para fins de pesquisa e elaboracdo de
melhorias para a saude dos trabalhadores da Enfermagem. Sua participacdo é

voluntaria.
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Serd mantido o anonimato do profissional, a privacidade dos dados e a garantia
de que este trabalho ndo terd qualquer relagdo com avaliagbes de desempenho.
Também serdo tomados estes cuidados quando da divulgacdo e publicacdo dos
resultados.

Caso venham a surgir davidas, vocé podera nos procurar nos telefones acima.
Nos colocamos & disposicéo para todos o0s esclarecimentos que vocé precisar.

Declaro ter lido — ou me foi lido - as informacdes acima antes de assinar este
formulario. Foi-me dada ampla oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo
plenamente minhas duvidas. Por este instrumento, declaro concordar com a minha

participacéo no estudo.

Porto Alegre, de de 2012

Assinatura do profissional

Assinatura do pesquisador

Contatos: Soénia Beatriz Céccaro de Souza fone 3359 8601
Andréia Barcellos Teixeira Macedo fone 3359 8384
Comité de Etica em Pesquisa do HCPA (51-33598304);
End.: Rua Ramiro Barcellos, 2350 Bom Fim Porto Alegre, RS



ANEXO A — QUESTIONARIO DESEQUILIBRIO ENTRE O ESFORCO E
RECOMPENSA NO TRABALHO (DER) — VERSAO CURTA
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Para cada afirmativa abaixo, assinale até que ponto vocé concorda ou discorda das

situacoes:
Discordo Discordo | Concordo | Concordo
totalmente totalmente

A) Constantemente, eu me sinto pressionado pelo
tempo por causa da carga pesada de trabalho.

B) Frequentemente eu sou interrompido e
incomodado durante a execu¢ao do meu trabalho.

C) Nos ultimos anos, meu trabalho passou a exigir
cada vez mais de mim.

D) Eu tenho o respeito que merego dos meus
chefes ou supervisores.

E) Eu vejo poucas possibilidades de ser promovido
no futuro.

F) No trabalho, eu passei ou ainda passo passar
por mudancas ndo desejadas.

G) Tenho pouca estabilidade no emprego.

H) No trabalho, levando em conta todo o meu
esforco e conquistas, eu recebo o respeito e 0
reconhecimento que mereco.

[) As experiéncias de promogéo no trabalho estdo
de acordo com meu esfor¢o e conquistas.

J) No trabalho, levando em conta todo o meu
esfor¢co e conquistas, meu salario € adequado.

K) No trabalho, eu me sinto facilmente sufocado
pela pressdo do tempo.

L) Assim que acordo pela manha, ja comeco a
pensar nos problemas do trabalho.

M) Quando chego em casa, eu consigo relaxar e
“‘me desligar” facilmente do meu trabalho.

N) As pessoas intimas dizem que eu me sacrifico
muito por causa do meu trabalho.

0) O trabalho ndo me deixa, ele estd na minha
cabeca quando vou dormir.

P) Nao consigo dormir direito se eu adiar alguma
tarefa de trabalho que eu deveria ter feito hoje.

Fonte: SIEGRIST, J. et al. Germany, 2009.
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ANEXO B — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Plataforma Brasil - Ministério da Saude

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA / UFRGS

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: carga de trabalho, estresse laboral e resiliéncia em profissionais de enfermagem em um
servi¢o de internacdo para adultos

Pesquisador: andreia barcellos teixeira macedo Versdo: 1
Instituicdo: CAAE: 00679712.0.0000.5327

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 10716
Data da Relatoria: 02/05/2012

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de mestrado do programa de pés-graduagdo em enfermagem da UFRGS a ser realizado
com enfermeiros e técnicos de enfermagem de unidades de internagdo do HCPA.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a presenc¢a/auséncia de relacdo entre carga de trabalho, estresse laboral e nivel de resiliéncia nos
profissionais de enfermagem que cuidam dos pacientes adultos internados em um Hospital Universitario de Porto
Alegre.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios estao descritos, e em relacao aos desconfortos, vinculo das pesquisas e implicacdes éticas, as
pesquisadoras acrescentaram no item 3.8 do projeto o seguinte texto "Os profissionais receberao convite para a
participacao do estudo, quando receberado orientagédo sobre a finalidade do mesmo. Visto que as pesquisadoras
possuem vinculo hierarquico e profissional com a populagao do estudo, podera haver constrangimento em
participar. Neste sentido, sera mantido o anonimato do profissional, a privacidade dos dades e a garantia de que
este trabalho néo tera qualquer relacdo com avaliagdes de desempenho. Ainda assim, caso o participante se
sinta constrangido, podera abandonar a pesquisa em qualquer momento".

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem redigido. Os objetivos s&o viaveis e condizentes com os métodos propostos. O cronograma
esta adequado. O orgamento é de responsabilidade dos pesquisadores. Foi incluido no projeto a justificativa
para que o mesmo seja realizado somente no Servico de Enfermagem Médica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre e ndo em outras unidades. As pesquisadoras sdo chefe do servico e enfermeira assistencial.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Observacbes descritas abaixo no item concluses ou pendéncias e lista de inadequacgdes.

Recomendacgdes:
Lembramos que o projeto precisa estar cadastrado no sistema WebGPPG por razées logisticas e financeiras.
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Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

O Termo de Compromisso para Uso de Dados (TCUD) foi adicionado na Plataforma Brasil (PB). Os
pesquisadores esclarecem que serao utilizados dados alem da aplicagao dos instrumentos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi melhorado conforme sugestdes do parecer anterior.
O trabalho tem aval do servi¢o e foi adicionada folha de rosto assinada pelo pesquisador responsavel. O
pesquisador responsavel ndo foi corrigido na Plataforma Brasil (PB), pois os pesquisadores enviam e-mail e
tentaram ajuda online, mas ndo obtiveram retorno da PB.

Projeto aprovado versdo 17/04/2012.

TCLE aprovado versao 17/04/2012.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Sem consideragdes.

PORTO ALEGRE, 23 de Abril de 2012

Assinado por:
José Roberto Goldim



ANEXO C - APROVACAO DO GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUACAO DO
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

(& HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comissao Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 120165
Data da Verséo do Projeto:

Pesquisadores:
SONIA BEATRIZ COCCARO DE SOUZA

ANDREIA BARCELLOS TEIXEIRA MACEDO
PRISCILLA WOLFF MOREIRA

CAMILA FLORES PINTO

ANA PAULA GOSSMANN BORTOLETTI

Titulo: carga de trabalho, estresse laboral e resiliéncia em profissionais de enfermagem em
um servigo de internagao para adultos

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodoldgicos, logisticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. ;

Esta aprovacdo estd baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servico de Gestao
em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto ndo participaram de qualquer etapa do processo de avaligao
de seus projetos.

- O pesqguisador devera apresentar relatérios semestrais de acompanhamento e relatorio final ac Grupo
de Pesquisa e Pos-Graduacgéo (GPPG)

ﬁ'ono Alegre, 26 de dezembro de 2012.

N %
éProf. évi/o"' pczinski
oordenador GPPG/HCPA
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ANEXO D — PARECER DE APROVACAO DA COMISSAO DE PESQUISA DA
ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO
SUL

“Prezado Pesquisador SONIA BEATRIZ COCARO DE SOUZA, Informamos que o
projeto de pesquisa RELACAO ENTRE O NIVEL DE ESTRESSE DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E O TIPO DE CONVENIO DOS PACIENTES
INTERNADOS NUM HOSPITAL DE PORTO ALEGRE. encaminhado para analise em
09/07/2013 foi aprovado pela Comissao de Pesquisa de Enfermagem com o seguinte
parecer: Projeto caracteriza o estresse no ambiente profissional. Contextualiza a
importancia de estudos sobre estresse para profissionais da enfermagem. Apresenta
guestao norteadora pertinente ao titulo. Informa que incluira os 87 profissionais que
trabalham nas unidades do 4° sul e 6° norte, assim distribuidos: 30 técnicos e
auxiliares de enfermagem e oito enfermeiros que atendem pacientes que possuem
convénios e privados no 4° sul; 38 tecnicos e auxiliares de enfermagem e 11
enfermeiros que atendem pacientes do SUS no 6° norte.

Autoras atenderam as solicitacbes de reformulacbes. Projeto Aprovado.
Atenciosamente, Comissao de Pesquisa de Enfermagem.

14/08/2013



