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RESUMO




Objetivo: Este estudo visa identificar as caracteristicas sociodemograficas e as
fontes de estresse ocupacional em enfermeiros do Pronto-Socorro (PS), Enfermarias de
Emergéncia Clinica/Trauma (EEC/ET) e de Cardiopneumo, (ECP) do Hospital de Clinicas
da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP.

Casuistica e Método: Trata-se de um estudo descritivo- comparativo, que foi
composto de uma populagdo de N=224 enfermeiros. Foram estudados, através de amostra
voluntaria, 127 sujeitos (n= 127), incluindo-se enfermeiros, técnicos € auxiliares de
enfermagem. O instrumento de pesquisa utilizado foi o Indicador de Estresse Ocupacional
(Occupational Stress Indicator - OSI) desenvolvido por COOPER, SLOAN , WILLIAMS
(1988 ).

Resultados: Nio se confirma o fato dos enfermeiros do Pronto-Socorro serem portadores
dos maiores indices de estresse ocupacional. Na amostra como um todo existe alta
propensdo ao estresse, porém os niveis de estresse ocupacional encontrados sdo baixos.
Quando encontrado em niveis maiores, 0 estresse esta relacionado com: a insatisfacdo com
a organizagdo do trabalho, com a Personalidade Tipo A e com Saude Fisica e Mental
deficitaria. Os resultados foram discutidos a partir do enfoque do “work-stress”,
entendendo-o como sendo um processo dindmico entre estressores do ambiente e

caracteristicas de personalidade.

Conclusio: Os altos indices obtidos para propensao ao estresse, apresentados pela amostra,
levam necessariamente a4 questdo da preven¢do como medida para a ndo-instalacdo ou

reducdo do estresse, no ambiente de trabalho.

Resumo
XXXVii



APRESENTACAO

39



A relagdo entre o estresse ocupacional e a saude mental do trabalhador vem
sendo tema de muitas pesquisas nos ltimos anos, Ja que sdo alarmantes os indices de
Incapacitagao temporaria ao trabalho, absenteismo, aposentadoria precoce e riscos  saude

decorrentes desta relagéo.

Enquanto o estresse ¢ reconhecidamente um fato comum na vida moderna,

definir o estresse, suas causas, sintomas e efeito constitui-se em uma tarefa complexa.

O estresse representa, na atualidade, um alto custo para as pessoas, para as

empresas € organiza¢des e para a sociedade.

Do ponto de vista individual, o estresse representa um impacto devastador,
provocando sérias conseqiiéncias para a saude, diminuig¢éo da capacidade para lidar com
situagdes de trabalho e sociais, podendo gerar insucesso profissional, incluindo-se neste
contexto, menores oportunidades na carreira e na obtencdo de empregos. Pode também
proporcionar tensdes no relacionamento com familiares e amigos e, finalmente, resultar em

depressdo, morte ou suicidio.

Em relagdo a empresa ou organizagdo, os custos do estresse assumem varias
formas. Eles podem incluir: absenteismo, gastos elevados, associados a custos médicos,
rotatividade de pessoal, e trazer, como conseqiiéncia, custos associados a recrutamento e
treinamento de novos trabalhadores. Tem sido demonstrado nos ultimos anos que o estresse

tem um demarcado efeito em termos da redugdo da produtividade ¢ eficiéncia laborativa.

Como demonstram algumas estimativas relacionadas aos custos do estresse
ocupacional, no Reino Unido, acredita-se que mais de 40 milhdes de dias trabalhados sdo
perdidos a cada ao ano, devido a transtornos relacionados ao estresse ocupacional. Na
Australia, o Ministério Federal de Relacbes Industriais estimou o custo do estresse
ocupacional em torno de A$ 30 milhdes/ano em 1994. Nos EUA, mais da metade dos 550
milhes de dias trabalhados que sdo perdidos a cada ano. em decorréncia do absenteismo,
estdo relacionados ao estresse ocupacional. (EUROPEAN AGENCY FOR SAFETY AND
HEALTH AT WORK, 2000)
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Segundo OWENS (1997), mais de 51 milhdes de americanos apresentam algum
tipo de transtorno mental no periodo de um ano. O Centro de Servigos em Saide Mental do
governo norte-americano informou em 1990 que 5.5 milhdes de americanos ficaram

incapacitados para o trabalho em decorréncia de algum tipo de doenca mental grave.

De acordo com as estatisticas do Ministério da Previdéncia Social (RIBEIRO &
LACAZ.1984), os transtornos mentais no Brasil representam a 3° causa de demanda dos
servicos previdenciarios € a 2* causa, em magnitude, na incapacidade temporaria ao
trabalho. Dessa maneira, torna-se extremamente importante a investigagdo das possiveis
associacOes entre Satiide Mental, Estresse e Trabalho para que se fagam intervengdes
eficientes, neste que é um dos principais problemas da satide do trabalhador dos dias de

hoje: seu desgaste psiquico.

RODRIGUES & GASPARINI (1992) afirmam que varias das patologias

estudadas pela Medicina do Trabalho tém intima correlagdo com o

desgaste a que as pessoas s3o submetidas nos ambientes ¢ nas relagdes de
trabalho, e que este, freqiientemente, se torna uma prisao, em virtude das mas condi¢cdes em

que ¢é realizado e da desatencdo a programas de prevengdo e promogdo da saude.

O Brasil, assim como varios outros paises, passa por mudangas politicas,
econdmicas e sociais que geram, na classe trabalhadora, estresse e preocupagdes diversas.
O trabalhador tem que conviver com os altos indices de desemprego, com as demandas do
proprio trabalho, com a forte pressdo por maior produtividade, em fungdo da
competitividade de uma economia globalizada, em que a concorréncia € a tdnica do

capitalismo atual.
A intensificagdo do ritmo, a padronizagio, 0 empobrecimento dos

gestos, a sensacdo de descartabilidade, a auséncia de significado do trabalho, a
competicio com os outros trabalhadores pela produtividade, a submissdo ao ritmo da
produgio e a vigilincia das chefias e dos proprios colegas colocam o trabalhador em
constante tensdo, destruindo em muito, a possibilidade de um trabalho prazeiroso

(GUIMARAES. VIEIRA e AREIAS, 1996).
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A enfermagem €, reconhecidamente, uma das profissdes mais expostas a

elevado risco para o estresse, o “ work-stress™.

Desta forma, o presente estudo remete-se necessariamente a contextualizagio
do estresse como vertente contida no campo de estudos da Saude Mental e Trabalho.
Optou-se por conhecer o fendmeno do estresse, particularmente o estresse ocupacional em
profissionais de enfermagem, assim como outros fatores que possam se interpor na relagéo
que os mesmos estabelecem com o trabalho, para que se possa implantar medidas
preventivas e interventivas mais eficazes e adequadas na promocdo da saide de quem

trabalha com a saude.
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A observagdo de que cada vez mais, um maior nimero de profissionais da
saude tem tido sua qualidade de vida afetada pelas condigdes e tipo de trabalho, leva &
indaga¢do de quais seriam efetivamente os fatores de estresse € apoio, contidos na

especificidade do trabalho desempenhado pelos enfermeiros.

Essas queixas tém sido relatadas por grande parte destes profissionais
(enfermeiros), no entanto, pouco ainda se sabe a respeito dos fatores contidos em sua

génese.

Parece ser consenso, tanto no meio académico como no leigo, que todas as
pessoas sdo afetadas, em algum momento, pelo estresse. O estresse ocupacional também
ndo significa um novo fendmeno., porém com a globalizacdo, 0 mesmo vem se
intensificando em todos os paises, todas as profissdes e todas as categorias de
trabalhadores, incluindo desde baixos escaldes e operarios até executivos e altos escalGes,
bem como as familias € a sociedade em geral. Enquanto o estresse no trabalho é mais
freqiientemente levado em conta nos paises industrializados, os trabalhadores de paises em

desenvolvimento sdo também, indubitavelmente, afetados pelo mesmo.

As evidéncias também indicam que um grande e significativo namero de
ocupagdes estdo expostas ao risco do estresse relacionado ao trabalho. A seguir lista-se
algumas ocupagdes que se igualam ou excedem o escore seis (6) em uma escala de zero (0)
a dez (10), usada para medir o estresse, elaborada pelo Instituto de Ciéncias e Tecnologia

da Universidade de Manchester, na Inglaterra.
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Ocupagodes com altos niveis de estresse

Ocupacdes Escala de Avaliagdo
Trabalhadores de mineracio 8.3
Policiais 7.7
Guardas de presidio 7.5
Trabalhadores de construgdo civil .5
Pilotos de aviagdo comercial 1.5
Jornalistas S
Executivos em treinamentos 13
Dentistas 7.3
Atores 7.2
Médicos 6.8
Trabalhadores de radiodifusdo 6.8
Enfermeiros* *6.5
Trabalhadores de produgéo cinematografica 6.5
Pessoal de ambuléncia 6.3
Musicos 6.3
Bombeiros 6.3
Professores 6.2
Assistentes sociais 6.0
Administradores de pessoal 6.0

Fonte: Conditions of Work Digest: Preventing Stress at Work

Citado em 22/11/2000. Dispinivel na internet em:
(htttp://www.ilo.org/public/english/protection/satework/stress/whatis/htm)

* Pode-se observar que os enfermeiros, trabalhadores objetivos desta pesquisa encontram-se dentre as

ocupagdes com mais alto nivel de estresse
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Desenvolver uma pesquisa junto as equipes de enfermagem ligadas ao Pronto-
Socorro, a4 Enfermaria de Emergéncia ¢ a Enfermaria de Cardiopneumo do Hospital das
Clinicas da UNICAMP, apresenta-se como assunto de relevancia, dado ao possivel alto
nivel de estresse ocupacional destes trabalhadores que enfrentam em seu cotidiano “a dor, o

sofrimento e a morte em seu oficio” (PITTA, 1994)

Espera-se que este estudo possa contribuir para possibilitar a melhoria das
condi¢des de trabalho e de vida dos funcionarios, bem como uma melhor qualidade no

atendimento aos usuarios destas unidades.
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1.1. TRABALHO

Em quase todas as linguas da cultura européia, trabalhar tem mais de uma
significagdo. Segundo ALBORNOZ (1994), na lingua portuguesa, embora haja labor e
trabalho € possivel achar na palavra “trabalho™ significacdes distintas, como a de realizar
uma obra através da qual o individuo se expresse, que dé reconhecimento social e
permane¢a além da sua vida; e a de esforgo rotineiro e repetitivo, sem liberdade, de

resultado imediatista e incomodo inevitavel.

Esta autora lembra ainda que em nossa lingua, a palavra Trabalho se origina do
latim ¢ripalivm. Tripalium era um instrumento feito de trés paus agucados, algumas vezes
ainda munidos de pontas de ferro, usado pelos agricultores, no trato do cereal, muito
embora a palavra fripalium seja mais freqiientemente lembrada apenas como instrumento

de tortura.

Autores como RIBEIRO & LACAZ (1984) colocam que a histéria da palavra
trabalho se refere a passagem na pré-histéria, da cultura da caga e da pesca para a cultura
agraria, baseada na criagdo de animais e no plantio. Ja a significagio que hoje é dada a

palavra trabalho se refere a passagem moderna da cultura agraria para a industrial.

O trabalho € definido como uma atividade da espécie humana, em que esta
presente a consciéncia e a intencionalidade, diferente do trabalho animal (por instinto). Para
ALBORNOZ (1994), a assertiva acima, definitivamente parece distinguir o trabalho do
homem do esforgo dos animais, porque no trabalho do homem ha a iberdade de poder parar

quando quiser, embora venha a sofrer por causa deste gesto.

Alguns estudiosos parecem discordar desta idéia de liberdade, quando discutem
sobre o fato do homem ser escravo do seu horério de trabalho. por ser este a tnica forma de
subsisténcia. Como salientam RIBEIRO & LACAZ (1984) “essa escraviddo nasce das suas

necessidades econdmicas, sem trabalhar ele nfio sobrevive.”

Diante do exposto, as implicagdes para a saude fisica e mental do trabalhador, a
partir da organizagdo do trabalho serfio a seguir consideradas, tendo como marco

referencial histérico, a Revolugio Industrial.
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A expansio capitalista gerou o que se chamou de Revolugdo Industrial, pois ate
entdo vigorava o trabalho servil em que o trabalhador prestava servicos ao senhor e ao
mesmo tempo, tinha certos direitos em relag@o a terra que cultivava. Com o advento da
industria, o trabalho ¢ marcado por um tipo especial de utilizagdo da mao-de-obra, a do
trabalho assalariado.

Com a Revolucgdo Industrial, o homem passa do trabalho agricola ao trabalho
dos grandes centros fabris. Segundo MENDES (1980), os ricos ficaram ainda mais ricos e
os pobres, desligados dos meios de produgdo, mais pobres, e particularmente ruim era a
situagdo dos artesdos, que devido a competigdo das mercadorias produzidas pelas
maquinas, viram-se na miséria.

A Revolugdo Industrial ¢ caracterizada pela introdugdo da maquina que causou
profundas mudangas sociais, econdmicas e tecnologicas. Até o final do século XVIL. inicio
da industrializacdo, o trabalho era feito em casa ou em pequenas oficinas; a partir de entdo,

transferiu-se para as fabricas, de propriedade de uns poucos donos.

A Revolucido Industrial é, essencialmente, segundo CODO; SAMPAIO &
HITOMI (1994): revolugdo dos instrumentos de trabalho, o surgimento de “ferramentas
mecanicas”. A maquina veio substituir fun¢des que antes eram exclusivas do trabalhador. A
introducdo da maquinaria fez com que o processo de trabalho ndo mais governasse o
processo de producdo; a maquina ferramenta permite que o processo de trabalho prescinda
da habilidade do trabalhador para dar forma ao objeto de trabalho ou, visto de outro angulo,

transforma essa habilidade numa caracteristica técnica do equipamento.

No Brasil, o primeiro surto industrial data de 1880 a 1890, quando ocorreram as
maiores exportagdes de café do regime imperial. Entre 1880 a 1884, foram fundadas 150
industrias e de 1885 a 1889, mais 248 estabelecimentos. No ano da Proclama¢do da
Republica, havia no pais 636 estabelecimentos industriais, ocupando cerca de 54.000
operarios (MENDES, 1980).

Tdo importante quanto saber sobre a quantidade de industrias criadas na época,
¢ saber sobre as condigdes do trabalho nos primdrdios da industrializagdo. Alguns autores
(MENDES, 1980; SOUZA, 1992) referem-se a esse periodo, comentando as atrocidades
cometidas contra os trabalhadores, com as longas jornadas de trabalho, e emprego de
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mulheres e criangas, condi¢des de trabalho insalubres, acidentes de trabalho fregiientes,
situagdo que veio repetir 0s mesmos passos percorridos pelo capitalismo industrial na

Europa e na América do Norte.

Fabricas eram improvisadas em lugares inadequados, onde o barulho das
maquinas primitivas era ensurdecedor, sem ventilagdo, muitas vezes sem instalacdes
sanitarias. e precariamente iluminadas. Os acidentes de trabalho eram freqiientes, causando
a morte principalmente de criangas inseridas no mercado de trabalho. As horas de trabalho
eram infinddveis: comegava-se a trabalhar de madrugada, e muitas vezes, se parava ao cair

da noite.

Segundo RIBEIRO & LACAZ (1984), foi com o processo de industrializa¢do
que se prolongaram os dias de trabalho e as jornadas que se transformaram mcompativeis

com a sobrevivéncia humana, chegando, em certo periodo, a 16 horas diarias.

SOUZA (1992) aponta para a situagio dos trabalhadores no inicio da
Revolugdo Industrial, como condigdes de trabalho insalubres, configurando um quadro
dantesco de consumo predatério da forga de trabalho, quando o conceito de saude se

resumia a capacidade de trabalhar, duramente, no dia seguinte.

Como coloca DEJOURS (1992), ndo se pode diante de tal quadro falar em
saude, em relagdo a classe operaria do século XIX. E preciso antes, assegurar a
subsisténcia, independentemente da doenca: “ a luta pela saude nesta época, identifica-se

com a luta pela sobrevivéncia: onde viver para o operario € ndo morrer’.

Nesta €poca surgem esforcos na tentativa de regulamentar a higiene das
condi¢des de trabalho. A legislagio de virios paises, sobretudo da Europa e da
Escandinavia, reconhece a relagdo de causa e efeito de vérios agentes fisicos, quiOmicos e
bioldgicos na produgdo das doencas ditas ocupacionais. Porém bem menos tranqiiila ¢ a
aceitagdo do fato de ser o trabalho, na sua forma de organiza¢do, um fator morbigeno,

mesmo Nos paises economicamente mais avangados.

A medida em que se modificam as for¢as produtivas e com os avancos dos
direitos sociais e trabalhistas, os trabalhadores aumentam sua compreensdo do que seja a
relagdo entre o trabalho e o processo saude-doenga. A satde passa entdo a significar ndo

apenas poder trabalhar no dia seguinte, apés 14 ou 16 horas de uma jornada insalubre em

Introducao
35



instalagdes precarias com saldrios vis, mas comega a ser também discussao, reivindicacdo
especifica quanto as condigdes de trabalho, identificagdo de agentes fisico-quimicos e

biolégicos que, presentes no ambiente, podem prejudicar a saide dos trabalhadores.

Com a expansio da consciéncia sanitiria, tornam-se mais incisivas as
reivindicagdes pelo rigoroso controle de agentes nocivos a saude, & regulamentacdo das

condi¢bes higiénico-sanitarias, no ambiente de trabalho, (SOUZA, 1992).

Houve, portanto, uma enorme mobilizacdo social contra a miséria, a fome e as
mis condigdes de vida e de trabalho nas industrias. As revoltas operarias levaram politicos
e legisladores a introduzir medidas legais de controle das condi¢des e ambientes de
trabalho, embora os operarios sempre se tenham deparado com os interesses do poder
econdmico aliado ao Estado, atuando como repressores, uma vez que em sua luta os

operarios atentavam contra uma ordem moral e social vigente.

O que se via na época é que os direitos dos trabalhadores quanto a sua saide
eram sobrepujados pelos interesses econdmicos, que obtinham direitos legais para que o

trabalhador realizasse servi¢os que colocavam em risco sua saude.

a realizacdo do trabalho deveria efetivar os mais altos imperativos
éticos, como a divisdo igualitdria das tarefas, a solidariedade, a
participagdo equdnime de todos nas decisdes, porem historicamente as
formas de realiza¢do do trabalho estdo longe de realizar esse aludido

patamar ético politico”. SOUZA (1992),

Segundo LADEIRA (1996), nos ultimos vinte anos, filosofos, cientistas sociais,
planejadores, engenheiros, profissionais de saude e outros estdo engajados no estudo
sistematico da organiza¢io do trabalho, buscando, de alguma maneira, recuperar a

discussdo sobre o sentido do trabalho humano e o reconhecimento do saber do trabalhador.

Este mesmo autor refere que o questionamento dos processos de trabalho e do
impacto das novas tecnologias de gestdo e da produgdo sobre o trabalhador ganha efeitos
cada vez maiores. valorizando-se, nesse movimento, o direito do trabalhador a informagao,
a recusa de tarefas excessivamente perigosas ou arriscadas a sua satde e, acima de tudo.

uma maior humaniza¢ao do ambiente de trabalho.
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Na ultima década o papel do trabalho com relagio a Saude Mental dos
trabalhadores passou a ser examinado mais franca e intensamente, ocupando espago em
estudos e pesquisas, em que s3o examinados tanto os aspectos positivos quanto negativos

que 0 mesmo possa Vir a assumir frente a satide do trabalhador.

Vérias sdo as areas que vém contribuindo para o avanco do conhecimento neste
campo, as quais sdo citadas por SELIGMANN-SILVA (1994a): Medicina do Trabalho,
Psicologia do Trabalho, Psicopatologia do Trabalho, Toxicologia e Ergonomia, além das
disciplinas fundamentais como Fisiologia nas suas vertentes da Psicofisiologia e
Neurofisiologia e disciplinas do ambito clinico, como a Neurologia, a Psiquiatria ¢ a

Medicina Psicossomatica e, ocupando um lugar de destaque, a Psicanalise.

SELIGMANN SILVA (1994b) cita algumas condi¢des especificas de trabalho e
de vida que tem vinculagdo com a saude mental dos trabalhadores: condi¢des vinculadas
aos aspectos fisicos e quimicos do trabalho, riscos de acidentes, de doengas, condi¢oes
derivadas das caracteristicas da organizagio do trabalho, como o ritmo intensivo do
trabalho, as jornadas extensas de trabalho, o isolamento a que sdo submetidos alguns
trabalhadores, as proibigdes, as formas de controle e a “vigilancia” desenvolvidas na

organizacao € na hierarquia.
Essa mesma autora escreve:

.......... trabalho € essa atividade tdo especifica do homem que funciona
como fonte de construgdo, realizagdo, satisfacio, riqueza, bens
materiais € servigos uteis & sociedade humana. Entretanto o trabalho
também pode significar escraviddo, exploragio, sofrimento, doenca e

morte.

Embora partindo de concepgdes tedrico-metodologicas distintas, na
investigagdo dos efeitos psiquicos e psicossomaticos do trabalho sobre os trabalhadores,
bem como em intensidades diferentes no estudo das dindmicas psicossociais no ambiente
ocupacional, existem duas abordagens preferenciais: a do Estresse Ocupacional e a da

Psicopatologia do Trabalho.
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Ambas as abordagens objetivam conhecer de que forma a dindmica e a natureza
do trabalho atuam sobre a satide mental e fisica dos trabalhadores, trazendo, como
conseqiiéncia, diferentes psicopatologias e manifestagdes de carater psicossomatico cOmo

ja colocado anteriormente.

Por outro lado, a abordagem do estresse ocupacional, de tradigdo
iminentemente anglo-saxdnica, analisa o fendmeno como um processo de perturbago.
caracterizado pela mobilizagdo excessiva da energia adaptativa de um individuo diante as

solicitagOes de seu meio.

Em contrapartida. a Psicopatologia do Trabalho, tornou-se conhecida a partir de
DEJOURS (1992), tendo na Psicanalise € na mengdo ao inconsciente as suas referéncias

fundamentais.

DEJOURS (1992) refere que a trajetoria metodologica das pesquisas sobre 0
estresse nio ¢ capaz de apreender efetivamente a vivéncia do prazer e do sofrimento entre
os trabalhadores: seria inapropriada para a identificagdo de certos mecanismos psiquicos do

trabalhador, que se colocam entre sua dimens@o psiquica e certas situa¢des de trabalho.

Reconhece-se que as teorias € pesquisas sobre o estresse no trabalho realmente
se beneficiaram, em um certo momento, de uma analise exclusivamente fenomenologica e

biologizante

GUIMARAES (1998), refere que o campo de estudos ligado a Estresse
Ocupacional, tem, a partir da década de 80, avangado efetivamente na producdo de
conhecimentos sobretudo nos paises escandinavos, na Alemanha, Estados Unidos, Japao,

México entre outros.

Na Inglaterra, COOPER, SLOAN, WILLIAMS (1988), propdem o estudo das
dinamicas psiquicas envolvidas nas situagdes de trabalho, articulando-as a investiga¢do do

Estresse Ocupacional.

A seguir, serdo sumariados os conceitos de estresse sobre os quais estao

assentadas as bases tedrico-metodologicas desta pesquisa
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1.2. O ESTRESSE

Embora o objetivo deste trabalho seja focalizar o estresse ocupacional,
considera-se ser valiosa a apresentacdo de uma breve descriio dos conceitos mais

abordados sobre o estresse.

Derivada do latim, a palavra estresse foi empregada popularmente no século
XVII significando fadiga, cansago. A partir dos séculos XVIII e XIX o termo estresse

aparece relacionado com termos como for¢a, esforgo e tensdo. (FARIAS, 1992).

Embora até os dias de hoje a conceitualiza¢do do estresse se apresente como um
problema para pesquisadores da édrea, o fendmeno ndo representa uma novidade. E um
mecanismo bioquimico, antigo, de sobrevivéncia do homem, aperfei¢oado ao longo de sua
propria evolugdo biofisiologica. O “estado de estresse™ reflete um conjunto de reagdes e de

respostas do organismo, necessario a preservagao da sua integridade. (LADEIRA ,1996).

Inicialmente utilizado na drea da Fisica para designar um estado de tensdo num
sistema induzido por uma forga externa que tenderia a deforma-lo, o estresse era facilmente

explicado em termos dos agentes causais, do processo e das conseqiiéncias observadas.

No século XX. o termo estresse ¢ empregado na Biologia, vinculado ao
problema da adaptagdo, pois um organismo estaria tio bem adaptado quanto melhor

enfrentasse e suportasse o estresse. (FARIAS, 1992)

O termo estresse veio a ser introduzido na Biologia por SELYE (1956, 1959),
designando um conjunto de fendmenos complexos evidenciados nos organismos
biologicos, que vieram entdo a ter uma conotag¢do analoga aquela da Fisica. Suas pesquisas
foram decisivas para propor as primeiras explicagdes inerentes ao processo de estresse, e
seus conceitos ainda hoje representam apoio tedrico para a maioria das pesquisas

desenvolvidas nesta area.

SELYE (1956, 1959), utilizou este termo (estresse), para denominar aquele
“conjunto de rea¢des que um organismo desenvolve ao ser submetido a uma situacio que

exige esfor¢o para a adaptagdo™. Segundo este autor, o organismo, quando exposto a um
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esforgo desencadeado por um estimulo percebido como ameagador a homeostase. seja ele
fisico, quimico, bioldgico ou psicossocial, apresenta a tendéncia de responder de forma
uniforme e inespecifica, anatomica e fisiologicamente, respostas estas que constituem uma

sindroma, chamada Sindrome Geral de Adaptagdo.

A Sindrome Geral de Adaptagdo consiste em trés fases: Reacdo de Alarme,
Fase de Resisténcia e Fase de Exaustdo. Ndo é necessario que a fase se desenvolva até o
fim para que haja o estresse e sO nas situagdes mais graves ¢ que se atinge a fase de
exaustdo. Quando a reagdo ao estressor for muito intensa, ou quando o agente estressor for
muito prolongado poderd haver, como conseqiiéncia, doenca ou maior predisposi¢do ao

desenvolvimento de doenga. SELYE (1956, 1959).

A reacdo de alarme, a primeira fase da sindrome de adaptagdo geral,
corresponde a0 momento inicial da resposta ao estressor, ou seja, ao inicio da mobilizagcao

das forgas organicas de defesa contra um determinado agente.

Uma vez permanecendo a exposicdo ao agente estressor, segue-se a fase de
resisténcia, na qual o organismo da seguimento ao processo de respostas de defesa, embora
de maneira quantitativa e qualitativamente diferente da fase anterior, assim permanecendo
até que o estressor desapareca ou entdo, até que o organismo entre na terceira fase, a
exaustdo, momento em que o pseudo-equilibrio da fase de resisténcia, fica perdido. Em

termos de manifestagdes orgdanicas, esta fase, em muitos aspectos, assemelha-se a primeira.

Segundo SELYE (1956, 1959), as reag¢des de estresse exigem um determinado
consumo de energia vital € uma vez que o organismo € exposto ao longo de sua vida a
periodos de estresse e repouso, a utilizacdo desta energia, para a adaptagdo, que € limitada,

resultaria no processo de envelhecimento bioldgico.

Ainda, segundo esse autor, ¢ preciso lembrar que a reagdo de estresse nem
sempre surge cOmo resposta a uma ameaga ou a um agente agressor, ela pode também ser

resultado de uma excitagdo agradavel, saudavel e necessaria para a vida do sujeito
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O estresse positivo, SELYE (1974) classificou como sendo vantajoso para a
vida das pessoas. Para este autor, o estresse pode ser um elemento motivador, capaz de
acelerar, despertar e ajudar o homem a vencer desafios, aumentando a sua capacidade e sua
adaptabilidade ao meio

Segundo MASCI (1988), estendendo a definigdo de estresse da fisica para o
organismo humano, poderemos generaliza-lo como todo o perigo que ameaca o bem-estar
ou a sobrevivéncia. S0 também caracteristicas do estresse, as alteragdes somaticas; as mais
importantes s3o: aumento do nivel de catecolaminas por estimulagdao do eixo hipotdlamo-
hipofisdrio e conseqiiente liberacdo de ACTH; e excitagdo do sistema nervoso auténomo
com predominio simpatico. O estresse nem sempre € nocivo. O ser vivo que se vé afetado,
pode tentar modificar o ambiente e a si mesmo, adotando uma atitude ativa para combater o

perigo exterior e, se possivel, transformando a experiéncia em algo positivo.

O homem estd sempre se adaptando ao meio em processo dindmico. Esta
adaptacdo exige que o organismo esteja devidamente preparado, que existam condigdes
somaticas necessarias para avaliar e executar os passos necessarios. As situagdes que
exigem adaptacdo provocam um estado de tensdo, chamado estresse que, segundo o autor
acima citado, pode ser benéfico ou insalubre, na dependéncia de varios fatores. “Esse
estado de tensdo, o estresse, € cada vez mais comum em nossa era, especialmente nos

exigentes e competitivos ambientes de trabalho” (MASCI, 1988) .

MOLINA (1996) define o estresse como: “ qualquer tensdo aguda ou cronica
que produz uma mudan¢a no comportamento fisico e no estado emocional do individuo e
uma resposta de adaptagdo psicofisiologica que pode ser positiva ou negativa para o
organismo” . Esse mesmo autoracrescenta ainda que o termo estresse pode ser descrito
como “uma for¢a, tensdo compressio ou ainda como um estado fisico ou psiquico,

carregado de energia deformante™
Segundo MOLINA (1996) as classificagdes mais apresentadas para o estresse
530 :

- Distresse: estresse negativo que provoca dor, desconforto, tensdo fisica ¢
emocional: E um tipo de estresse negativo por natureza, podendo também

ser entendido como um efeito negativo dos estressores;
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- Eustresse : estresse positivo que provoca sensagdo de euforia, bem-estar,
alegria, conforto , seguranga, aumento da auto-estima, e maior secre¢ao de
endorfinas e encefalinas, sendo entdo considerado como resultante do efeito

positivo de alguns estressores;

- Estresse temporario: situagdo ou estressor que se manifesta por periodo
curto: perder o dnibus, ndo conseguir emprego;

- Estresse prolongado: Situagdo estressante ou estressor que ocorre ou produz
mudanca de forma mais prolongada: perder uma pessoa amada, morte de um
ser querido. dificuldade permanente em conseguir emprego, doenga cronica,
entre outros;

- Estresse agudo: padrio de situagdo estressante que produz mudangas
fisiologicas rapidas no organismo como hipertensdo, alteragdes no trato
gastrintestinal, perda de peso e dor de cabecga severa;

- Estresse cronico: situagdo estressante que permanece por periodo prolongado
(mais de dois meses);

- Estresse adquirido: situagdo estressante que teve origem na infancia:

- Estresse do meio ambiente: situagdo estressante relacionada com as cidades.
ambiente de trabalho, situac¢des do dia-a-dia.

Segundo 'ROCHE (s/d), o estresse pode designar situagdes de agressdo que
levam ao desconforto, mas em outros momentos pode ser encarado como uma doenga
inerente da civilizagdo, em conseqiiéncia da competitividade que existe no mundo, gerando
insatisfag@o, ansiedade e aborrecimentos. Corresponde a relagdo do individuo com o meio
ambiente, pode ser entendido também como uma resposta a demanda que, em condigdes
habituais, representa uma resposta de adaptagdo normal, psicologica, fisiologica e

comportamental.

! Roche (s/d) apud Miranda, A. F. — Estresse Ocupacional: inimigo invisivel para o enfermeiro? Ribeirdo
Preto , Sdo Paulo, 1998. (Tese-Mestrado- Faculdade de Enfermagem Ribeirdo Preto, Universidade de

Sdo Paulo).
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Algumas pesquisas t€ém se preocupado em definir € mensurar o estresse, entre
elas destacam-se as que tratam da avaliagdo fisiologica do estresse (*'SARAFINO 1990) da
avaliagdo dos eventos de vida (HOMES & RAHE, 1970) e da escala de imprevistos.
(LAZARUS & De LONGIS, 1983).

A avaliagao fisiologica do estresse, reflete como o corpo funciona.

E determinada através do uso de equipamentos elétricos/mecanicos para tirar a
pressdo sangiiinea, freqiiéncia cardiaca e respiratoria ou resposta galvanica da pele. Estes
aspectos podem ser medidos separadamente ou em um unico aparato chamado poligrafo.
Pode-se também fazer uma avaliacdo da secrecdo hormonal pela analise bioquimica da
amostra de sangue ou urina. A vantagem deste tipo de medida ¢ a possibilidade de medi¢io
objetiva, quantificavel. Porém, seu custo € alto e a propria medida pode vir a ser um fator
estressante, segundo SARAFINO® ( 1990).

HOLMES & RAHE (1967), na proposta de que o estresse seja avaliado
indiretamente, com base nos grandes estressores presentes na vida da pessoa,
desenvolveram uma escala de avaliacdo dos eventos de vida, Escala de Reajustamento
Social (The Social Readjustment Rating Scale -SRRS), composta por uma lista de eventos

que envolvemn mudangas significativas no padrdo de vida do individuo.

Esses autores definem estresse ou estressores como qualquer demanda interna
ou social que requer do individuo um reajuste de seu padrdo de comportamento habitual.
Cada pessoa possui uma quantidade especifica de energia adaptativa e esta energia €
limitada. Durante um prolongado estresse. a pessoa se torna vulneravel ao aparecimento de
doengas, pois pode ter ultrapassado a reserva de energia adaptativa que possuia. O estresse
para os autores, € um desequilibrio do organismo em resposta a influéncias tanto internas

quanto externas.

* SARAFINO, E.P., apud MACHADQO, S.S - Fatores relacionados ao estresse ocupacional em ambiente de
risco. Brasilia, Distrito Federal, 1996. (Tese - Mestrado - Instituto de Psicologia, Universidade de Brasilia).

* SARAFINO, E.P. , apud MACHADO, S.S - Fatores relacionados ao estresse ocupacional em ambiente de
risco. Brasilia, Distrito Federal, 1996. (Tese - Mestrado - Instituto de Psicologia, Universidade de Brasilia).
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Nesta mesma linha, LIPP & GUEVARA (1994) desenvolveram um Inventdrio
de Sintomas de Estresse - ISS que identifica a sintomatologia que o paciente apresenta
permitindo avaliar se ele possui sintomas de estresse. que tipo de sintomas (se somaticos ou
psicologicos) e a fase de estresse em que ele se encontra. O ISS é composto por trés partes
que se referem respectivamente as trés fases do estresse proposto por Selye. Segundo LIPP
(1996), “O ISS ¢ util para o clinico que deseje um diagndstico rapido do nivel de estresse

do seu paciente a fim de promover uma ag¢fio terapéutica imediata™.

Para LIPP (1996) o estresse pode ser definido como “ uma reagdo do
organismo, com componentes fisicos e/ou psicolégicos, causada pelas alteragdes
psicofisiologicas que ocorrem quando a pessoa se confronta com uma situagdo que, de um

modo ou de outro, a irrite, amedronte, excite ou confunda, ou mesmo que a faga feliz.”.

LIPP (1996) caracteriza o estresse como sendo um longo processo bioquimico
que, em um primeiro momento, manifesta-se de forma semelhante a todos, com reagdes
fisicas tais como sudorese, taquicardia, boca seca, tensdo muscular e a sensacao de estar
alerta, mas que, no desenvolver deste processo, as diferengas individuais se pronunciam de

acordo com as predisposi¢cdes genéticas do individuo e sua histéria de vida.

Outra forma de avaliagdo foi desenvolvida por LAZARUS & De LONGIS
(1983), a escala de Imprevistos (Hassles Scale), que enfoca os imprevistos diarios (daily
hassles), como irritagdo, frustracdo, demandas de tensdo e problemas de relacionamento
que aborrecem cotidianamente os individuos, avaliando a fregiiéncia e a severidade desse

tipo de estresse.

LAZARUS & FOLKMAN (1984) definem estresse como uma relagio
particular entre a pessoa e o ambiente que € avaliada como algo que excede seus recursos e
ameaca seu bem estar Estes autores se baseiam em postulados basicos de que a conduta
humana € canalizada, psicologicamente, através do modo pelo qual o individuo antecipa os
eventos, ou ainda, que o significado de um evento para a pessoa d4 forma a sua emocdo e a

sua resposta comportamental.
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RODRIGUES & GASPARINI (1992) afirmam que as reagdes de estresse sao
naturais, estdo presentes em todos os momentos de nossas vidas e tdo importantes ¢
necessarias que nio podemos viver sem elas, pois nos auxiliam em todos os momentos de
adaptagio que necessitamos. No entanto, sob algumas circunstancias, elas podem se tornar
prejudiciais ao funcionamento do individuo, e comparam as situagdes de estresse com a
alimentagdo e o exercicio fisico que, estando dentro dos limites adequados satisfatorios

serdo benéficos.

Sob circunstancias normais, as pessoas podem encontrar novas adaptagdes e
respostas em suas reagdes para diferentes situagdes. O estresse nao ¢ necessariamente um
fendmeno negativo, podendo ser um equivoco concentrar-s¢ somente em Seus efeitos
patologicos. Um nivel moderado de estresse pode ser um fator motivacional importante ¢

pode instrumentalizar uma adaptagio dindmica a novas situagoes.

Se a saude é considerada como um equilibrio dindmico, o estresse € parte dela,
nio ha saude sem a interacio com outras pessoas e com o ambiente. Somente 0 excesso de

estresse € considerado patologico.

Algum estresse é considerado normal e necessario, no trabalho e fora dele, mas
se o estresse ¢ intenso continuo ou repetido, se uma pessoa ¢ incapaz de enfrentar ou se 0
apoio ¢ insuficiente, o estresse se constituira em um fendmeno negativo, que trard como

conseqiiéncia doengas fisicas e transtornos psicologicos.

A longo prazo, o estresse pode contribuir para a hipertensdo e trazer como
conseqiiéncias , 0 desenvolvimento de problemas cerebrovasculares e cardiacos, bem como,
problemas gastrointestinais e musculoesqueléticos. Podendo haver também uma alteracdo
das funcdes imunolégicas, facilitando o desenvolvimento de cancer. Estas patologias, no
conjunto, s3o responsaveis pela maior parte das doengas, mortes, incapacitacoes e cuidados

médicos da maior parte dos paises industrializados

MORAES, SWAN, COOPER (1993), em um conceito amplo, caracterizam o
estresse como “um fendmeno tipicamente relacional e dindmico entre o individuo e as

demandas do seu ambiente™.
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Nesta mesma linha, LADEIRA (1996), coloca que as pessoas reagem de
diferentes formas a presenca de estimulos semelhantes, porque percebem e valorizam esses
estimulos dentro de critérios pessoais. Segundo o autor poder-se-ia propor que nio sé a
estrutura fisica, psiquica e bioquimica do homem, mas que também os seus valores, habitos
e ambiente social determinam, em parte, o tipo e a freqliéncia das manifestacdes de

estresse.

Apos esta revisao sobre a literatura do estresse, pode-se perceber que as
definicdes sobre o estresse nio sio concordantes. especialmente quanto ao como este se
instala no sujeito: alguns colocam-no como algo natural e necessario, que esta presente em
todos os momentos de nossas vidas e que nos auxilia como recurso adaptativo; outros
enfatizam o fato de ser este uma reagéo as ameacas a0 bem-estar e a sobrecarga sofrida pelo

organismo.

Pode-se afirmar que, muitas vezes, o limite entre os beneficios e os maleficios
do estresse ¢ muito estreito, so podendo ser compreendido através da analise da
individualidade do sujeito e do contexto em que se di. Quando isso ndo & possivel, o

caminho para a doenga estara aberto.

Haveria uma unica definido capaz de satisfazer a todos os referenciais? E
possivel que uma teoria que levasse mais em conta os fatores de ordem pessoal, ndo
contribuiria de uma forma mais completa para a compreensio do estresse para o individuo e

ndo do estresse no individuo?

A tendéncia sintomatologizante, que predomina nas pesquisas sobre o estresse
perde de vista o individuo em todas as suas dimensdes, uma vez que os eventos de vida sdo
valorizados de muitas maneiras e os individuos experimentam intensidades distintas de

estresse nas suas interacdes com o meio

Essa lacuna empobrece a compreensdo que se pode ter do estresse como parte
integrante do individuo e do meio com o qual se relaciona e. principalmente, da interface

dindmica dessas relagdes com a doenga do individuo e do trabalho.
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O conceito de estresse ocupacional como definido acima por COOPER &
BANGLIONI (1988) vem de encontro a necessidade de se pensar essa questdo de uma
maneira mais ampla, para que se possa agir mais eficazmente. Desta forma, sera este o
referencial tedrico sobre o estresse ocupacional utilizado neste estudo, que terd em sua
operacionaliza¢do, o instrumento para detecgdo do estresse, construido por este mesmo

autor, o Ocupacional Stress Indicator (OSI)

1.3. O ESTRESSE OCUPACIONAL

Numa sociedade industrial complexa, o trabalho ocupa um lugar central na vida
de todos os seus membros; exerce um papel fundamental no passado de uma pessoa,
determina o seu presente e pode moldar o seu futuro. Além de ditar a qualidade do estilo de
vida, proporciona também o significado principal da identidade pessoal e da auto-
afirmagio. E interessante observar que a vida dentro de organizagdes complexas pode se
transformar em uma intensa fonte de estresse. Portanto, um grande nimero de pesquisas
correlacionando estresse e satide tém seu foco no estresse ocupacional (COOPER &
BAGLIONI, 1988).

‘REILLY E CLEVENGER (s/d) afirmam que o estresse pode vir a ocorrer
quando hd um desequilibrio, real ou imaginado entre as demandas ambientais e a resposta
adaptativa do individuo. Para esses autores, o estresse ocupacional, refere-se ao
“desequilibrio resultante da relagdo entre demandas no trabalho e habilidades”. Em termos
de performance no trabalho, uma certa quantidade de estresse pode funcionar como um
catalizador para um 6timo desempenho, enquanto estresse excessivo pode produzir danos a

satude e ao bem estar.

* REILLY,N. P. & CLEVENGER, J.P. apud LANGAN-FOX, J. & POOLE, M.E. - Occupational stress in

Australia Business and professional women. Stress Medicine 11: 113-122, 1995.
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ALVES (1992) e NACARATO, (1995), apontam para o fato de que o desgaste
provocado pelo estresse prolongado ou cronico desempenha um papel significativo no

curso de muitas doengas.

PARAGUAY (1990) refere que o estresse ocupacional reside na percepgdo pelo
trabalhador do equilibrio entre as demandas existentes no trabalho e sua habilidade e/ou
possibilidade para respondé-la, e define o estresse ocupacional “como um conjunto de

perturbagdes psicologicas ou sofrimento psiquico. associado as exigéncias de trabalho.”

Estas perturbagdes segundo PARAGUAY (1990). incluem: disturbios
emocionais, tais como ansiedade, angustia, depressio, sensagdo de fadiga, irritabilidade,
problemas ou mudangas comportamentais; diversas formas de disfungdes psicossomaticas;
sintomas psicopatolégicos e/ou sofrimento psiquico sem qualquer doenga mental,
desencadeados por um excesso de exigéncias “mentais” provenientes do trabalho e mais

especificamente, da organizagédo do trabalho.

Para LADEIRA (1996), o estresse ocupacional ndo representa um valor abstrato
e desagregado da logica racional da eficiéncia empresarial. H4 uma sinalizagdo clara, ja
percebida pela geréncia administrativa, de que a melhoria do desempenho organizacional

ndo est4 desvinculada dos esforgos para uma maior humanizagdo dos contextos de trabalho.

Para este autor, nas organizagdes, a presenca do estresse ocupacional ja pode
ser diagnosticada através da apatia, da fadiga, da ansiedade, da baixa motivagdo percebida
na for¢a de trabalho e do absenteismo, o que determina impactos na produtividade, sobre o
numero de acidentes no trabalho e sobre a “performance” individual e coletiva dos

trabalhadores.

LADEIRA (1996), acrescenta ainda a impossibilidade de prescrever de forma
totalmente segura o impacto das fontes de pressdo do trabalho sobre todas as pessoas, ja
que este fato esta condicionado a elementos de natureza pessoal, ou seja, da capacidade e
habilidade do préprio individuo em interagir com as pressoes ambientais que lhe sdo
anicas, podendo-se dizer que os padrdes de estresse variam sensivelmente entre as pessoas

e com intensidades diferenciadas, em fungdo de cada contexto ¢ conteudo de trabalho
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Seguem-se algumas defini¢es atuais sobre o estresse ocupacional:

O estresse ocupacional pode ser definido como: respostas fisicas e
emocionais prejudiciais que ocorrem quando as exigéncias do
trabalho, superam as capacitacies, os recursos e as necessidades do
trabalhador. O estresse ocupacional pode levar a uma saiude

deficitdria e incapacitagdo.

(NIOSHI, CINCINNATI, 1999.)

A reagdo emocional cognitiva, comportamental e fisiolégica a
aspectos nocivos e aversivos do trabalho, ambiente de trabalho,
organizagdo do trabalho. Este é um estado caracterizado por altos
niveis de distress e por sentimentos de incapacidade para

enfrentamento.

(LEVL, 2000)

O Estresse é uma reagdo das pessoas que sofrem pressoes excessivas

ou outros tipos de demanda relacionadas a ela.

(Managing Stress at Work: Discussion
Document, United Kingdom and Safety Comission,

London , 1999.)

Um problema de natureza perceptiva, resultante de uma incapacidade
em lidar com as fontes de pressio no trabalho. tendo como
conseqiéncias, problemas na saide fisica e mental e na satisfacdo no

trabalho, afetando ndo s6 o individuo como as organizacées”.

COOPER, SLOAN, WILLIAMS. (1988)
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Segundo COOPER, SLOAN, WILLIAM. (1988), todo e qualquer tipo de
trabalho possui agentes potencialmente estressores para cada individuo. Para esses autores,
os agentes ocupacionais, potencialmente estressores, poderiam ser categorizados em seis

grandes grupos:
+ fatores intrinsecos ao trabalho;
* papel organizacional;
+ inter-relacionamento;
« desenvolvimento na carreira;
» clima e estrutura organizacionais e
+ interface casa/trabalho.

Segundo os autores acima, todas as fontes potenciais de tensdo e de estresse em
um contexto de trabalho sio medidas pelas diferengas proprias de cada individuo. Nao se
pode esperar que determinados elementos potencialmente negativos e estressantes em uma
situacdo de trabalho, atinjam de forma homogénea todas as pessoas. Para os autores, as
diferencas individuais também explicam, juntamente com a caracteristica do agente

estressor, os resultados do estresse.

COOPER & BAGLIONI (1988) afirmam que as diferengas individuais estao
relacionadas, entre outros aspectos, as caracteristicas biofisicas do individuo, ao seu tipo de
personalidade, 4 escolha que se faz de determinados mecanismos de defesa e ao conjunto
de suas experiéncias de vida. Assim, os resultados individuais e organizacionais do estresse
sdo influenciados pelo tipo de agente estressor e pelas diferengas caracteristicas a cada
trabalhador.

COOPER, SLOAN, WILLIAMS (1988) elaboraram um instrumento capaz de
diagnosticar o estresse ocupacional através da mensuragdo de diversas variaveis

relacionadas ao estresse.

Através do modelo do OSI, exposto a seguir, pode-se visualizar o modelo de
estresse ocupacional proposto por COOPER, SLOAN, WILLIAMS (1988):
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Diferencas Individuais
Comportamento Tipo A
-nivel de paciéncia
-nivel de direcionamento da vida
-Propensao ao estresse
-influéncias sobre os eventos
-Locus de controle externo
Estratégias para lidar com o estresse
-controla a situagao objetivamente
- busca apoio para contornar a situacdo

Diferencas demograficas

Fontes de pressdo no trabalho
-Carga de Trabalho
-Interrelacionamento

-Equilibrio entre a vida pessoal e
profissional

-Papel gerencial -

-Responsabilidade individual
-Manter-se atualizado

-Falta de possibilidade de crescimento
-Ambiente e clima organizacional

Nivel geral de pressao no trabalho

Estresse Ocupacional
Satde Mental

Nivel de bem-estar psicologico
Nivel de energia vital

Nivel de trangiiilidade

Nivel de bem-estar fisico
Nivel de nervosismo

Nivel de fraqueza psiquica
Nivel de estresse ocupacional
Satisfacao no trabalho
Satisfagdo com o trabalho

Satisfagdo com a organizagio

*Fonte - MORAES, SWAN, COOPER (1993) adaptada para o OSI 2 pela autora.

Figura 1 : Modelo do OSI
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Serdo examinadas a, seguir algumas das variaveis constituintes do processo do

estresse ocupacional, proposto por COOPER, SLOAN, WILLIAMS (1988).

SROTTER (1966) introduziu o conceito de locus de controle, baseado na idéia
de controles internos e externos, referindo-se a percepc¢do individual sobre a origem da
possibilidade de controle dos eventos. O locus de controle interno é aquele em que o
dominio da situacdo depende da capacidade, potencialidade e esfor¢o da propria pessoa. No
locus de controle externo, o dominio do evento nio esta na dependéncia do sujeito, mas
sim, em outra pessoa, no destino, na providéncia divina, entre outros. Acredita-se que o
individuo com orientagdo interna, ou Jlocus de controle interno, teriam maiores
possibilidades de enfrentamento do estresse do que os individuos com orienta¢do externa

ou locus de controle externo.

Um importante fator a ser considerado nas respostas de estresse. sdo as
estratégias de “coping™ que o sujeito dispde para enfrentd-lo. Segundo LAZARUS &
FOLKMAN 1984 o individuo tera possibilidade de controle da situa¢do estressora quanto

mais resolutiva forem as estratégias de “coping” que dispde.

LAZARUS e FOKMAN (1984) definem “coping” como o processo de
administragdo das demandas internas e externas que sdo avaliadas como exedentes aos
recursos da pessoa. Para os autores existem duas fungdes basicas de “coping”™: uma delas
denomina-se “coping” focalizado no problema, que seriam os esfor¢os direcionados a
alterar a relagdo entre o individuo e seu ambiente em condi¢des de perigo, ameaca ou
desafio. A outra denomina-se “coping” focalizado na emo¢do com enfoque na emocao, ou
seja. os esforgos direcionados a regulagdo da emogdo diante do problema. Ocorre quando a

pessoa se vé impossibilitada de modificar o evento ameagador prejudicial

*ROTTER, J. B. apud CHAVES, E. C. — Stress e trasbalho do enfermeiro: a influéncia de caracteristicas
individuais no ajustamento e tolerancia ao trabalho noturno. Sio paulo, 1994. (Tese Doutorado, Instituto de
psicologia, Universidade de Sio Paulo

® O termo coping do inglés, pode ser traduzido para o portugués como lidando, enfrentamento. No entanto,
como nesse campo de estudo o termo em inglés € de uso corrente, optamos por manté-lo..
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Este autor acrescenta que estas estratégias podem ser bem sucedidas ou ndo;
quando bem sucedidas, ocorre o dominio da situagdo, quando ndo sdo bem sucedidas,
podem resultar em exaustdo, levando o individuo a procura de uma nova estratégia ou a
permanecer com a mesma abordagem que. provavelmente, redundara em novos ou antigos

estressores.

FRIEDMAN e ROSENMAM (1975) formularam o conceito de comportamento
tipo A, a partir da constatagdo de um padrdo constante de comportamento nos grupos de
individuos com doengas cardiovasculares, como e.g., impaciéncia, urgéncia, preocupagao
com o trabalho, atitudes competitivas e agressivas exibindo também caracteristicas como
por ex.: comer ¢ falar rapido, tendéncia a dominar a conversagdo e, freqiientemente,
interromper ou finalizar as sentencas de outros. Esses autores intitularam este como sendo

um padrdo de comportamento tipo A, ¢ a seu oposto, padrao de comportamento tipo B.

Para esses autores, as pessoas que apresentam o padrio de comportamento tipo
A sd3o mais intensas, direcionado para as realiza¢gdes pessoais e elevadas metas de
desempenho. Notam ainda que o padrdo de comportamento tipo A parece ser um
importante preditor de ataques cardiacos, hipertensao, altas taxas de colesterol e habito de
fumar. COOPER & BANGLIONI (1988), apontam para o fato de que os individuos

classificados como Tipo A, sdo mais sensiveis aos estressores do ambiente de trabalho.

Para MIRANDA (1998) as pessoas que apresentam um padrdo de
comportamento do Tipo A estdo mais relacionados com o uso de estratégias de “coping”
negativas, isto €, ndo resolutivas, sugerindo assim, que o Tipo A influencia o estresse e o

“COping”.

1.4. ESTRESSE E ENFERMAGEM

O estresse ocupacional, como ja descrito, tem recebido uma atengdo
significativa nos ultimos tempos ¢, entre os estudos publicados, destacam-se os referentes
aos profissionais da area da saude, ja que € consideravel o impacto multiplicador que o
nivel elevado de estresse pode ocasionar ndo so para o individuo em si, mas também para a

populagdo usudria de seus servigos.
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Segundo MIRANDA (1998), a enfermagem, com predomindncia de mao de
obra feminina é uma profissdo desvalorizada socialmente, ainda nos dias de hoje. A
discriminacdo ocorre diante das diferengas sexuais e da historia ambivalente da qual €
portadora, desempenhando, em sua maioria, trabalho em hospitais, € submetidos a riscos

ocupacionais diversos, sem forgas politicas para reverter o quadro em que se encontra.

O trabalho de enfermagem, por sua natureza, vem sendo mundialmente
reconhecido como uma ocupagdo estressante. Segundo HINGLEY & HARRIS (1986)
PITTA (1994), o estresse ocupacional é um grande problema para os trabalhadores de
enfermagem. Segundo os autores citados, o risco de os enfermeiros desenvolverem
problemas associados ao estresse quando comparados as outras profissdes € bem maior pelo

fato de estarem estes em constante exposi¢do ao sofrimento humano.

Segundo HINGLEY, (1984), todos os dias as enfermeiras confrontam-se com
graves situacdes de sofrimento. tristeza e morte. Muitas tarefas desempenhadas pela
enfermagem sdo comuns, banais e gratificantes. Em contrapartida, muitas sdo normalmente
desagradaveis e repugnantes, outras freqiientemente degradantes; e algumas simplesmente

amedrontadoras e assustadoras.

1.4.1. Fontes de estresse em enfermagem

O papel desempenhado pela enfermagem ¢ associado a demandas multiplas e
conflitantes, impostas por supervisores e administradores. pelo médico e pelas equipes
administrativas. Essas situagdes podem conduzir a sobrecarga de trabalho e a possiveis

conflitos de papel.

Uma forma de conflito que freqlientemente € mencionada em estudos com

trabalhadores de enfermagem, relaciona-se ao conflito inerente as demandas técnico-

"

instrumentais para "obter a melhora do paciente " o que demanda ao enfermeiro, prover

apoio emocional e alivio do estresse do paciente.
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Conflitos desta ordem, podem ser mais visiveis, quando relacionados a
pacientes que estdo severamente doentes ou em estado terminal. De fato, uma das 4reas da
enfermagem que mais tem atraido a atengdo dos pesquisadores, tem sido as unidades de

tratamento semi-intensivo e intensivo.

Parece ser consenso que o estresse ocupacional geralmente afeta a qualidade de
vida das enfermeiras, aumenta a morbidade psiquiatrica, e contribui para algumas formas

de doenga fisica, particularmente problemas musculoesqueléticos , o estresse e a depressio.

CANDEIAS & ABUJAMRA (1992) comentam que o ambiente hospitalar por
si s6 € gerador de estresse dos mais diferentes niveis. A ocorréncia de 6bitos, fato inerente
ao ambiente hospitalar, exige dos profissionais, permanente controle de suas emocdes e
sentimentos frente aos pacientes e seus familiares. Os autores mencionam também as
caracteristicas da organizagdo do trabalho hospitalar com seus multiplos niveis de
autoridade, heterogeneidade de pessoal, interdependéncia de atividades, entre outros, como

diretamente relacionados ao aparecimento de conflitos.

FRANCO (1981), apontou para as caracteristicas da organizacdo de trabalho. a
sobrecarga do trabalho, saldrios insuficientes, condi¢cdes de trabalho insatisfatorias,
exposi¢do a agentes fisicos quimicos e biologicos, de uma populagio de trabalhadores de

hospital geral, como sendo responsaveis por diversas patologias.

Segundo SELLIGMANN SILVA (1994a), as atividades dos profissionais de
saude sdo fortemente tensiogénicas devido, tanto &s prolongadas jornadas de trabalho e ao

numero limitado de profissionais, quanto ao desgaste psicoemocional nas tarefas.

Estudando a saude mental de trabalhadores de um hospital geral PITTA (1989)
relacionou a natureza do trabalho, o convivio com a doenga, o sofrimento e a morte a

manifestagdo de sintomas indicativos de sofrimento psiquico.

Segundo aponta BIANCHI, (1990), os trabalhadores de enfermagem estdo
continuamente presos a uma ambigiiidade de papéis que, de forma direta ou indireta

contribui para um namero maior de experiéncias de estresse no trabalho.
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A autora acima citada, em pesquisas relacionadas ao estresse do enfermeiro,
delimitou cinco grandes grupos de fontes de pressio percebidas por estes profissionais. no

exercicio de suas atividades:

e parte administrativa- conflitos de papéeis, falta de definicdes de
responsabilidade, sobrecarga de trabalho, mudancas constantes de unidades,
rodizio de horarios de servigos, sistema de plantdo, falta de treinamento, ou
orientagdo profissional, subutilizagdo do treinamento educacional do titulo
obtido, falta de participagio nas decisdes, que afetam a pratica de
enfermagem, saldrios nio condizentes com a responsabilidade assumida e

falta de pessoal;

e relacionamento com equipe médica e de enfermagem- falta de apoio e de
suporte social, inexisténcia de lideranca, relacionamentos conflituosos entre
médicos e enfermeiros, falta de reconhecimento de trabalho executado e alta

competitividade por empregos;

e ambientes - exposi¢do constante a riscos, falta de equipamentos e de

estrutura, odores desagradéveis, o proprio ambiente fisico das unidades;

e assisténcia de enfermagem prestada ao paciente- interagdo proxima a
pacientes com dor, responsabilidade e cuidados com a vida do paciente e o

confronto permanente com a morte;

e vida pessoal- horarios incomuns de trabalho, falta de oportunidade de
crescimento pessoal, valores conflitantes entre o profissional e a organizagio

em que atua.

Segundo WILKINSON (1994), a enfermagem tem sido reconhecida como uma
das ocupagdes de mais alto risco de estresse no setor publico, juntamente com as seguintes
ocupagdes: policiais, assistentes sociais e professores, sendo a especialidade do enfermeiro

por si s6, um fator determinante no estresse.
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Em uma recente pesquisa do Nursing Times, 1800 enfermeiros responderam a
um pequeno questiondrio em que 93% dos quais disseram sentir estresse no trabalho, 17%
afirmaram que pretendem abandonar a profissdo, 49% acharam que as mudangas do servico
de saude eram responsaveis pelo estresse encontrado na equipe de enfermagem. (FAGIN et
al., 1995)

Muitos autores, entre eles COOPER; WATTS; BAGLIONI: (1988),
ANGERAMI (1988), WILKINSON (1994) apontam o ambiente de trabalho. conflitos entre
enfermeiros e médicos, sobrecarga de trabalho, sentimentos de estarem inadequadamente
preparados para atender a demanda do paciente e de seus familiares, dificuldade de
relacionamento com a administragdo, como sendo responséveis por altos indices de estresse
encontrados nas equipes de enfermagem estudadas pelos mesmos.

PITTA (1994) relata que a situagdo de trabalho suscita sentimentos muitos
fortes e contraditérios na equipe de enfermagem: piedade, compaixdo e amor, culpa e
ansiedade; 6dio e ressentimento contra os pacientes que fazem emergir tais sentimentos,
inclusive inveja ao proprio cuidado oferecido ao paciente.

A autora, acima citada, considera ainda que, diante destes sentimentos, oS
profissionais utilizam mecanismos de defesas estruturados socialmente e os categorizou a
partir de comportamentos identificados na relagdo profissional de satde-paciente:

* fragmentacdo da relagdo técnico-paciente, reduzindo o tempo de contato com

a atividade e distribuindo as tarefas com a equipe;

* despersonalizagdo e nega¢do da importancia do individuo, considerando os
pacientes iguais entre si;

» distanciamento e negacdo de sentimentos, exercendo o controle sobre eles;

* tentativa de eliminar decisdes, estabelecendo um ritual para o desempenho
das tarefas, uma padronizagio das condutas, antecipando escutas e respostas
para ndo atender a cada momento uma demanda. Este ritual tem por objetivo
reduzir a ansiedade e minimizar o discernimento individualizado de cada
profissional em planejar o seu trabalho e,

* redugdo do peso da responsabilidade, dissipando com varios profissionais a

divisdo das tarefas e assim, diluindo-o numa hierarquia flexivel.

Introducao



Para GASPAR (1997), a profissio de enfermagem pode, por varios fontes, ser
incluida no grupo das profissdes desgastantes, além dos acidentes de trabalho e das doengas
profissionais propriamente ditas, a atividade de enfermagem contribui, muitas vezes de
forma decisiva, para a ocorréncia de doengas de matriz etiologica multifatorial
habitualmente designadas como “doengas relacionadas com o trabalho”, e desencadeia

freqiientemente situagdes de estresse e de fadiga fisica e mental.

Pelo freqiiente acompanhamento de doentes e colaboragdo na realizagdo de
exames, os enfermeiros dos servicos de urgéncia nfo estdo incolumes as radiagdes

ionizantes, com conseqiiéncias em nivel do sistema hematoiético e alteragoes genéticas.

A estes fatores se associam as mas condigdes ambientais predominantemente
dos servicos de urgéncia, fatores de risco quimico, fatores de risco biolégico e os risco de

natureza psicossocial.

Quanto aos os riscos de natureza psicossocial GASPAR (1997), refere a
presenca de uma agressdo permanente a saude fisica e mental dos enfermeiros, o constante
contato com a doenga, o sofrimento e a morte, situagdes que ocorrem habitualmente de
forma subita e brutal em servicos de urgéncia, ndo permitindo o estabelecimento de

estratégias de protegdo psicologica por parte do enfermeiro.

Este autor acrescenta ainda a complexidade de grande numero de atos de
enfermagem, o grau de responsabilidade inerente em inameras decisdes, € o trabalho em
turno agrava ainda mais este quadro. Lembra também que o paciente que da entrada neste
tipo de servigo, ndo teve oportunidade para uma devida conscientizagdo e aceita¢do da sua
condicio de doente, o que dificulta sua abordagem e os torna menos cooperativos,

colocando o enfermeiro sempre sujeito a agressoes psiquicas e fisicas.

Segundo WILKINSON (1994), vérios estudos tém demonstrado ser o trabalho
das equipes de enfermagem particularmente estressante, porém os resultados mostram-se

inconsistentes quanto as causas.
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Com o objetivo de detectar a prevaléncia de morbidade psiquidtrica, em uma
equipe de enfermagem de um hospital de clinicas universitario, uma pesquisa foi
desenvolvida por esta equipe (GUIMARAES; VIEIRA, AREIAS 1996), onde contatou-se
uma grande porcentagem de sujeitos com problemas de saide mental, os quais relataram
varias queixas relacionadas a organizagdo e as relagdes de trabalho, e.g.: baixos salarios,
numero de pessoas insuficiente na equipe de trabalho, excesso de trabalho; forte pressio
por maior produtividade; mudanga freqiiente das regras no trabalho, relacionamento pobre
entre os funciondrios; excesso de burocracia, a alta competitividade, as falhas na
comunica¢do, a falta de confianca e de companheirismo que parecem tornar mais frageis

ainda as relagdes de trabalho e as condigdes para o bem-estar psiquico.

Um outro aspecto da organizacdo do trabalho que pareceu de fundamental
importdncia nesta pesquisa foi a realizagdo excessiva de horas-extras. Num clima de
trabalho tenso e insatisfatdrio para as relagdes interpessoais, o prolongamento da jornada de
trabalho, que acaba intensificando o desgaste fisico e também psicologico do trabalhador,

resulta em fator desencadeante para a instalacio do estresse.

Segundo SPENCER (1994), héd uma expectativa de que os enfermeiros sejam
bons para cuidar da satide dos pacientes, mas existe uma falta de atengio para os cuidados
com a saide dos enfermeiros, principalmente com os de unidade de tratamento intensivo.
Neste trabalho pesquisou-se como estes lidam com as suas frustragdes e aflides, quando
um paciente morre, € 0 que pode ser feito para que eles possam superar efetivamente estas

frustracdes.

Frente a esses acontecimentos importantes, as equipes de enfermagem contam
apenas com um suporte informal por parte dos colegas de trabalho, embora todos relatem a
necessidade um maior treinamento para o enfrentamento destas situagdes comuns neste

ambiente de trabalho.

FAGIN et al (1995) referem que a freqiiéncia e a severidade de estresse
ocupacional vem prejudicando a saide mental dos enfermeiros. Esses autores encontraram
altos indices de absenteismo no trabalho, baixa auto-estima, e insatisfagéo pessoal, o que
poderia afetar a qualidade dos cuidados aos pacientes, bem como a perspectiva de uma

carreira futura desses enfermeiros.
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Os autores acima sugeriram a introducio de sérias medidas de redugdo de
estresse no local de trabalho, e também a realizagdo de pesquisas mais detalhadas dos
estressores para grupos especificos de enfermeiros. Segundo estes mesmos autores, 0s altos

niveis de estresse em profissionais de enfermagem nao € um fenémeno recente.

GRAY-TOFT & ANDERSON (1981) afirmam que a carga de trabalho,
preparacdo inadequada para o exercicio da especialidade, o contato com a morte ¢ com
pacientes terminais sdo os principais fatores causadores de estresse em equipes de

enfermagem.

Até o momento, na literatura pesquisada, ndo foram encontrados trabalhos
anteriores que abordem a um sé tempo a comparagdo, através do recorte do estresse
ocupacional, entre os 3 grupos de enfermeiros que desenvolvem seu trabalho em 3 distintos
locais em um hospital universitario: pronto-socorro, cardio-pneumo e emergéncia, dentro

do enfoque tedrico-metodologico proposto: estresse ocupacional (Work Stress).

Esta pesquisa propde portanto, o estudo do estresse ocupacional, segundo o
referencial tedrico proposto por COOPER, SWAN, WILLIAMS (1988), sobre a dinamica

do estresse no trabalho, em profissionais de enfermagem

1.5. ENFERMAGEM: EMERGENCIAS E URGENCIAS

Este capitulo sera dedicado aos servigos de emergéncias € urgéncias, cenario

onde parte dos atores-enfermeiros da amostra de estudo, desempenha seu oficio cotidiano.

Como exposto anteriormente, se as inter-relagdes entre o estresse e o trabalho,
assim com o trabalho em si, as diferengas pessoais € a organiza¢do do trabalho estdo tao
intimamente relacionadas com o adoecer, o que se pode dizer a respeito de profissdes que
demandam uma carga emocional intensa do trabalhador, em condi¢des muitas vezes limite,
como a dos profissionais da area de saude das unidades de atendimento de emergéncia e

urgéncia?
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As emergéncias médicas sdo caracterizadas por situagdes de atendimento
clinico nas quais as ocorréncias, se ndo avaliadas e atendidas de imediato, podem evoluir
para a morte do paciente. (HALDEMAN, 1964: REGO & PALACIOS, 1996).

As urgéncias constituem-se naquelas situagdoes patologicas que, se ndo
atendidas prontamente, podem acarretar na cura incompleta ou resultar em seqiielas
(HALDEMAN, 1964; REGO & PALACIOS, 1996).

Segundo REGO & PALACIOS (1996) o setor de urgéncia € procurado por
pacientes com quadros graves de dor intensa, que querem o alivio imediato, exigem
atendimento imediato e eficaz. Isso confere ao trabalho na emergéncia uma pressdo
permanente, e imprimindo-lhe um ritmo intenso.

A morte, a dor, as queixas, uma constante em um ambiente como este, sdo
capazes de desencadearem uma enorme angustia naqueles que trabalham e defrontam-se
diariamente com estes fatores.

Segundo apontam TROTTO et al. (1976): “Para melhor execugdo de suas
tarefas, como medida de seguranca e tranquilidade, a equipe tende a afastar-se do
individuo-paciente, para ndo se envolver e sofrer mais”. Estes autores afirmam ainda que
esta necessidade de se afastar, leva a uma aparente falta de sensibilidade da equipe que
busca, com isso, uma prote¢do para sua sanidade mental.

GOODFELLOW er al (1997) desenvolveram um estudo para investigar o
estresse ocupacional de uma equipe de enfermeiros de UTIs. Para a equipe pesquisada,
aspectos de seu trabalho relacionados a carreira, a realizagdo profissional. e a estrutura
organizacional sdo mais estressantes do que para o resto da populacdo trabalhadora.
ANGERAMI (1988), relata algumas caracteristicas da organiza¢do do trabalho, como
sendo responsaveis pela génese do estresse, entre elas: jornadas de trabalho prolongadas,
hierarquia rigida e vertical, a fragmentag@o das tarefas, os riscos ocupacionais, entre outras

STEHLE (1981), em uma revisdo de literatura realizada sobre estresse em
unidade de tratamento intensivo (UTI), refere que, embora as UTIS geralmente sejam
descritas como altamente estressantes, nesta revisao ndo provaram ser mais estressantes que
outros tipos de locais de trabalho. Para o autor, bases teédricas, implementag¢@o de estratégias
interventivas, e avaliagdo de intervencdes, estavam ausentes na maioria dos estudos

revisados.
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A tnica medida significativamente diferente, que pode produzir resultados
adversos, ¢ a relacdo interpessoal entre a equipe de trabalho. O trabalho em si ndo foi
considerado uma fonte significativa de estresse. A equipe de enfermeiros pesquisada possui
diferentes fontes de estresse em relag@o a equipe médica, e os individuos que sdo casados e
que possuem filhos sdo relativamente protegidos do estresse. (GOODFELLOW et al,
1997).

BEDRAN e SILVA (1985) apontam para a importancia da figura do enfermeiro
nos grupos de assisténcia nos Centros de Tratamento Intensivo, € para o pouco que se
estuda a questdo do estresse nestas equipes. Lembra ainda que, o desempenho destes
profissionais relaciona-se estreitamente ndo apenas com a sua formagdo técnica, mas
também com o seu estado emocional e com a qualidade do ambiente de trabalho, e pontuam
ser dificil imaginar uma outra profissdo que envolva tdo intimo e continuado contato com o
sofrimento humano. A enfermagem sofre, ininterruptamente, estimulos que horrorizariam
qualquer leigo.”

Embora aos olhos do leigo, o trabalho dos enfermeiros nestas unidades parega
extremamente estressante varios pesquisadores. entre eles; GOODFELLOW, et al (1997):
STEHLE (1981); KEANE, DUCETTE e ADLER (1985); HINGLEY e HARRIS (1986);
MACNEIL e WEISZ (1987) apontam para o fato de ndo ser o trabalho em si que adoece,
que estressa, pois as equipes de enfermagem que trabalham com emergéncia e urgéncia ndo
sdo mais estressadas que os trabalhadores de outra unidades.

Esses mesmos autores apontam também para o fato de que fatores tais como: a
estrutura organizacional, os relacionamentos inadequados entre as equipes, a falta de
material para o adequado exercicio da profissdo, entre outros, como os verdadeiros fatores
adoecedores.

O trabalho adoece? Ou seria a combinagdo do trabalho com fatores e.g.,
preocupagdes relacionados a carreira, o relacionamento entre a equipe, médico-enfermeiro,
estrutura organizacional e fatores individuais do proprio sujeito que realmente adoece? A
partir da experiéncia clinica e de observa¢des empiricas, pode-se dizer que a profissdo de
enfermagem, apesar de ser vista e sentida por muitos como genuinamente estressante, para
o enfermeiro ela também pode trazer mais sabores do que dissabores. Entretanto, o fato é

que muitos enfermeiros adoecem a partir do trabalho.
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Realmente, nem sempre o que parece ser inexoravelmente estressante pode ser
comprovado como tal. Por outro lado, fatores invisiveis, ou dificeis de se mensurar, podem
exercer influéncias no desencadeamento do estresse. E provéavel que seja do conjunto de

fatores internos e externos ao trabalhador-enfermeiro, que se origine o estresse

Nem todas as pessoas possuem recursos internos para lidar com tamanha carga.
Por outro lado, as condigdes de trabalho do enfermeiro tém se mostrado pouquissimo
facilitadoras de uma melhor qualidade de vida e de trabalho. Adoecer, passa a ser quase que
inevitavel numa realidade como a que se pdde observar nos relatos dos estudos acima

citados.
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2. HIPOTESES
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Hipotese 1. A equipe de enfermagem que desenvolve suas atividades
profissionais no Pronto-Socorro (PS) do Hospital de Clinicas da
Unicamp (HC/UNICAMP) apresenta os mais altos indicadores
de estresse ocupacional, menor satisfagdo no trabalho e maiores
problemas ligados a saide fisica e mental quando comparada as

equipes das outras enfermarias estudadas.

Hipotese 2. Os altos indices de estresse ocupacional encontrados estdo
diretamente relacionados com a insatisfa¢do e com a organizagao
do trabalho

Hipoétese 3. Variaveis sociodemograficas, pessoais € profissionais, e.g., faixa
etaria, sexo, estado civil, escolaridade, tempo de servico no
mesmo local, horas extras, nimero de filhos, podem funcionar
como fatores de prote¢do ou de risco para o estresse ocupacional,

satisfacdo no trabalho e saide (mental e fisica) na amostra

estudada.
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3. OBJETIVOS
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3.1. OBJETIVO GERAL:
Caracterizar o estresse ocupacional de trabalhadores de enfermagem, de trés
niveis hierarquicos, que desempenham suas atividades em 3 setores distintos de um

Hospital Universitario: Pronto-Socorro, Enfermarias de Cardiopneumo e de Emergéncia
Clinica/Trauma.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Caracterizar a amostra total, segundo diferengas sociodemogrificas,
profissionais e pessoais, fontes de pressdo no trabalho, comportamento tipo
A, propensdo ao estresse, estratégias de “coping”, estado de saude fisica e
mental, nivel de estresse ocupacional e satisfaciio no trabalho.

2. Caracterizar a amostra segundo local de trabalho, diferengas demograficas,
profissionais e pessoais, fontes de pressdo no trabalho, comportamento tipo
A, propensdo ao estresse, estratégias de “coping”, estado de saude fisica e
mental, nivel de estresse ocupacional e satisfacfio no trabalho

3. Verificar se existem diferengas nos niveis de estresse ocupacional e
satisfagdo no trabalho entre os trés niveis hierarquicos que compdem a
amostra: enfermeiros, técnicos e auxiliares.

4. Comparar os niveis de estresse ocupacional e satisfagdo no trabalho entre os

locais pesquisados

19,1

. Verificar se o tipo de trabalho (emergéncial ou nio) influencia os niveis de
estresse ocupacional da amostra.
6. Verificar a existéncia de subgrupos dentro da amostra, a partir dos perfis

encontrados

-]

. Identificar quais os fatores relacionados ao estresse ocupacional da amostra
pesquisada.
8. Comparar os subgrupos de enfermeiros encontrados e caracterizar as

diferencas entre os grupos de resultados extremos

Objetivos



4. CASUISTICA E METODO
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4.1. DESCRICAO DA AREA

Esta pesquisa foi realizada junto A uma amostra voluntaria de enfermeiros do
Hospital de Clinicas (HC) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). A
Universidade estd localizada na Cidade Universitaria “Zeferino Vaz”, Distrito de Bardo
Geraldo, na cidade de Campinas, S3o Paulo. Existem 3 cidades do Estado de Sio Paulo
onde situam-se unidades da UNICAMP: Limeira, Piracicaba e Campinas. O Campus
situado em Campinas, compreende 19 unidades de ensino e pesquisa e um vasto complexo
hospitalar, onde situa-se 0 HC, além de uma série de unidades de apoio, Num universo em
que convivem cerca de 30.000 pessoas, entre alunos, professores, pesquisadores e

funcionarios.

Dentro das instalagdes do HC, situa-se 0 PRONTO-SOCORRO que atende uma
demanda de 110.000 mil pacientes/ano com uma média didria de 300 pacientes, (em média,
nos dias uteis) portadores de diferentes patologias, e destes, 66% procedem da cidade de
Campinas e 34% de outras localidades da regido, entre elas: Sumaré, Hortolandia, Monte
Mor, Indaiatuba, Cosmoépolis. Este foi o primeiro local onde se estudou uma parte da

amostra que compde a equipe de enfermagem.

Situado no andar térreo do HC, o Pronto-Socorro dispde de uma &drea com
aproximadamente 1.200 m de construgdo, que abriga uma area de atendimento adulto e

infantil. A area de atendimento adulto consta de:

* uma sala de observagdo com capacidade para dez macas, quatro boxes para
consultas divididos por cortinas, além das aproximadamente vinte e quatro
macas que ficam no corredor para observagio e cerca de dez cadeiras que

abrigam pacientes a espera de medicag@o ou soroterapia

* c ainda, sala de banho, duas salas para urgéncia, trés salas de procedimentos,
um posto de enfermagem. dois banheiros para pacientes, uma sala para
atendimento psiquidtrico, uma sala de ortopedia. além de: sala de banho, sala
de expurgo, uma sala de estar de médicos, sala de estar de enfermagem,
farmacia, sala para a diretoria de enfermagem, sala para diretoria
administrativa, secretaria, sala de arquivos, sala de atendimento de Servico

social, recepgdo, sala para a policia militar.
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A area de atendimento infantil consta de:

e oito macas para observacdo, quatro saidas para inalagdo, seis boxes para

consultas, sala de emergéncia.

O PS se caracteriza pelo atendimento de urgéncia e emergéncia de pacientes.
exigindo portanto dos funcionarios que ali desenvolvem sua atividade profissional uma
prontiddo (estado de alerta) para o atendimento de todos aqueles que chegam. E um local,
que segundo o tipo de trabalho desenvolvido, coloca a equipe de enfermagem lidando com
o sofrimento, a dor e a morte dos pacientes que procuram o servigo, além de exposicao a

riscos de contaminag@o ou até de agressodes fisicas.

A Enfermaria de Emergéncia Clinica/Trauma, outro local onde foram
pesquisados os enfermeiros que compdem uma parte da amostra total deste estudo, conta
com dois postos de enfermagem coordenados pela mesma equipe. Possui 14 quartos (I
destes comporta 4 leitos e os 13 restantes possuem apenas 2 leitos cada). num total de 30
leitos, dos quais 14 sdo utilizados para internagio de pacientes portadores de emergéncia
clinicas (Enfermaria de Retaguarda), e os outros 16 estdo destinados a internacdo de

pacientes com emergéncias cirurgicas (Enfermaria do Trauma).

Esta enfermaria localizada no 4o andar do HC/UNICAMP, da suporte

principalmente 4 demanda do Pronto-Socorro, atendendo a pacientes “em estado grave”.

Segundo pesquisa realizada por VIEIRA (1994), de janeiro de 1971 a dezembro
de 1992 entre os 23.527 pacientes internados, cuja evolug@o ¢ conhecida, 3.764 vieram a

6bito, o que corresponde a 16%, no nimero total de internagdes neste periodo.

Segundo dados colhidos por este estudo junto a chefia deste Departamento,
atualmente de 20 a 25% dos pacientes internados chegam a 6bito, dada a gravidade do

estado com o qual sdo internados nesta unidade.

A Enfermaria Eletiva de Cardio e Pneumo, o terceiro local onde foi realizada a
presente pesquisa. esta situada no 6o andar do HC/UNICAMP. Esta enfermaria conta com

dois postos de enfermagem coordenados pela mesma equipe, possui 16 quartos (2 destes
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comportam 4 leitos e os 14 restantes possuem apenas 2 leitos cada), num total de 36 leitos,
destinados 4 internagdo de pacientes portadores de patologias cardiolégicas ou pulmonares,

provenientes dos ambulatérios do HC e do Pronto-Socorro.

Os casos de emergéncia cardiolégica s3o internados na Unidade Coronariana ou
na Enfermaria de Emergéncia, e os portadores de patologias pulmonares que estio em
estado de emergéncia sdo internados na Enfermaria de Emergéncia ou na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Deste modo, os pacientes internados nesta enfermaria nio

necessitam de cuidados intensivos.

Segundo a coordenagdo do Departamento de Enfermagem do HC, a Enfermaria
de Cardiopneumo costuma ser descrita pelo corpo de enfermagem como “bastante

tranqiiila”.

4.2. DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo comparativo, que busca a ocorréncia de
regularidades e constancias de fendbmenos nos trés grupos amostrados (PS, EEC/ET, ECP).

analisando as principais semelhangas que guardam entre si.

4.3. SUJEITOS

Todos os profissionais do quadro de enfermagem do Pronto-Socorro, da
Enfermaria de Emergéncia Clinica/Trauma e da Enfermaria de Cardiopneumo do
HC/UNICAMP (enfermeiros, técnicos auxiliares ¢ atendentes de enfermagem) foram
incluidos nesta pesquisa. A populagdo de estudo foi estimada em N=224. Esperou-se uma
perda de aproximadamente 10% deste total, antevendo-se situacdes relativas a férias,

licenca-maternidade, afastamentos, demissdes, entre outros.
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A seguir , a Tabela 1 apresenta o nimero total de funcionarios das trés equipes

de enfermagem incluidas nesta pesquisa. por cargo.

Tabela 1- Distribuicio do numero total de funcionarios amostrados de acordo com as

categorias e periodos de trabalho

Categoria Manha Tarde Noite Total
Diretora de Servigo 03 - - 03
Supervisor Técnico 02 02 03 07
Enfermeiro 14 16 29 59
Técnico de Enfermagem 02 04 15 21
Auxiliar de Enfermagem 37 35 62 134
Total por periodo 61 60 113 224

Embora nio seja objetivo deste estudo, um aprofundamento acerca das fungdes

exercidas pelos enfermeiros da amostra, a partir de uma perspectiva ergondmica, pode-se

visualizar no Anexo 1 uma breve descri¢do das atividades, exercidas pelos funcionarios das

trés enfermarias, de acordo com o cargo.

4.4. DESCRICAO DA POPULACAO

O quadro de funcionarios de enfermagem do Pronto-Socorro do Hospital das

Clinicas, UNICAMP, é composto por 94 funcionarios. A Tabela 2 a seguir, apresenta as

categorias de enfermeiros segundo o cargo e o turno de trabalho:
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Tabela 2- Distribuigdo dos Funcionarios do PS por categorias e periodos de trabalho.

Categoria Manha Tarde Noite Total
Diretora de Servigo 01 - - 01
Supervisor Téenico - 01 01 02
Enfermeiro 06 07 13 26
Técnico de Enfermagem - 01 06 07
Auxiliar de Enfermagem 17 13 28 58
Total por periodo 24 22 48 94

A equipe de enfermagem da Enfermaria de Emergéncia/Trauma do Hospital das
Clinicas, UNICAMP, consta de 83 funcionarios . A Tabela 3 a seguir, apresenta as
categorias profissionais, a quantidade de enfermeiros por categoria ¢ a divisdo por turnos de
trabalho:

Tabela 3- Distribuicdo dos Funciondrios da EEC/ET de acordo com as categorias e

periodos de trabalho
Categoria Manha Tarde Noite Total
Diretora de Servi¢o 01 - - 01
Supervisor Técnico 01 - 01 02
Enfermeiro 05 06 11 22
Técnico de Enfermagem 01 - 08 09
Auxiliar de Enfermagem 12 15 22 49
Total por periodo 20 21 42 83
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O quadro da equipe de enfermagem da Enfermaria de Cardio e Pneumo do

Hospital das Clinicas, UNICAMP, consta de 47 funcionarios, como se demonstra a seguir:

Tabela 4- Distribuicio dos funcionarios da ECP, de acordo com as categorias e periodos de

trabalho.
Categoria Manha Tarde Noite Total
Diretora de Servico 01 - - 01
Supervisor Técnico 01 01 01 03
Enfermeiro 03 03 05 11
Técnico de Enfermagem 01 03 01 05
Auxiliar de Enfermagem 08 07 12 27
Total por periodo 14 14 19 47

4.5. INSTRUMENTO DE PESQUISA

Segundo MORAES er al ,(1993), o Brasil ainda sofre uma escassez de
instrumentos para mensuragdo do estresse ocupacional. Entretanto, atualmente, varios
pesquisadores brasileiros estdo desenvolvendo e validando, em nosso meio, questiondrios €
inventarios sobre o estresse ocupacional. (GUIMARAES e MAC FADDEN, 1999).
MORAES e al, (1993), traduziram e validaram o OS] para o Brasil, em uma amostra de 84
trabalhadores. incluindo os niveis técnicos, administrativo e gerencial de uma organizagio
governamental. Outros dois questionarios foram traduzidos e aplicados para sua valida¢ao.

O instrumento utilizado nesta pesquisa foi o Indicador de Estresse Ocupacional
(Occupational Stress Indicator — OSI-2), desenvolvido por COOPER, SLOAN e
WILLIAMS, (1988), traduzido ,validado e adaptado para o Brasil por MORAES,
MARQUES, PEREIRA e KILIMNIK (1999). (vide Anexo 2)

O OSI foi escolhido para se utilizado neste estudo. por ser um instrumento
adequado e completo para a investigagio do estresse ocupacional, preenchendo os CTitérios
necessarios quanto a padronizagdo e validagdo em nosso meio.

O OSI , é um questionario fechado do tipo Likert, composto por 6 sessdes. A

seguir uma descri¢@o detalhada das partes e escalas que 0 compoe:
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A parte referente a Introducdo visa identificar alguns dados sociodemograficos,
profissionais e pessoais da amostra tais como: sexo, estado civil, se tem filhos, idade,
formacdo educacional, cargo, tempo que trabalha na instituicio e que esta no cargo, turno,
horas extras, jornada de trabalho, se tem outro emprego e se € na drea da saide, pratica de
exercicios, se fuma ou bebe, se tirou licenga nos ultimos 3 meses, se foi a0 médico por estar
doente nos ultimos 3 meses e se ja pensou em demisso.

Se¢@o 1:- Objetiva mensurar os sentimentos de satisfacio ou insatisfagio no
trabalho. Esta avaliagdo € feita através dos dados obtidos nos itens satisfacio com o
trabalho € satisfagdo com a organizacgo.

Secdo 2:- Visa mensurar os niveis de estresse ocupacional: através dos
resultados obtidos nos itens: saude mental: bem-estar psicologico,
energia vital, tranqtilidade, e do bem-estar fisico, nervosismo.
fraqueza psiquica.

Se¢do 3:- Visa analisar o comportamento tipo A através dos itens:
direcionamento da vida e nivel de paciéncia. Descreve a forma
como a pessoa percebe os fatos a sua volta, e também, seu estilo de
vida e de comportamento

Se¢d@o 4:- Possibilita analisar fontes de pressdo ou de insatisfagdo no trabalho:

carga de trabalho, inter-relacionamento, equilibrio entre a vida
pessoal e profissional, papel gerencial, responsabilidade profissional,
manter-se atualizado, falta de possibilidade de crescimento, e
identificar com qual intensidade as mesmas afetam o individuo.

Sec¢do 5:- Indica em que grau a pessoa se utiliza das estratégias para lidar com o

Estresse (“coping”), avaliadas através de duas fontes: controle
objetivo da situagio e a busca de apoio para contornar a situagio.

Se¢@o 6: Determina o quanto o individuo sente que pode ou ndo influenciar os

acontecimentos da sua vida. Esta avaliagdo ¢ feita através do Locus
de Controle Externo. Além deste aspecto, avalia-se também nesta
sessdo, o tipo de personalidade e como a pessoa sente que influencia

0s eventos, para a caracterizacio da propensio ao estresse.
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4.6. PROCEDIMENTO

O primeiro passo para a viabilizagdo desta pesquisa foi contatuar a chefia do
Departamento de Enfermagem do HC, para uma estimativa sobre o nimero de funcionarios
das equipes de enfermagem que trabalham nos setores a serem pesquisados. A partir deste
contato chegou-se a uma amostra de N=224, sendo no PS (n=94), na EEC/ET (n=83) e na
CP (n=47).

Na procura por dados, como o historico do Pronto-Socorro, a média de
atendimentos do servico aos pacientes, entre outros, pode-se contar com 0 apoio dos
funcionarios do préprio setor, que tém esses dados computadorizados, de forma organizada

e de facil acesso.

Um pedido de autorizagdo para a realizagdo do projeto foi feito junto a chefia

das referidas enfermarias e junto ao Departamento de Enfermagem do Hospital de Clinicas.

Um estudo piloto foi realizado junto a 10 funciondrios da equipe de
enfermagem da Enfermaria de Geral de Adultos, (enfermeiros, auxiliares e técnicos), com o
objetivo de avaliar as dificuldades, para a aplica¢ao do instrumento, dentro do contexto de
uma enfermaria. Ndo se detectou qualquer tipo de dificuldade na aplica¢@o do instrumento

e houve um nivel de cooperagao altamente satisfatorio por parte das chefias e funcionarios.

Os funcionarios foram convidados a participar da pesquisa e informados de que
se esta tratava de um trabalho académico e de que o nome de todos os participantes seria
mantido em sigilo, codificado por nimero de entrevista. sendo que s6 a pesquisadora teria

acesso ao mesmao.

Foi solicitado de cada funcionario uma autorizagdo para a utilizagdo dos
resultados para a pesquisa. (consentimento informado). Este consentimento foi entregue
separado do questionario, evitando assim que a pesquisadora tivesse qualquer possibilidade

de identificar os questionarios e para que os participantes se sentissem mais protegidos.
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O instrumento de pesquisa foi aplicado simultaneamente nos trés locais (PS,
EEC/ET, ECP). A enfermeira padrdo de cada turno e de cada enfermaria foi contatada e se
responsabilizou pela distribuicio dos questionarios a todos os enfermeiros, que
concordaram em participar voluntariamente da pesquisa. O questionario foi preenchido

durante o periodo de trabalho, de uma s6 vez.

A aplicacdo do instrumento de pesquisa compreendeu o periodo de junho a
setembro de 1998. Ao final deste tempo, os questiondrios foram solicitados pela
pesquisadora e devolvidos pelas enfermeiras chefes de cada enfermaria. iniciando-se entio,
a analise dos dados.

Casulistica e Método
i03



. ANALISE E PROCESSAMENTO
DE DADOS

105



5.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA TOTAL, SEGUNDO AS DIFERENCAS
SOCIODEMOGRAFICAS, A PARTIR DO MODELO DE ESTRESSE
OCUPACIONAL PROPOSTO POR COOPER, SLOAN E WILLIAMS. (1988)

5.1.1. Caracterizacao geral da amostra

A caracterizagdo geral dos Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
do Pronto Socorro (PS), Enfermaria de Emergéncia Clinica/Trauma (EEC/ET) e
Enfermaria de Cardiopneumo (ECP) sera apresentada através da distribuicao de freqiiéncia
de ocorréncia desses funcionarios nos niveis de cada fonte de Estresse Ocupacional medido
pelo Indicador de Estresse Ocupacional de COOPER, SLOAN E WILLIAMS (1988), para

cada setor e para o total de funcionarios.
Essas fontes sdo as seguintes:
Diferencas Individuais subdivididas em:
« Personalidade 4 ou B (direcionamento da vida e paciéncia),

- Propensio ao Estresse (influéncia sobre os eventos, locus de controle externo

e tipo de personalidade),

- Estratégias para lidar com o Estresse (“coping”) (controle da situagdo de

forma objetiva e busca de apoio para contornar a situacdo)

« Diferencas Sociodemograficas, profissionais e pessoais: sexo, estado civil, se
tem filhos, idade, formagdo educacional, cargo, tempo que trabalha na
instituicdo e que esta no cargo. turno, horas extras, jornada de trabalho, se
tem outro emprego e se é na area da saude, pratica de exercicios, se fuma ou
bebe, se tirou licenca nos tltimos 3 meses, se foi a0 médico por estar doente

nos ultimos 3 meses e se ja pensou em demissdo.
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» Fontes de pressio no trabalho: carga de trabalho, inter-relacionamento,
equilibrio entre a vida pessoal e profissional, papel gerencial,
responsabilidade profissional, manter-se atualizado, falta de possibilidade de

crescimento e

* Nivel de Estresse Ocupacional Saiude mental: bem-estar, energia vital,

tranquilidade, bem-estar fisico: nervosismo, fraqueza psiquica

* Satisfagdo no trabalho (satisfacio com o trabalho em si e satisfagdo com a

organizagdo)

Serdo comentadas as propor¢des de ocorréncia para o total de funcionarios,
visto que as diferengas sé aparecem no estudo de correlagdes resultante da aplicagdo da

Analise de Correspondéncias Multiplas.

5.2. SEMELHANCAS E DIFERENCAS DA AMOSTRA, ATRAVES DAS FONTES
DE ESTRESSE OCUPACIONAL, VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS
DIFERENCAS PROFISSIONAIS E PESSOAIS

5.2.1. Anilise de correspondéncias multiplas

A Anilise de Correspondéncias Multiplas, ACM (ESCOFIER & PAGE, 1988)
foi utilizada, neste trabalho, porque tem o poder de avaliar grandes quantidades de dados
obtidos através de questionarios, além de permitir que seus resultados sejam resumidos em
graficos bastante sugestivos e de facil interpretagdo visual das correlagdes existentes entre

as variaveis e os individuos observados.

O objetivo da sua inclusdo (ACM), neste trabalho especificamente, foi o de
avaliar o Estresse Ocupacional em uma amostra de funcionarios (Enfermeiros, Técnicos e
Auxiliares de Enfermagem) do HC da UNICAMP segundo o Indicador de Estresse
Ocupacional (OSI-2) de COOPER, SLOAN e WILLIAMS, (1988), associando-o as

diferengas sociodemograficas, profissionais e pessoais.
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A ACM consiste em obter uma tipologia dos enfermeiros ,técnicos ou auxiliares
de enfermagem de qualquer um dos setores PS, EEC/ET ou ECP e uma tipologia das
variaveis (das fontes geradas pela aplicagdo do inventario de Estresse Ocupacional (OSI) e
das varidveis sociodemograficas profissionais ¢ pessoais), finalizando em um estudo de
semelhancas. Duas varidveis sdo consideradas semelhantes se estao associadas da mesma
maneira (tém valores iguais) no conjunto dos individuos. Simetricamente, dois individuos
sio considerados semelhantes se estdo associados da mesma maneira (tém valores iguais )

no conjuntos das variaveis.

O objetivo da utilizagdo desta analise é o de mostrar quais fontes observadas no
0SI e variaveis sociodemograficas profissionais e pessoais sdo comuns ou distintas entre 0s
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem do PS, EEC/ET e ECP, caracterizando

um perfil do Estresse Ocupacional entre seus funcionarios e setores.

Neste estudo, as variaveis foram geradas pelos seguintes temas:
« Diferengas sociodemograficas, Profissionais e Pessoais (18 variaveis),
« Fontes de pressdo no trabalho (8 fontes de pressdo no trabalho),

- Diferencas individuais subdivididas em Personalidade tipo A ou B (2
fontes), Propensdo ao Estresse (3 fontes), Estratégias para lidar com o
Estresse (2 fontes), Nivel de Estresse Ocupacional : Saude Mental (3 fontes)
Satde Fisica (2 fontes), e Satisfagdo no Trabalho (2 fontes) resultantes da
aplicagdo do Indicador de Estresse Ocupacional proposto por COOPER,
SLOAN e WILLIAMS, (1988) e do Questionario demografico.

Esse conjunto de informagdes, para fins de analise estatistica, resulta em uma
Matriz de Dados, onde cada elemento pode ter o valor 0 ou 1, denominada Disjuntiva
Completa (MDC). Um dado fonte ¢ categorizado em novas variaveis, denominadas
Modalidades. Se uma determinada modalidade acontece para um “funcionario” i, esta
recebe o valor 1 e se ndo acontece, recebe o valor 0. Essas modalidades s2o descritas em
Anexo 3, no Quadro I, e foram definidas de acordo com os requisitos da ACM: uma

modalidade deve ocorrer entre 10% ou mais individuos.

Andlise e Processamento de Dados
109



Definiu-se como linha desta matriz, as informacdes por funcionario, sobre as
modalidades definidas anteriormente (/=127), e como coluna, as informagdes por

modalidade sobre os / funciondrios (/=127).

Essa semelhanga ¢ medida pela distancia do %’, qui-quadrado, chamada de
Inércia Total. A Inércia Total é projetada no Espago Euclidiano, onde cada dimensio é
conhecida como eixo principal. A cada eixo principal se associa uma inércia que
corresponde a uma porcentagem de explicacdo da Inércia Total. Para auxiliar a selecdo do
numero de eixos principais, acrescenta-se o calculo das primeiras diferengas, (5720 )s
entre as suas inrcias associadas aos eixos principais ou fontes principais. Seleciona-se os s-
1 primeiros eixos principais, quando a s-ésima primeira diferenca é maior que a (s-1)-ésima

(HARMANN, 1976).

5.3. INTERPRETACAO DOS EIXOS PRINCIPAIS: PERFIS DE ESTRESSE
OCUPACIONAL (F1), DE PROPENSAO AO ESTRESSE (F2) E DE
SATISFACAO COM A ORGANIZACAO(F3)

O estudo de semelhancas entre modalidades (colunas) baseia-se na
interpretacdo dos eixos principais, quando sio considerados os valores das inércias parciais
de suas coordenadas sobre as modalidades, que melhor explicam a % de inércia dentro de
cada eixo principal. Assim, as modalidades que explicam a maior % de inércia dentro do
eixo e tém maior contribuigdo relativa dentro do eixo sio as que melhor o definem,
estabelecendo subconjuntos de modalidades associadas, que representardo as semelhancgas
entre fontes de Estresse Ocupacional e variaveis sociodemograficas, profissionais e

pessoais.

As matrizes de dados geradas foram processadas, utilizando-se o Sistema de
Andlises Estatisticas, SAS, 1986 (versdo 6.02).
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5.4. CLASSIFICACAO DA AMOSTRA TOTAL, SEGUNDO OS PERFIS DE
ESTRESSE OCUPACIONAL, DE PROPENSAO AO ESTRESSE E DE
SATISFACAO COM A ORGANIZACAO.

Um método de classificagdo permite descrever o grau de semelhanga entre os
individuos com relagdo as varidveis que o definem, reagrupando-os em classes, de tal
maneira, que os individuos de uma mesma classe, sejam tao semelhantes tanto quanto seja
possivel, e os de classes diferentes sejam tao distintos quanto. Estabeleceu-se entdo, alguns

poucos grupos ou tipos distintos entre si e internamente homogéneos.

Portanto, para mostrar o quanto sdo semelhantes Enfermeiros, Técnicos e
Auxiliares de Enfermagem do PS, EEC/ET e ECP segundo as Fontes de Estresse
Ocupacional e variaveis sociodemograficas, profissionais e essoais, utilizou-se o Critério da
Inércia do Método de WARD, (EVERITT, 1981; BOUROCHE., 1980), sobre as
coordenadas dos Enfermeiros, Técnicos e auxiliares de Enfermagem nos primeiros eixos

principais selecionados.

5.5. COMPARACAO DA AMOSTRA, SEGUNDO OS PERFIS DE ESTRESSE
OCUPACIONAL, DE PROPENSAO AO ESTRESSE E DE SATISFACAO
COM A ORGANIZACAO ENTRE OS GRUPOS DE ENFERMEIRO,
TECNICOS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM

Os diferentes grupos de “funcionarios’(¥) sio comparados quanto as
combinagdes dos Perfis de Estresse Ocupacional, de Propensdo ao Estresse € de Satisfacao

com a Organizagdo, para discriminar estatisticamente os fontes que os definem.

Comparam-se propor¢des de ocorréncia entre modalidades de cada

caracteristica demografica ou de fonte de Estresse Ocupacional, por grupo, pelo teste “7”

de Student (SNEDECOR e COCHRAN, 1980), dentro do total amostral da modalidade.

# “Grupos de funciondrios” grupo 1, 2, 3, 4, 5. Agrupamento feito segundo as varidveis do Indicador de

Estresse Ocupacional (OS])
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6. RESULTADOS
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6.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A Tabela 5 contém a distribui¢do de freqiiéncia relativa da amostra em relagao

ao total populacional, dentro dos setores pesquisados.

De um N= 224, tomou-se como amostra, n= 127 (57%) de funcionarios
voluntérios das equipes de enfermagem, sendo 40% do total de funcionarios da equipe do
PS (n=38), 71% da EEC/ET (n=59) e 64% da ECP (n=30)

Desconsiderou-se 7% dos questionarios respondidos pelo PS, 14% dos
respondidos pela EEC/ET e 10% dos respondidos pela ECP, pois mais de 50% dos itens

perguntados foram deixados em branco.

Devido as caracteristicas ocupacionais dos funcionarios, a amostra gerada foi
voluntéria (e ndo probabilistica), respondendo ao apelo geral da pesquisa. Portanto, fazer
inferéncias para o total populacional de cada setor seria tendencioso. Assim, Serao
estudadas as relacdes entre as fontes de Estresse Ocupacional e diferengas
sociodemogréficas, diferengas profissionais e pessoais somente entre 0S sujeitos

amostrados.
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Tabela S. Distribuigéo de freqiiéncia da amostra, em relagio ao total da populagio entre os

setores.
Nimero total de Nimero de Numero de questionarios Efetivo de questionarios
Local de Trabalkio funcionarios questionarios no respondidos utilizados para amostra
respondidos { % corretamente ( % dos ( % da populagdo )
da populagiio ) questiondrios respondidos)
(%do_total) ( % do total) ( % do total) ( % do total)
Pronto-Socorro 94 46(49) 8(7) 38(40)
(PS) (42) (31) (30)
Enf. de Emerg. 83 66(85) 7(14) 59(71)
Clinica/Trauma (EEC/ET) (37 (45) (46)
Enf. de Cardiopneumo 47 35(74) 4(10) 30(64)
(ECP) 21 (24) (24)
Total 224 147(66) 19(9) 127(57)
(100) (100) (100)

6.2. CARACTERIZACAO GERAL DA AMOSTRA, SEGUNDO O INDICADOR DE
ESTRESSE OCUPACIONAL ,0SI (COOPER. SLOAN E WILLIAMS, 1988).

6.2.1. Caracterizagio da amostra segundo dados sociodemogrificos, profissionais

€ pessoais

As distribuicdes de freqiiéncia segundo as diferengas sociodemograficas

profissionais e pessoais, encontram-se expostas nas Tabelas 6 a 11 (vide Anexo 4)

6.2.1.1. Dados sociodemograficos:

Quanto ao sexo, 80% dos sujeitos sdo do sexo feminino, 33% tem até 29 anos,

45% entre 30 e 39 anos e 20 % 40 anos ou mais.

A amostra € composta de 95% de individuos com nacionalidade brasileira.
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Quanto ao estado civil 38% sdo casados, 11% vive com alguém sem lagos
matrimoniais, 41% sdo solteiros e 8% sdo divorciados, separados ou vituvos e, 28% ndo tém

filhos. 29%, entre 1e 2 filhos e 6% tém 3 ou mais.

Quanto a formagdo educacional, 19% tém 20. grau incompleto, 32% 2o0. grau
completo, 6% superior incompleto e 26% Superior Completo, 14% Especializagdo e 2%
Mestrados

6.2.1.2. Dados profissionais

Quanto ao cargo, 2% sdo Enfermeiro Diretor, 6% Supervisor, 27% Assistencial,
10% Técnico de Enfermagem e 53% Auxiliar de Enfermagem.

Quanto ao tempo que trabalha na Instituicdo, 41% trabalha até 3 anos, 53%,

entre 4 € 9 anos e, 6% ha 10 anos ou mais.

uanto ao tem ue esta presente no cargo 45%, esta at€ 3 anos, 37% esta
po q p

entre 4 ¢ 9 anos e, 18% esta ha 10 anos ou mais.

Quanto aos turnos, 31% s3o da manhi, 21% sdo da tarde e 48% da noite.

Quanto a horas extras 67% a pratica.

Quanto a jornada, 7% ndo declararam, 16% faz 32 horas, 21% faz 32 bhoras e
mais 6 a 42 horas extras por més, 21% fazem 32 horas e mais 48 a 78 horas extras por mes

e 7% fazem 40 horas.

6.2.1.3. Dados pessoais

Quanto a prética de exercicios, 13% sempre praticam, 5% usualmente, 48% as

vezes e 33% nunca.

Da amostra, 77% nio fumam, 71% nio bebem, 78% nio tiraram licenga nos
{ltimos 3 meses. Dos que tiraram licenga (22%), 25% nunca esteve doente € 61% esteve

doente em 100% dos dias.
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Da amostra, 45% dos sujeitos tiveram de ir ao médico por estar doente pelo
menos 1 vez e 50% vém pensando em se demitir ultimamente (33%, raramente, 17%,

freqiientemente e 3%, muito freqiientemente).

6.2.2. Fontes de pressao no trabalho

Nas Tabelas 12a, 12b e 12c, apresenta-se a distribui¢do de freqiiéncia das fontes
de pressdo no trabalho e também o nivel geral de pressdo no trabalho, obtido através do

nivel de fonte de pressdo observada, por setor e para a amostra total.

Observa-se que 22 (58%) dos funcionarios da amostra do PS tem Nivel Geral e
Pressio no Trabalho baixo e 6 (16%) muito baixo; 8 (21%) alto e 2 (5%) muito alto.

Dos funcionarios da amostra da EEC/ET, 22 (37%) tém um baixo Nivel Geral
de Pressdo no Trabalho, 4 (7%) muito baixo 28 (47%) alto e 5 (8%) muito alto. Dos
funcionarios da amostra da ECP, 17 (55%) tém o Nivel Geral de Pressdo no Trabalho alto,
1 (3%) muito alto, 11 (35%) baixo, € 2 (6%) muito baixo.

Note -se que, 74 % da amostra de trabalhadores do PS apresentam niveis gerais
de pressdo no trabalho, variando desde baixo a muito baixo. Na amostra de funcionarios da
EEC/ET, 50% apresentam niveis gerais de pressdo no trabalho que variam de baixo a muito
baixo. Na ECP, os funcionarios que apresentam niveis gerais de pressdo no trabalho,

variando de baixo a muito baixo. perfazem um total de 41%.
Os dados apresentados a seguir, referem-se a amostra como um todo:

O nivel geral de pressio no trabalho apresenta-se em 53% dos sujeitos,
variando de baixo a extremamente baixo e, em 47% dos sujeitos de alto a extremamente
alto.

A carga de trabalho apresenta-se em 38% dos sujeitos com niveis variando de:
absolutamente ndo € fonte de pressdo a ndo € fonte de pressdo, em 47%, geralmente € fonte
de pressio e, em 26% dos sujeitos de baixo, variando entre ¢ fonte de pressio a

absolutamente é fonte de pressao.
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O inter-relacionamento apresenta-se com 40% dos sujeitos, com niveis variando
de absolutamente ndo € fonte de pressdo a geralmente € fonte de pressdo, em 40%, € fonte

de pressdo e, em 26% dos sujeitos absolutamente ¢ fonte de pressao.

O equilibrio entre a vida pessoal e profissional apresenta-se com 47% dos
sujeitos, com niveis variando de absolutamente ndo ¢ fonte de pressdo a geralmente ndo €
fonte de pressdo, em 40%, geralmente ¢ fonte de pressdo e, em 13% dos sujeitos, variando

de é fonte de pressdo a absolutamente € fonte de pressao.

O papel gerencial apresenta-se com 35% dos sujeitos, com niveis variando de
absolutamente ndo é fonte de pressdo a geralmente nido ¢ fonte de pressdo, em 42%,
geralmente ¢ fonte de pressdo e, em 24% dos sujeitos, variando de € fonte de presséo a

absolutamente ¢ fonte de presséo.

A responsabilidade individual apresenta-se com 41% dos sujeitos, com niveis
variando de absolutamente ndo é fonte de pressdo a geralmente ndo é fonte de pressdo, em
29%, geralmente € fonte de pressdo e, em 30% dos sujeitos, variando de € fonte de pressdo

a absolutamente € fonte de pressdo.

O manter-se atualizado apresenta-se com 21% dos sujeitos, com niveis variando
de absolutamente ndo ¢ fonte de pressdo a ndo é fonte de pressdo, em 45%, geralmente ndo
¢ fonte de pressdo e, em 34% dos sujeitos, variando de geralmente ¢ fonte de pressdo a

absolutamente é fonte de pressao.

A falta de possibilidade de crescimento apresenta-se com 30% dos sujeitos,
com niveis variando de absolutamente ndo é fonte de pressdo a geralmente ndo € fonte de
pressdo, em 45%, geralmente € fonte de pressdo e, em 20% dos sujeitos, variando de € fonte

de pressdo a absolutamente ¢ fonte de pressdo.

E, finalmente, o ambiente e o clima organizacional apresentam-se com 35% dos
sujeitos, com niveis variando de absolutamente ndo ¢ fonte de pressdo a geralmente nao ¢
fonte de pressdo, em 45%, geralmente ¢ fonte depressdo e. em 20% dos sujeitos, variando

de é fonte depressdo a absolutamente € fonte de pressdo.
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Tabela 12a. Distribui¢do de freqiiéncia da amostra, segundo as fontes e niveis de pressao

no trabalho#,, por local de trabalho e total de funcionarios.

Nivel de Pressio ou Insatisfacio*

1 2 3 4 5 6
Fonte de Pressiao no Local de Trabalho (%) (continua)
Trabalho
Carga de trabalho Pronto-Socorro (PS) 0(0) S(13)  11{29) 13(34)  8(21) 1(3)
Enf. de Emerg. 0(0) 7(12)  9(15)  31(52)  %(15) 3(5)
Clinica/Trauma (EEC/ET)
Enf. de Cardiopneumo (ECP)  1(3) 1(3) 4(13)  16(52)  7(23) 2(6)
Inter-relacionamentos Pronto-Socorro (PS) 0(0) 2(5) 4(10) 1437y 12(32)  6(16)
Enf. de Emerg. Clinica 0(0) 0(0) 5(8)  22(37)  18(31)  14(24)
(EEC/ET)
Enf. de Cardiopneumo (ECP)  0(0) 1(3) 1(3) 3(10)  21(68) 5(16)
Equilibrio entre vida Pronto-Socorro (PS) 1(3) 9(24)  12(32) 12(32)  3(8) 1(3)
pessoal e profissional
Enf. de Emerg. 0(0) 8(14)  16(27) 27(46)  7(12) 1(2)
Clinica/Trauma (EEC/ET)

Enf. de Cardiopneumo (ECP)  0(0) 6(19) 9290 12(39)  4(13) 0{0)

Papel gerencial Pronto-Socorro (PS) 1(3) 7(18)  10(26)  11(29)  T(18) 2(5)
Enf. de Emerg. 1(2) 4(7) 12(20)  27(46)  12(20) 3(5)
Clinica/Trauma (EEC/ET)
Enf. De Cardiopneumo 0(0) 3(10)  5(16)  16(52)  5(16) 2(6)
{(ECP)

#Fontes de pressio no trabalho: carga de trabalho, inter-relacionamentos, equilibrio entre vida pessoal e
profissional, papel gerencial, responsabilidade individual, manter-se atualizado, falta de possibilidades de
crescimento, ambiente e clima organizacional

*]= absolutamente néo é fonte de pressio; 2= nio ¢ fonte de pressdo; 3= geralmente ndo ¢ fonte de pressdo;
4= geralmente ¢ fonte de pressdo; 5= ¢ fonte de pressdo; 6= absolutamente € fonte de presséo.

**]=extremamente baixo; 2=muito baixo; 3=baixo; 4=alto; 5=muito alto; 6=extremamente alto.
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Tabela 12 b. Distribuicdo de freqiiéncia da amostra, segundo as fontes e niveis de pressdo

no trabalho, por local de trabalho e total de funcionarios

Nivel de Pressido ou Insatisfacio*

1 2 3 4 5 6
Fonte de Pressao Local de Trabalho (%) (continuagdo)
no Trabalho
Responsabilidade Pronto-Socorro (PS) 1(3) 5(13)  12(32) 13(34)  6(16) 1(3)
individual
Enfermaria de Emergéncia 0(0) 47y 19(32)  14(24)  16(27)  6(10)
Clinica (EEC/ET)
Enfermaria de Cardiopneumo  0(0) 2(6) 9(29)  10(32)  8(26) 2(6)
(ECP)
Manter-se atualizado Pronto-Socorro (PS) 2(5) 11(29)  12(32) 12(32) 1(3) 0(0)
Enf. de Emeg. Clinica 1(2) 9(15)  30(51) 13(22)  6(10) 0(0)
(EEC/ET)

Enf. de Cardiopneumo (ECP)  0(0) 413)  16(52)  9(29)  2(6) 0(0)
Falta de possibilidades Pronto-Socorro (PS) 0(0) 3(8) 13(34)  18(47)  4(10) 0(0)

de crescimento
Enf. de Emerg. 0(0) A7) 11(19)  28(47) 12(20)  4(7)

Clinica/Trauma (EEC/ET)

Enf. de Cardiopneumo (ECP)  1(3) 1(3) 5(16)  14(45)  10(32) 0(0)
Ambiente e clima Pronto-Socorro (PS) 1(3) 6(16)  11(29) 13(34)  6(16) 1(3)

organizacional
Enf. de Emerg. 0(0) 7(12)  13(22) 27(46)  10(17) 2(3)

Clinica/Trauma (EEC/ET)
Enf. de Cardiopneumo (ECP)  1(3) 0(0) 6(19)  17(55)  7(23) 0(0)
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Tabela 12¢. Distribuigdo de freqiiéncia da amostra, segundo as fontes € niveis de pressao

no trabalho, por, local de trabalho e total de funcionarios

Nivel Geral de Pressdo no Trabalho **

1 2 3 4 5 6
Fonte de Pressao no Local de Trabalho (continuagdo)
Trabalho
Nivel geral de pressdao Pronto-Socorro (PS) 0{0) 6(16)  22(58)  8(21) 2(5) 0(0)
Enf. de Emerg. 0(0) 4(7) 22(37)  28(47) 5(8) 0(0)
Clinica/Trauma (EEC/ET)
Enf. de Cardiopneumo (ECP)  0(0) 2(6) 1135)  17(55) 1(3) 0(0)
Nivel de Pressdo ou Insatisfagdo™

Para total de funcionarios 1 2 3 4 5 6

Carga de trabalho 1(1) 13(10)  24(19)  60(47)  24(19) 6(7)
Inter-relacionamentos 0(0) 3(2) 10(8)  39(30)  51(40)  25(19)

Equilibrio entre vida pessoal e profissional 1(1) 23(18)  37(29)  51(40)  14(11) 2(2)
Papel gerencial 2(2) 14(11)  27(21)  54(42)  24(19) 7(5)
Responsabilidade individual 1(1) 11(9)  40(31)  37(29)  30(23) 9(7)
Manter-se atualizado 3(2) 24(19)  58(45)  34(27) 9(7) 0(0)
Falta de possibilidades de crescimento (80 8(6)  29(23)  60(47)  26(20) 4(3)
Ambiente e clima organizacional 2(2) 13(10)  30(23)  57(45)  23(18) 3(2)

Nivel Geral de Pressdo no Trabalho **

1 2 3 4 5 6
Pressdo noTrabalho 0(0) 12(9)  55(43)  53(41) 8(6) 0(0)
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6.2.3. Comportamento tipo A

Em relacio ao Comportamento Tipo A ou B (direcionamento que da vida e
paciéncia), na Tabela 13, observa-se que 15(39%) funcionarios do PS tém geralmente
personalidade tipo B, 1 (3%), absolutamente personalidade tipo B, 1 (3%), personalidade
tipo B; 14 (37%), geralmente personalidade tipo A, 6 (16%) é personalidade tipo A, 1 (3%)

é absolutamente personalidade tipo A.

Pode-se, portanto, dizer que entre 0s funcionarios da amostra do PS. a
personalidade tipo A, geralmente tipo A e absolutamente tipo A apresenta uma

porcentagem de 56%

Dos funcionarios da EEC/ET, 33 (56%) sdo geralmente personalidade tipo A, 4
(7%), personalidade tipo A, 1 (2%), absolutamente personalidade tipo A, 19 (32%) sdo
geralmente personalidade tipo B e 2 (3%), personalidade tipo B.

Na EEC/ET, os funcionarios da amostra com personalidade tipo A, geralmente

tipo A e absolutamente tipo A apresentam uma porcentagem de 65%.

Dos funcionarios da ECP, 15 (48%) sdo geralmente personalidade tipo A,
3(10%), personalidade tipo A e 13 (42%), geralmente personalidade tipo B.

Entre os funcionarios da amostra da ECP, a personalidade tipo A, geralmente

tipo A e absolutamente tipo A apresenta uma porcentagem de 58%

Em relagdo ao total de funcionarios: 36% dos sujeitos tem niveis de paciéncia
que variam de alta a extremamente alta, 38%, baixa e 15% de baixa a muito baixa; 23% dos
sujeitos tem nivel de direcionamento da vida que varia de alto a extremamente alto, 51%,

baixo , 27%, de baixo a muito baixo.

Quanto ao tipo de personalidade, 40% dos sujeitos tém nivel de personalidade
variando de: absolutamente tipo B a geralmente tipo B, 48% tém geralmente personalidade
tipo A e 15% varia entre é personalidade tipo A, a absolutamente personalidade tipo A.
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Tabela 13. Distribui¢do de freqiiéncia da amostra, segundo o Comportamento tipo A# nivel

de fonte, local de trabalho e total de funcionarios.

Nivel dos escores *

Comportamento Tipo A Local de Trabalho 1 2 3 4 5 6
Paciéncia Pronto-Socorro (PS) 1(3) 3(8)  13(34)  9(24)  9(24) 3(8)
Enf. De Emerg. 1(2) H7)  1424) 28(47)  8(19) 4
Clinica/Trauma(EEC/ET)
Enf. de Cardiopneumo 1(3) 2(6) 7(23)  12(39)  8(26) 1(3)
(ECP)
Direcionamento da vida Pronto-Socorro (PS) 1(3) 2(5)  6(16) 17(45)  9(24) 3(8)
Enf. De Emerg. 0(0) 2(3) 12020y 31(52) 11(19) 3(5)
Clinica/Trauma(EEC/ET)
Enf. de Cardiopneumo 0(0) 1(3)  5(16) 17(55)  8(26) 0(0)
(ECP)
Nivel dos escores de Personalidade tipo A ou B**
1 2 3 4 5 6
Personalidade tipo A ou B Pronto-Socorro (PS) 1(3) 1(3)  15(39) 14(37)  6(16) 1(3)
Enf. De Emerg. 0(0) 2(3)  19(32) 33(56)  4(7) 1(2)
Clinica/Trauma(EEC/ET)
Enf. de Cardiopneumo 0(0) 0(0)  13(42) 15(48)  3(10) 0(0)
(ECP)
Nivel dos escores*
Para o total de funcionarios 1 2 3 4 5 6
Paciéncia 3(2) 97)  34Q27) 49(38) 25(20)  8(6)
Direcionamento da vida 1) 5(4)  23(18) 65(51)  28(22)  6(5)
Nivel dos escores de Personalidade tipo A ou B**
1 2 3 4 5 6
Personalidade tipo A ou B (1) 3(2)  47(37)  62(48)  13(10)  2(2)

*1= extremamente alto;2= muito alto; 3= alto; 4= baixo; 5= muito baixo; 6= extremamente baixo.
**1=absolutamente personalidade tipo B; 2= ¢ personalidade tipo B; 3= geralmente personalidade tipo B; 4=
geralmente personalidade tipo A; 5= é personalidade tipo A; 6= absolutamente personalidade tipo A.

# fontes do comportamento tipo A: Paciéncia, direcionamento da vida.

Resultados
124



6.2.4. Propensio ao Estresse

A Propensio ao Estresse ( que é medida pela influéncia do sujeito sobre os
eventos, Locus de controle externo e tipo de personalidade), teve a seguinte distribui¢do
(Tabela 14):

Dos funcionarios do PS, 25 (66%) tém alta propensdo ao estresse, 4 (11%),
propensdo muito alta e 9 (24%), baixa propensao. No total, 77% da amostra tem alta e

muito alta propensio ao estresse

Dos funcionarios da EEC/ET, 44 (75%) tém alta propensdo ao estresse e 25%,

baixa propensio. No total, 75% da amostra do EEC/ET tém alta propensdo ao estresse

Entre os funcionarios da ECP, 21 (68%) apresentam alta propensao ao estresse,
1 (3%), muito alta e 9 (29%), baixa propensio ao estresse. No total, entre os funcionarios

da amostra do ECP, 68% apresenta alta propensdo ao estresse

Para o total de funcionarios da amostra total geral, 26% tém baixa Propensdo ao
Estresse, 70%, alta e 5% muito alta. Note-se que 75% da amostra possui alto ou muito alto

indice de propensdo ao estresse.

Na amostra total, 67% tém influéncia sobre os eventos, variando entre
extremamente baixo a baixo e, 32% variando entre alto e extremamente alto; e, 59% tém

Locus de controle externo muito alto e alto € 41%, de muito baixo a baixo.
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Tabela 14. Distribuicdo de freqiiéncia da amostra, segundo a Propensédo ao Estresse (#) por

nivel de fonte de estresse, local de trabalho e total de funciondrios.

Nivel dos escores *

Locus de Controle Local de Trabalho 6 = 4 3 2 1
Influéncia sobre os eventos Pronto-Socorro (PS) 0(0) 5(13)  20(53) 1334)  0O(0) 0(0)
Enf. de Emerg. 1(2) 7(12)  31(62) 18(31)  2(3) 0(0)
Clinica/Trauma (EEC/ET)
Enf. de Cardiopneumo 0(0) 2(6) 19(61)  5(16)  5(16) 0(0)
(ECP)
Propensdo ao Estresse Pronto-Socorro (PS) 0(0) 0(0) 9(24)  25(66)  4(11) 0(0)

Enf. de Emerg. Clinica 0(0) 0(0)  15(25) 44(75)  0{0) 0(0)

(EEC/ET)
Enf. de Cardiopneumo 0(0) 0(0) 9(29)  21(68) 1(3) 0(0)
(ECP)
Nivel dos escores *
1 2 3 4 5 6
Locus de controle externo Pronto-Socorro (PS) 0(0) 2(16)  16(37)  14(42)  6(5) 0(0)
Enf. de Emerg. 0(0) 2(2)y  36(34) 20(61)  1(3) 0(0)
Clinica/Trauma (EEC/ET)
Enf. de Cardiopneumo 0(0) 16)  18(32) 10(58)  2(3) 0(0)
(ECP)
Nivel dos escores*
Para o total de funcionarios 6 5 4 3 2 1
Influéncia sobre os eventos (1 14(11)  70(55) 36(28)  7(5) 0(0)
Propensio ao Estresse 0(0) 0(0)  33(26) 89(70)  6(5) 0(0)
Nivel dos escores*
1 2 3 4 3 6
Locus de controle externo 0(0) 5(4)  T0(55) 44(34)  9T) 0{0)

*1= extremamente alto; 2= muito alto: 3= alto: 4= baixo; 5= muito baixo; 6= extremamente baixo.
(#) Fontes de Propensio ao Estresse, -influéncia sobre os eventos, Locus de controle externo, e

comportamento tipo A. *
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6.2.5. Estratégias para lidar com o Estresse (“coping”)

As Estratégias para lidar com o Estresse (controle objetivo da situa¢do e busca
de apoio para contornar a situa¢do) tém sua distribuicdo de freqii€ncia apresentada na
Tabela 15.

6.2.5.1. Controle objetivo da situa¢io

Para os funcionarios do PS, 6 (16%) geralmente nido controlam a situa¢do
objetivamente, enquanto que 17 (45%) geralmente controlam objetivamente a situagdo, 14
(37%) freqiientemente controlam a situag@o objetivamente e 1 (3%) sempre controla a

situagdo objetivamente.

Dos funcionarios da EEC/ET, 8 (14%) geralmente ndo controlam situagado
objetivamente e 1 (2%) raramente controla situacdo objetivamente., enquanto que 16 (27%)
geralmente controlam a situagdo objetivamente, 27 (46%) freqlientemente controlam a

situacio objetivamente e 7 (12%) sempre controlam a situagio objetivamente;

Dos funcionarios da ECP, 5 (16%) geralmente ndo controlam a situagdo
objetivamente, enquanto que 11 (35%) geralmente controlam a situagdo objetivamente, 11
(35%) fregiilentemente controlam a situagdo objetivamente, ¢ 4 (13%) sempre controlam a

situagdo objetivamente;.

6.2.5.2. Busca de apoio para contornar a situagio:

Quanto aos funcionarios do PS, 8 (21%) geralmente ndo buscam apoio para
contornar a situacdo, enquanto que 17 (45%) geralmente buscam apoio, 10 (26%)

freqiientemente buscam apoio e 3 (8%) sempre buscam apoio.

Resultados
127



Para os funcionarios da amostra das EEC/ET, 1 (2%) raramente busca apoio
para contornar a situagdo, 7 (12%) geralmente ndo buscam apoio, enquanto que 32 (54%)
geralmente buscam apoio, 15 (25%) freqiientemente buscam apoio e 4 (7%) sempre

buscam apoio para contornar a situagao.

Os funcionarios da amostra da EEC, 3 (10%) geralmente ndo buscam apoio.
Enquanto que 15 (48%) geralmente buscam apoio, 10 (32%) freqiientemente buscam apoio

e 3 (10%) sempre buscam apoio para contornar a situagao.

Para o total de funcionarios, 16% o controle objetivo da situagdo varia de
raramente usado a geralmente ndo € usado; 35% geralmente usam e 49% freqiientemente

Ou sempre usam.

Ainda para o total da amostra, 15% da busca de apoio para contornar a situa¢do
varia de nunca € usado a geralmente ndo é usado; 50% geralmente usam e 35% usam

freqiientemente ou sempre
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Tabela 15. Distribui¢ao de freqiiéncia da amostra, segundo as Estratégias para lidar com o
Estresse (#), por nivel de cada fonte de estresse, local de trabalho e total de

funcionarios.

Nivel dos escores *

Estratégias para lidar Local de Trabalho 1 2 3 4 5 6
com o Estresse

Controle da situagio Pronto-Socorro (PS) 0(0) 0(0) 6(16)  17(45)  14(37) 1(3)
objetivamente
Enf. de Emerg 0(0) 1(2) R(14)  16(27) 27(46)  7(12)
Clinica/Trauma (EEC/ET)
Enf. de Cardiopneumo 0(0) 0(0) 5(16) 11(35) 11(35) 4(13)
(ECP)
Busca de apoio para Pronto-Socorro (PS) 0(0) 0(0) 8(21)  17(45) 10(26)  3(8)

contornar a situagio

Enf. de Emerg. 0(0) 1(2) 7(12)  32(54) 15(25) A7)
Clinica/Trauma(EEC/ET)
Enf. de Cardiopneumo 0(0) 0(0) 3(10)  15(48)  10(32)  3(10)
(ECP)
Nivel dos escores*

Para o total de funcionarios 1 2 3 4 5 6
Controle da situacgdo objetivamente 0(0) 1(1) 19(15)  44(35) 52(41)  12(9)
Busca de apoio para contornar a situagio 0(0) (1) 18(14) 64(50) 35(27) 10{8)

*1= nunca usado; 2= raramente usado; 3= geralmente nao € usado; 4= geralmente € usado; 5= frequentemente
¢ usado; 6= sempre usado.
(#) —Fonte: Estratégias para lidar com o estresse: controle objetivo da situagdo e busca de apoio para

contornar a situagio
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6.2.6. Estresse Ocupacional

As distribui¢des de freqiiéncia para os niveis de Estresse, aferidos pelos Niveis
de Saude Mental (Bem-estar Psicologico, Energia vital, Tranqiiilidade), e pelos Niveis de
Bem-estar Fisico (Nervosismo, fraqueza psiquica) sdo encontradas nas Tabelas 16a, 16b e
16¢c. As frequéncias para os niveis de estresse quanto a categoria funcional, encontram-se
na Tabela 16d.

Dos funcionarios do PS, 13 (34%) tém nivel de estresse ocupacional baixo, 19
(50%) tém nivel muito baixo e 3 (8%), tém nivel extremamente baixo, restando portanto, 3
(8%) com nivel elevado. No total , o PS apresenta 92% da amostra com nivel de estresse

ocupacional variando entre baixo, muito baixo e extremamente baixo.

Dos funcionarios do EEC/ET, 29 (49%) tém baixo nivel de estresse
ocupacional, 18 (31%) tém nivel muito baixo e 3 (5%) tém nivel extremamente baixo; 7
(12%) tém nivel elevado, 1 (2%), nivel muito elevado e 1(2%), nivel extremamente
elevado. No total, a amostra das EEC/ET, 85% apresenta nivel de estresse ocupacional

variando entre baixo, muito baixo e extremamente baixo.

Dos funcionarios do ECP, 16 (52%) tém baixo nivel de estresse ocupacional, 9
(29%) tém nivel muito baixo e 1 (3%) tem nivel extremamente baixo e, 5 (16%) tém nivel
elevado. No total, a amostra da ECP, 84% apresenta nivel de estresse ocupacional variando

entre baixo, muito baixo e extremamente baixo.

Agrupando- se as categorias para o0s niveis de estresse ocupacional
extremamente elevado, muito elevado e elevado como um unico nivel, elevado, e nivel
baixo. niveis muito baixo e extremamente baixo em um Unico nivel. muito baixo, por local
de trabalho, ndo se rejeita o teste do %°, segundo a hipotese de que ndo ha associagdo entre

local de trabalho (PS, EEC e ECP) e niveis de estresse ocupacional.

Portanto, ndo ha indicios de dependéncia entre local de trabalho e nivel de

estresse ocupacional.
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Na Tabela 16d, apresenta-se a distribuigao do estresse ocupacional em relagio

aos cargos exercidos.

Entre os 3 Enfermeiros Diretores que compdem a amostra, 1 (33%) tem nivel

de estresse elevado, 1 (33%) nivel de estresse baixo e 1 (33%) muito baixo.

Entre os 8 Enfermeiros Supervisores que compdem a amostra total, 4 (50%)

tém nivel de estresse baixo e 4 (50%), muito baixo.

Entre os 35 Enfermeiros Assistenciais que compdem a amostra, 3 (9%) tém
nivel de estresse elevado, 16 (46%) tém nivel de estresse baixo, 14 (40%), nivel de estresse

muito baixo e, 2 (6%), extremamente baixo.

Entre os 13 Técnicos de Enfermagem que compdem a amostra, 1 (8%) tem
estresse elevado, 9 (69%) estresse baixo, 2 (15%) muito baixo e 1 (8%) extremamente
baixo.

Entre os 68 Auxiliares de Enfermagem da amostra total, 1 (1%) tem estresse
extremamente elevado, 1 (1%) tem estresse muito elevado, 10 (15%) tém estresse elevado,

27 (40%) tém estresse baixo, 35 (37%), estresse muito baixo € 4 (6%), extremamente baixo.

Agrupando-se os seguintes niveis de estresse ocupacional extremamente
elevado, muito elevado e elevado como um unico nivel: elevado, e os niveis baixo, muito
baixo e extremamente baixo como um unico nivel: muito baixo, em somente duas
categorias  funcionais, = Enfermeiros  (Diretor, = Supervisor e  Assistencial);
Técnicos/Auxiliares de Enfermagem, ndo se rejeita o teste do ¥°, segundo a hipotese de que

ndo ha associagdo entre categorias funcionais e niveis de estresse.

Portanto, ndo ha indicios de dependéncia entre categoria funcional e nivel de

estresse ocupacional.

Para o total da amostra, tem-se que: 16% dos sujeitos tém niveis de Bem-estar
psicolégico que variam entre extremamente mal a algum mal-estar, 34%, com algum Bem-

estar, 33%, muito bem e 17%, extremamente bem;
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Para os niveis de energia vital, 26% tém niveis que variam de muito incapaz a

alguma capacidade para o trabalho, 28%, muito capaz e 45%, extremamente capaz.

Quanto a tranqgiiilidade, 28% variam entre os niveis extremamente baixo a
muito baixo, 34% tém nivel de tranqiiilidade muito baixo e 48% que variam de algum

controle a extremamente baixo.

Os niveis de Saude Mental variaram em 27% dos casos, entre muito mal a

algum mal-estar, 45% tém algum Bem-estar e 28%, entre muito bem e extremamente bem.

Os niveis de nervosismo, variaram em 8% dos casos, entre alto e extremamente

alto, 16%, com nivel baixo, 37%., nivel muito baixo € 39%, com nivel extremamente baixo.

Os niveis de fraqueza psiquica variaram em 14% dos casos, entre alto e
extremamente alto, 26%, com nivel baixo, 34%, nivel muito baixo e¢ 27%, com nivel

extremamente baixo.

Para os niveis de Bem-estar Fisico, 13% dos sujeitos tém niveis de Bem-estar
que variam entre extremamente mal a algum mal-estar, 27% apresentam algum Bem-estar,

45% sentem-se muito bem e 16%, extremamente bem.

Quanto aos niveis de Estresse Ocupacional, 14% dos sujeitos o apresentam, em
niveis que variam de elevado a extremamente elevado, 45%, com nivel baixo, em 41%, os

niveis variam entre muito baixo a extremamente baixo.
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Tabela 16a. Distribuigdo de freqiiéncias, segundo os Niveis e Fontes de Estresse

Nivel de Bem-estar Psicologico*

Estado atual de Local de Trabalho 1 2 3 4 5 6
saiude
Bem-estar Psicoldgico Pronto-Socorro (PS) 1(3) 13) 2(5)  11(29)  16(42)  7(18)
Enf. de Emerg. 12) 4(7) 6(10)  21(36) 17(29)  10(17)

Clinica/Trauma(EEC/ET)
Enf. de Cardiopneumo (ECP) o) 2(6) 3(100  12(39)  9(29) 5(16)

Nivel de capacidade de trabalho**

1 2 3 4 5 6
Energia vital Pronto-Socorro (PS) 0(0) 1(3) 1(3)  5(13)  13(34)  18(47)
Enf. de Emerg. 0(0) 1(32 3(5) 12200 17(29)  26(44)
Clinica/Trauma (EEC/ET)
Enf. de Cardiopneumo (ECP)  o(0) 1(3) 413)  6(19)  6(19) 14(45)
Nivel de tranqiiilidade ***
1 2 3 4 5 6
Tranqiiilidade Pronto-Socorro (PS) 0(0) 6(16)  14(37) 11(29)  5{13) 2(5)
Enf. de Emerg. 6(10)  13(22) 21(36) 13(22)  6(10) 0(0)

Clinica/Trauma (EEC/ET)
Enf. de Cardiopneumo (ECP)  2¢6) 9(29)  8(26)  6(19)  5(16) 1(3)

*]= extremamente mal; 2= muito mal; 3= algum mal-estar; 4=algum Bem-estar; 5= muito bem; 6= extremamente bem
#*]= extremamente incapaz; 2= muito incapaz; 3= alguma incapacidade; 4= alguma capacidade; 5= muito capaz; 6= extremamente capaz
*#%] = extremamente baixo, 2= muito baixo; 3= baixo; 4= algum controle: 5= muito alto; 6= extremamente alto

(#) Saiide Mental: Bem-estar Psicolégico, Energia Vital, Trangiiilidade; Saude Fisica: Nervosismo, Fraqueza Psiquica
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Tabela 16b. Distribuicio de freqiiéncias, segundo os Niveis e Fontes de Estresse
Ocupacional# descritas pelos Niveis de Satde Fisica e Mental, por, local de

trabalho e total de funcionarios.

(continuacgo)
Nivel de saiide mental*
Estado atual de Local de Trabalho 1 2 3 4 5 6
satde
Satide Mental Pronto-Socorro (PS) 0(0) 0(0) 6(16)  19(50)  13(34) 0(0)
Enf. de Emerg. 0(0) 3(5) 16(27)  23(39)  16(27) 1(2)
Clinica/Trauma (EEC/ET)
Enf. De Cardiopneumo 0(0) 1(3) 9(29)  16(52)  4(13) 1(3)
(ECP)
Nivel de nervosismo****
1 2 3 4 5 6
Nervosismo Pronto-Socorro (PS) 0o(0) 0(0) 1(3) 410)  11(29)  22(58)
Enf. de Emerg Clinica 0(0) 2(3) 2)  11(19)  28(47)  17(29)
(EEC/ET)
Enf. De Cardiopneumo 1(3) 2(6) 3(10)  6(19) 8(26) 11(35)
(ECP)
Nivel de fraqueza psiquica ****
1 2 3 4 5 6
Fraqueza Psiquica Pronto-Socorro (PS) 0(0) 1(3) 2(5) 7(18)  12(32)  16(42)
Enf. de Emerg.Clinica 1(2) 2(3) 5(8)  15(25)  22(37)  14(24)
(EEC/ET)
Enf. De Cardiopneumo 0(0) 2(6) 5(16)  11(35)  9(29) 4(13)
(ECP)

*1= extremamente mal: 2= muito mal; 3= algum mal-estar; 4= algum Bem-estar; 5= muito bem: 6= extremamente bem
***¥¥]=extremamente alto: 2= muito alto; 3= alto; 4= baixo; 5= muito baixo: 6= extremamente baixo

(#) Sauide Mental: Bem-estar Psicologico, Energia Vital, Tranqiilidade; Saude Fisica: Nervosismo, Fraqueza Psiquica
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Tabela 16¢c. Distribuicdo de freqiiéncias, segundo o niveis e fontes de Estresse

Ocupacional(#) descrito pelos Niveis de Saude Fisica e Mental, por local de

trabalho e total de funcionarios.

Nivel de Bem-estar fisico* (cont.)

Estado atual de Local de Trabalho 1 2 3 4 5 6
saude

Bem-estar Fisico Pronto-Socorro 0(0) 0(0) 2(5) 7(18)  18(47)  11(29)

Enf. de Emerg. 2(3) 0(0) A7) 18(30) 27(46)  8(14)

Clinica/Trauma

Enf. de Cardiopneumo 0(0) 2(6) 5(16)  10(32)  12(39) 2(6)
Nivel de Estresse *****
1 2 3 4 5 6

Estresse(*) Pronto-Socorro 0(0) 0(0) 3(8)  13(34)  19(50) 3(8)

Enf. de Emerg. 1(2) 12) 7(12)  29(49)  18(31) 3(5)

Clinica/Trauma

Enf. de Cardiopneumo) 0(0) 0(0) 5(16)  16(52)  9(29) 1(3)
Nivel dos escores

Para o total de funcionarios 1 2 3 4 5 6
Nivel de Bem-estar Psicologico’ 2(2) 7(5) 11(9)  44(34) 42(33) 22(17)
Energia Vital-Nivel de Capacidade de Trabalho™ 0(0) 3(2) 86)  23(18) 36(28)  58(45)
Nivel de Trangiiilidade™ 8(6) 2822) 43(34) 30(23) 16(13)  3(2)
Nivel de Satde Mental® 0(0) 4(3)  31(24) 58(45) 33(26)  2(2)
Nivel de Nervosismo 1(1) A3) S 21(16) 47(37)  50(39)
Nivel de Fraqueza Psiquica”™ 1) 5@)  12(9)  33(26) 43(34) 3427
Nivel de Bem-estar Fisico’ 2(2) 2(2) 11(9)  35(27) 57(45) Z21{(16)
Nivel de Estresse = 1(1) (1) 15(12)  58(a5)  46(36) (5

*] = extremamente mal, 2= muito mal; 3= algum mal-estar; 4= algum Bem-estar, 5= muito bem ; 6= extremamente bem

*%]= extremamente incapaz, 2= muito incapaz; 3= alguma incapacidade; 4= alguma capacidade; 5= muito capaz, 6= extremamenie capaz

###]= extremamente baixo; 2= muito baixo; 3= baixo; 4= algum controle; 5= muito alto;, 6= extremamente alto

*##%] = extremamente alto; 2= muito alto; 3= alto. 4= bamxo; 5= muito baxo; 6= extremamente baixo

*+%+%] = oxtremamente elevado; 2= muito elevado; 3= elevado; 4= baixo; 5= muito baixo; 6= extremamente baixo

# Saiide Mental: Bem-estar Psicologico, Energia Vital, Tranquilidade; Saude Fisica: Nervosismo e Fraqueza Psiquica

(*) niio é rejeitada H, : ndo hd associacdo entre Local de Trabatho e Niveis de Estresse (p=0,178) , pelo teste do x*
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Tabela 16d. Distribuicio de freqiiéncia da amostra, segundo a categoria funcional e o

Nivel de Estresse.

Nivel de estresse*****

1 2 3 4 5 6
Categoria Funcional” Enfermeiro Diretor 0(0) 00) 133 133 133 0O
Enfermeiro Supervisor 0(0) 0(0) 0(0)  29(50) 18(39) 3(43)
Enfermeiro Assistencial 0(0) 0(0) 3(9) 16(46)  14(40) 2(6)
Técnico de Enfermagem 0(0) 0(0) 1(8) 969)  2(15) 1(8)
Auxiliar de Enfermagem 1(1) (1) 10(15)  27(40) 25(37) 4(6)

*#*2%]= extremamente elevado; 2= muito elevado; 3= elevado: 4= baixo; 5= muito baixo, 6= extremamente baixo

(1) ndo € rejeitada H, : ndo hé associagio entre Local de Trabalho ¢ Niveis de Estresse (p=0,482) , pelo teste do x*

6.2.7. Satisfag¢ao no trabalho

As distribuigdes de freqiiéncia da Satisfagio no trabalho (aferida a partir da
satisfagdo com o trabalho em si e da satisfacio com a organiza¢cio do trabalho) sdo

encontradas na tabela 17a . A freqiiéncia, segundo as categorias funcionais encontra-se na
tabela 17b, a seguir.

6.2.7.1. Satisfa¢ao com o trabalho:

Entre os funciondrios do PS, 13 (34%) tém alguma satisfagdo com o trabalho
em si, 15 (39%) estdo muito satisfeitos, 6 (16%), extremamente satisfeitos, 2 (5%) tém

alguma insatisfacdo e 2 (5%) estdo muito insatisfeitos.

Entre os funcionarios do EEC/ET, 19 (32%) tém alguma satisfagdo com o
trabalho em si, 22 (37%) estdo muito satisfeitos. 7(12%), extremamente satisfeitos; 10

(17%) tém alguma insatisfagio e 1 (2%) estdo muito insatisfeitos.
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Entre os funcionarios da ECP, 16 (52%) tém alguma satisfagdo com o trabalho
em si, 6 (19%) estdo muito satisfeitos; 8 (26%) tém alguma insatisfagéo e 1 (3%) esta muito
insatisfeito.

Agrupando-se na variavel satisfagdo com o trabalho em si, os niveis
extremamente insatisfeito, muito insatisfeito e alguma insatisfagdo, em insatisfeito;
constando o nivel alguma satisfagio, e agrupando-se também os niveis muito satisfeito e
extremamente satisfeito, em muito satisfeito, rejeita-se o teste do x*, segundo a hipotese de
que, ndo ha associagio entre local de trabalho (PS, EEC e ECP) e niveis de satisfagdo com
o trabalho em si (Tabela 17a).

Portanto, ha dependéncia entre local de trabalho e nivel de satisfagdo com o

trabalho em si.

6.7.7.2. Satisfacdo com a organizag¢ao do trabalho:

Entre os funcionarios do PS, 16 (42%) tém alguma satisfagdo com a
organizagdo do trabalho, 5 (13%) estdo muito satisfeitos; 13 (34%) tém alguma insatisfac@o
e 4 (11%) estdo muito insatisfeitos.

Entre os funcionarios do EEC/ET, 20 (34%) tém alguma satisfagdo com a
organizacio do trabalho, 7(12%) estdo muito satisfeitos, 27 (46%) tém alguma insatisfacao
e 4 (7%) estdo muito insatisfeitos.

Entre os funcionarios da ECP, 13 (42%) tém alguma satisfacdo com a
organizagio do trabalho, 15 (48%) tém alguma insatisfag¢do e 3 (10%) estdo muito
insatisfeitos.

Agrupando-se os niveis de satisfagdo com a organizagio do trabalho do
trabalho, extremamente insatisfeito, muito insatisfeito e alguma insatisfacdo, em insatisfeito
e, alguma satisfagdo, muito satisfeito e extremamente satisfeito, em satisfeito, ndo se rejeita
o teste do y°, segundo a hipétese, de que ndo hé associagdo entre local de trabalho e niveis
de satisfagdo com a organizagdo do trabalho (Tabela 17a).

Portanto ndo ha indicios de que o nivel de satisfagdo com a organizacdo do
trabalho dependa do local de trabalho.
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Para o total de funcionérios, quanto a satisfagio com o trabalho em si, tem-se
que, 19% dos sujeitos tém niveis que variam entre extremamente insatisfeito a alguma
satisfagdo; 38% tém alguma satisfacdo e 44% tém niveis que variam entre muito satisfeito a
extremamente satisfeito.

Quanto a satisfagdo com a organizagio do trabalho tem-se que. 52% dos
sujeitos tém niveis que variam entre extremamente insatisfeito a alguma satisfacdo com a
organizac¢do do trabalho, 38% tém alguma satisfagdo com a organizagdo do trabalho e 10%
tém niveis que variam entre muito satisfeito a extremamente satisfeito.

Tabela 17a. Distribuicdo de freqiiéncia da amostra, segundo a Satisfagcdo no Trabalho (#)

por nivel de cada fonte de estresse, local de trabalho e total de funcionarios.

Nivel de satisfagcio*

Satisfacdo no trabalho Local de Trabalho 1 2 3 4 5 6
O trabalho em si(1) Pronto-Socorro (PS) 0(0) 2(5) 2(5)  13(34)  15(39) 6(16)
Enf. de Emerg. 0(0) 1(2) 10(17)  19(32)  22(37) 7(12)

Clinica/Trauma (EEC/ET)

Enf. de Cardiopneumo (ECP)  o(0) 1(3) 8(26)  16(52)  6(19) 0(0)

Nivel de satisfacdo*

I 2 3 4 5 6
A organizagio(2) Pronto-Socorro (PS) 0(0) 411)  13(34)  16(42)  5(13) 0(0)
Enf. de Emerg. 0(0) A7)  27(46) 20(34)  7(12) 1(2)
Clinica/Trauma (EEC/ET)
Enf. de Cardiopneumo (ECP) (o) 310)  15(48)  13(42)  0(0) 0(0)

Nivel de satisfagio”

Para o total de funcionarios 1 2 3 4 5 6
Satisfagdo com o trabalho em si 0(0) 4(3)  20(16) 48(38) 43(34)  13(10)
Satisfagio com a organizacio do trabalho 0(0) 11(9)  55(43)  49(38)  12(9) (1)

*1= extremamente insatisfeito; 2= muito insatisfeito; 3= alguma insatisfacdo: 4= alguma satisfagio; 5= muito satisfeito; 6= extremamente
satisfeito

(#) Satisfacio no trabalho: o trabalho em si, a organizacio

(1) € rejeitada H, : ndo h4 associacdo entre Local de Trabalho e Niveis de Satisfagdo com o Trabalho em Si (p= 0,026) , pelo teste
do y?

{2) ndo € rejeitada H, : ndo ha associagio entre Local de Trabalho e Niveis de Satisfagdo com a organizagdo do trabalho (p= 0,256) , pelo
teste do 3°
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6.2.7.3. Satisfacido no trabalho e a relagdo com a categoria fu ncional

Na tabela 17b, apresenta-se a distribui¢do das fontes de satisfaco no trabalho
(composta pela satisfagio com o trabalho em si e com a organizagdo do trabalho) e sua

relagio com a categoria funcional.

6.2.7.3.1. Satisfacio com o trabalho:

Entre os 3 Enfermeiros Diretores, que compdem a amostra, 2 (67%) estdo muito

satisfeitos com o trabalho em si e 1 (33%) extremamente satisfeito.

Entre os 8 Enfermeiros Supervisores que compdem a amostra, 1 (13%) tem

alguma insatisfa¢@o, 2 (25%) alguma satisfagdo e 5 (63%) tém muita satisfagao.

Entre os 35 Enfermeiros Assistenciais que compdem a amostra, 1 (3%) esta
muito insatisfeito, 8 (23%) tém alguma insatisfagdo, 12 (34%) tém alguma satisfagdo, 9

(26%) estdo muito satisfeitos e 5 (14%) extremamente satisfeitos.

Entre os 13 Técnicos de Enfermagem que compdem a amostra, 1 (8%) esta
muito insatisfeito, 1 (8%) tem alguma insatisfacdo, 6 (46%) tém alguma satisfacdo e 5

(38%) estdo muito satisfeitos.

Entre os 68 Auxiliares de Enfermagem que compdem a amostra, 2 (3%) estao
muito insatisfeitos, 10 (15%) tém alguma insatisfag@o, 28 (41%) tém alguma satisfacdo, 21

(31%) estdo muito satisfeitos e 7 (10%) extremamente satisfeitos.

Considerando-se os trés niveis de satisfagdo com o trabalho em si definidos
anteriormente (insatisfeito, alguma satisfagdo e muito insatisfeito) e as categorias
funcionais Enfermeiros e Técnicos/Auxiliares de Enfermagem, no se rejeita o teste do %,
segundo a hipotese de que ndo hd associacdo entre categorias funcionais e niveis de

satisfagdo com o trabalho em si.

Portanto. ndo ha indicios de que o nivel de satisfagdo com o trabalho em si

dependa da categoria funcional
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6.2.7.3.2. Satisfagdo no trabalho e a relagio com a categoria

funcional:

Entre os 3 Enfermeiros Diretores que compdem a amostra, 2 (67%) estio muito

satisfeitos com a organizagdo do trabalho e 1 (33%) extremamente satisfeito.

Entre os 8 Enfermeiros Supervisores que compdem a amostra, 4 (50%) tém

alguma insatisfacdo e 4 (50%) alguma satisfacdo

Entre os 35 Enfermeiros Assistenciais que compdem a amostra, 2 (6%) estdao
muito insatisfeitos, 16 (46%) tém alguma insatisfagdo, 12 (34%) tém alguma satisfacdo e 5

(14%) estdo muito satisfeitos.

Entre os 13 Técnicos de Enfermagem que compdem a amostra, 2 (15%) estdo
muito insatisfeitos, 6 (46%) tém alguma insatisfacdo, 4 (31%) tém alguma satisfacdo e 1

(8%) esta muito satisfeito.

Entre os 68 Técnicos de Enfermagem que compdem a amostra, 7 (10%) estdo
muito insatisfeitos, 28 (41%) tém alguma insatisfacdo, 27 (40%) tém alguma satisfacio,

5(7%) estdao muito satisfeitos e 1(1%) extremamente satisfeito.

Considerando-se os niveis de satisfacio com a organizacio do trabalho
(nsatisfeito e satisfeito), ndo se rejeita o teste do xl, segundo a hipotese de que ndo ha
associag@o entre categoria funcional e niveis de satisfagdo com a organizacio do trabalho
(Tabela 17 b).

Portanto, ndo ha indicios de que o nivel de satisfagdo com a organizagdo do

trabalho dependa da categoria funcional.

Resultados
140



Tabela 17b. Distribuicdo de frequéncia dos funcionarios, segundo as fontes de Satisfagéo

no Trabalho e a Categoria funcional

Nivel de Satisfacdo com o Trabalho em Si*

1 2 3 4 5 6
Categoria funcional " Enfermeiro Diretor 0(0) 0(0) 000)  0(0)  2(67) 1(33)
Enfermeiro Supervisor 0(0) 0(0) 1(13)  2(25)  5(63) 0(0)
Enfermeiro Assistencial 0(0) 1(3) 8(23) 12(34)  9(26) 5(14)
Técnico de Enfermagem o)  18)  18)  6@36) S(38)  0(0)

Auxiliar de Enfermagem 0(0) 2(3)  10(15)  28(41) 21(31)  7(10)
Nivel de Satisfagdo com a Organizagio*

1 2 3 4 5 6
Categoria funcional @ Enfermeiro Diretor 0(0) 0(0)  00) 267  1(33) 0(0)
Enfermeiro Supervisor 0{0) 0(0) 4(50)  4(50) 0(0) 0(0)
Enfermeiro Assistencial 0(0) 2(6) 16(46) 12(34)  5(14) 0(0)
Técnico de Enfermagem 0(0) 2(15)  6(46)  4(3D) 1(8) 0(0)
Auxiliar de Enfermagem 0(0) 7(10)  28(41)  27(40)  5(T 1(1)

#]= extremamente insatisfeito; 2= muito insatisfeito; 3= alguma insatisfagdo; 4= alguma satisfacio, 5= muito satisfeito, 6=e xtremamente

santisfeito

(1)ndo é rejeitada H, : niio ha associagdio entre Cargo e Niveis de Satisfagdo com o Trabalho em Si (p=0.431), pelo teste do ¥
(2) ndio é rejeitada H,: ndo hi associa¢iio entre Cargo e Niveis de Satisfacdo com a organizacdo do trabalho, (p=0,569) pelo teste

do 12
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6.3. SEMELHANCAS E DIFERENCAS ENTRE ENFERMEIROS, TECNICOS E
AUXILIARES DE ENFERMAGEM DO PS, EEC/ET E ECP, ATRAVES DAS
FONTES DE ESTRESSE OCUPACIONAL E CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS, PROFISSIONAIS E PESSOALIS.

6.3.1. Anilise de correspondéncias miiltiplas

A aplicacdo da Andlise de Correspondéncia Multipla (ACM) resultou nas
inéreias associadas, € primeiras diferengas apresentadas no Anexo 3.Quadro 2.

Trés subconjuntos das 127 modalidades encontradas, contribuiram para explicar
a associacdo entre clas e, consequentemente entre as varidveis que as originaram.
Definiram-se assim, os eixos principais F1, F2 e F3 que explicaram 19.35% da inércia total.
No Anexo 3,Quadro 2, encontram-se as coordenadas das modalidades e as suas inércias
parciais dentro de cada eixo principal.

A seguir, descreve-se o significado das posicdes das coordenadas das
modalidades que representam os niveis de Estresse e categorias das caracteristicas
sociodemograficas, profissionais e pessoais no plano euclidiano (F1, F2 e F3), associadas a
posi¢do das coordenadas dos funcionarios que foram classificadas em grupos, de acordo
com as semelhancas entre esses niveis de estresse e categorias das caracteristicas

sociodemograficas, profissionais e pessoais

6.4. PERFIL GERAL DO ESTRESSE OCUPACIONAL DOS ENFERMEIROS,
TECNICOS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM DO PS, EEC/ET E ECP E
ALGUMAS DIFERENCAS NA VIDA PROFISSIONAL (JORNADA DE
TRABALHO) E PESSOAIS (PRATICA DE EXERCICIOS E IDA AO
MEDICO)

Através do Grafico 1 a seguir, representam-se os niveis das fontes que
acarretam o Estresse Ocupacional e as modalidades de alguns dados pessoais e diferencas
na vida profissional que definem o eixo principal F,. caracterizando um Perfil Geral do
Estresse Ocupacional dos Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem do PS,
EEC/ET ¢ ECP.
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As modalidades Nivel de Estresse e o Nivel Geral de Pressdo no Trabalho com
suas fontes (carga de trabalho, equilibrio entre a vida pessoal e profissional, papel
gerencial, responsabilidade individual, manter-se atualizado e falta de possibilidade de
crescimento) tém suas modalidades orientadas e crescentes no sentido negativo-positivo de
F,, mostrando que o aumento do Nivel de Estresse esta diretamente correlacionado com o

aumento do Nivel Geral de Pressdo no Trabalho e as fontes que o acarretam .

A Personalidade Tipo B estd associada com o lado negativo de F, ¢ a
Personalidade Tipo A com o lado positivo, sendo que, os individuos com maior nivel de

Estresse ocupacional tendem a ter a personalidade tipo A e os de menores niveis a tipo B.

Os niveis de Estresse Ocupacional, de Paciéncia, da Influéncia sobre os eventos
e Satisfagdo com o trabalho em si, tém suas modalidades orientadas e crescentes no sentido

positivo-negativo de Fy,

Ressalta-se que, um nivel elevado de Estresse Ocupacional esta correlacionado
3 extrema ou alguma insatisfagdo com o trabalho em si, a baixa influéncia sobre os eventos,
ao nivel de paciéncia extremamente baixo, a niveis baixos de satde fisica e mental, a

personalidade tipo A e a altos niveis de pressdo no trabalho.

Além disso, acrescenta-se a correlagio com o fato da ndo declaragdo da jornada
ou jornada de 40 horas, da falta da prética de exercicios, da ida ao médico pelo menos 1 vez
nos tltimos 3 meses, com o lado positivo do eixo, portanto com o nivel mais elevado de

Estresse Ocupacional.

A correlagio com a jornada de 32 horas, pritica de exercicios sempre,
usualmente ou as vezes e o fato de nunca ter ido ao médico nos ultimos 3 meses, com o

lado negativo do eixo, portanto com o nivel mais baixo de Estresse Ocupacional.
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N.Estresse muito baixe a extremamente baixo o —

Saude Mental com algum bem estar a extremamente bem == com algum mal estar
Saude Fisica com algum bem estar a extremamente boa =<=————— com algum mal estar
N. Geral de Pressé&o no e et 2] 03

nao & fonte de pressao ——= geralmente == & absolutamente —>é fonte de pressdo

32 horas 40 horas nao declararam jomada

pratica exerc.sempre ou usualmente ou as vezes = nunca pratica exercicios

nunca fol a0 Medico nos afimos 3m = foi ap Médico pelo menos 1 vez nos ditimos 3

N. Paciéncia —. baixo _muito baixo Lo
personalidade tipoB -, personalidade tipo A
influéncia sobre os eventos alta — baixa
muito sat. a extrem. satisfeito «=————com alguma satisfacéo -=—aextrem. insat. a alguma insat.
~ 0 +
e e A T e M e e Aamy F1
PS EEC ECP
Legenda:
l_Sét_ores"- S X
| #jornada

| O prética de exercicios
| a foi ao meédico nos ultimos 3 meses
| % Nivel de Estresse
| & bem estar
| % energia vital
| a tranguilidade
© saude mental
A NEvosismo
o fraqueza psiquica
m bem estar fisico
m Nivel Geral de Pressdo
© carga de trabalho
+ equilibrio entre vida pessoal e profissional
- papel gerencial
o responsabilidade individual
« manter-se atualizado
| n falta de possibilidade de crescimento
%« personalidade
| @ nivel de paciéncia
| o influéncia sobre os eventos
« satisfacdo com trabalho em si

Grafico 1. Perfil Geral do Estresse Ocupacional dos Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem do PS, EEC/ET e ECP , segundo o Modelo de Estresse
Ocupacional de COOPER, SLOAN E WILLIAMS, 1988.
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6.5. PERFIL GERAL DA PROPENSAO AO ESTRESSE DOS ENFERMEIROS,
TECNICOS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM DO PS, EEC/ET E ECP E
ALGUMAS DIFERENCAS NA VIDA PROFISSIONAL (CARGO, OUTRO
EMPREGO E HORAS EXTRAS), PESSOAIS (LICENCA) E SOCIO
DEMOGRAFICA (FORMACAO EDUCACIONAL)

Representa-se no Grafico 2, os niveis das fontes que acarretam a Propensao ao
Estresse e as modalidades de alguns dados sociodemograficos, profissionais e pessoais que
definem o eixo principal F,, caracterizando um Perfil Geral da Propensdo ao Estresse dos

Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem do PS, EEC/ET e ECP.

As modalidades correspondentes aos Niveis de Propensdo ao Estresse, aos
Niveis de Fraqueza Psiquica e aos Niveis de Ambiente e de Clima Organizacional, crescem
no sentido negativo-positivo de F», mostrando que a maior Propensdo ao Estresse estd
diretamente correlacionada a uma maior fraqueza psiquica do individuo, e a uma alta fonte

de pressio no trabalho, devido ao ambiente € a0 clima organizacional

De outro lado, os Niveis de Locus de Controle Externo, Controlar a situacdo
objetivamente, buscar apoio para contornar a situacdio (Estratégias para lidar com 0
Estresse), Inter-relacionamento ¢ Papel Gerencial aumentam no sentido positivo- negativo
F, , mostrando estarem inversamente correlacionados com aumento do nivel de Propensdo

ao Estresse.

Ressalta-se entfio, que a maior Propensdo ao Estresse esta associada a um alto
nivel de fraqueza psiquica, a um alto nivel de pressdo no trabalho devido ao ambiente e
clima organizacional e ao inter-relacionamento, a um alto nivel de Locus de controle
externo, geralmente a falta de controle objetivo da situagdo e a falta de apoio para contornar

a situacdo, sendo que o papel gerencial ndo ¢ uma fonte de pressdo no trabalho.

Além disso, acrescenta-se a correlagdo com os fontes: direcionamento da vida
extremamente baixo, com o cargo de Técnico e Auxiliar de Enfermagem, com a formagdo
Educacional 20. grau incompleto a superior incompleto, faz horas extras, tirou licenga nos
altimos 3 meses e ndo tem outro emprego, com O lado positivo do eixo, portanto com 0

Alto Nivel de Propensdo ao Estresse.
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A correlagdo com as fontes: baixo direcionamento da vida, o cargo de
enfermeiro, a formagdo educacional superior completa, ndo fazer horas extras, nio tirar
licenga nos ultimos 3 meses e ter outro emprego, com o lado negativo do eixo, portanto

com o Baixo Nivel de Propensio ao Estresse.

P ropenydo ao Estresse buixa - P rop ensdo- ao E ytresye alta

locus de controle externo é alto —= —  locus de controle externo & baixo
Enfermeire (Diretor, Supervisor ou -=——— Técnico ou Auxiliar de Enfermagem
outro emprego na 4rea de sadde ~s==———— oufro emprego nio & na area de saide
tem outro em prego - . ndotam outro emprego
superior completo — 20 grau incompleto a superior incompleto

ndo faz horas extras —== faz horas
ndo tirou licenga nos dltimos 3 meses = tirou licenga nos Gltimos 3 meses

amdr. climev org. ndo é £ brevydo——=" & fonte de presydo
inter el aby. & f presydow=— & F presyio - geralmente & f breyyio
pap el gerencial-geralm. é f. preyydo —=—— ndo & F. presyio

direcionamento da vida baixe aito muite baixo a extremamente baixao

frequentemente ou sempre. Jeralmente controla - geralmeante nio controla a situagdo
obietivamente
= 0 +
| - " o ey . it )
“ { F2

N. B aiko de Fraquega P yiguica ——== N A lto-de Fraauesa P viguica

Legenda:
r x_p'ragenqé “ao astresse
| +locus de controle externo
| aformagdo educacional
xcargo
% faz horas axtras?
@ tem outro emprego?
| +0 outro emprego & na area de saude?
=tirau licenga nos Gitimos 2 meses
+equilibrio entre vida pessoal & profissional
- papel gersncial
| aam biente e clima orgamnizacional no trabalho
@& interrelacionamento
| +direcionamento da vida
| mfragueza psiquica
| % apoio para contornar a situagao
| mcantrola a situagdo objetivamente

Grafico 2. Perfil Geral da Propensio ao Estresse dos Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem do PS, EEC/ET e ECP, segundo o Modelo de Estresse
Ocupacional de COOPER, SLOAN E WILLIAMS, 1988.
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6.6. PERFIL GERAL DA SATISFACAO COM A ORGANIZACAO DO
TRABALHO DOS ENFERMEIROS, TECNICOS E AUXILIARES DE
ENFERMAGEM DO PS, EEC/ET E ECP E ALGUMAS DIFERENCAS
SOCIODEMOGRAFICAS (ESTADO CIVIL, IDADE E FILHOS), DA VIDA
PROFISSIONAL (TEMPO NA INSTITUICAO, NO CARGO E TURNO), DA
VIDA PESSOAL (PENSOU EM DEMISSAO)

Representa-se no Grafico 3, os niveis de satisfagdo com a organizagdo do
trabalho e das modalidades de algumas diferengas sociodemograficas (estado civil, idade ¢
filhos) outras diferengas na vida profissional (tempo na instituigdo, no cargo e turno) e
pessoais (pensou em demissdo), e que definem o eixo principal F;, caracterizando um
Perfil Geral da Satisfagio com a organizagdo do trabalho dos Enfermeiros, Técnicos e

Auxiliares de Enfermagem do PS, EEC/ET e ECP.

As modalidades Niveis de Satisfagio com a organizagdo do trabalho crescem
no sentido positivo-negativo de F3, mostrando que a insatisfagdo com a organizagdo do
trabalho esta diretamente correlacionada com o ambiente € com o clima organizacional,
sendo que, fonte de pressdo no trabalho, tempo no cargo e na institui¢do ha 4 anos ou mais,
funcionarios com idade de 30 anos ou mais e com filhos e ja ter pensado em demissdo,

estdo no lado positivo do eixo.

De outro lado, a satisfacio com a organizagdo do trabalho estd diretamente
correlacionada com o tempo no cargo e na instituigdo até 3 anos, a funciondrios com idade

até 29 anos, ndo ter filhos e, ao fato de nunca ter pensado em demissdo no negativo Fs.
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satisfeito com a —=— insatisfeito com a

ambiente e clima organizacionai é absolutamente f. pressao

sem filhos ou nao diz respeito ot ehillics
solteiro divorciado, casqdo. ou vive com
separado alguém sem lagos
ou vitvo matrimoniais
nunca pensou em se demitir - japensou em se demitir

manhd ——= tarde —= noite
trabalha na instituicdo até 3 anos — . -jrabalha nainstituicdo a 4 anos ou mais

esta presente no cargo até 3 anos ———= esta presente no cargo a4 anos ou mais

até 29 anos _— 30 anos ou

Legenda:

| » satisfeito com a orgjahizacéb "
4 ambiente e clima organizacional
| & estado civil
o idade
o numero de filhos
| xtumo
a tempo que frabalha na instituicao
' x tempo presente no cargo

+ja pensou em se demitir?

Grafico 3. Perfil Geral da Satisfagdo com a Organiza¢do do Trabalho dos Enfermeiros,
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem do PS, EEC/ET e ECP, segundo o
Modelo de Estresse Ocupacional de COOPER, SLOAN E WILLIAMS, 1988.
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6.7. CLASSIFICACAO DOS ENFERMEIROS, TECNICOS E AUXILIARES DE
ENFERMAGEM DO PS, EEC/ET E ECP, SEGUNDO A RELAGCAO ENTRE O
ESTRESSE OCUPACIONAL, A PROPENSAO AO ESTRESSE E A
SATISFACAO COM ORGANIZACAO DO TRABALHO:

A descrigdo da amostra dos Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
em seus perfis de Estresse Ocupacional, de Propensdo ao Estresse e de Satisfacdo com a
organizacdo do trabalho obtidos levou a uma classificagdo em 5 grupos de funcionarios,
com niveis de Estresse Ocupacional diferenciados, variando do extremamente baixo ao
elevado com as suas fontes e diferengas sociodemograficas profissionais epessoais

especificas, explicando 65% da Inércia Total.

6.7.1. Descricio dos grupos, segundo os Perfis de Estresse Ocupacional, de
Propensido ao Estresse Ocupacional e de Satisfacio com a organizac¢io do
trabalho entre os grupos de Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de

Enfermagem.

A distribui¢do de freqiiéncia dos individuos entre as modalidades de cada fonte
de Estresse Ocupacional e Caracteristicas Sociodemograficas, Profissionais e Pessoais
dentro de grupo, pode ser visualizada no Anexo 3, Quadro 1, com as respectivas proporgdes
de ocorréncia dentro da amostra. Descreve-se assim um perfil de Estresse Ocupacional de

cada grupo encontrado.
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6.7.1.1. O Grupo 1 compreende o Perfil de Enfermeiros Técnicos e
Auxiliares de Enfermagem com Nivel de Estresse Ocupacional
Elevado, Alta Propensao ao Estresse, Saiide Fisica e Mental muito
Baixo, Insatisfeitos com o Trabalho e Insatisfeitos com a

Organiza¢ao do Trabalho

Na Tabela 18 a seguir, apresentam-se as caracteristicas que compdem um grupo
de funcionarios com Estresse Ocupacional elevado, estado atual de saude fisica e mental

deficitrio, Insatisfeito com o trabalho e com a organizagdo do trabalho.

Os 13 funciondrios desse grupo sdo, em sua maioria, técnicos e auxiliares de
enfermagem. com formagdo educacional de 20. grau incompleto a superior incompleto,
sexo feminino (100%), separado, viivo ou desquitado (sem parceiro) e com filhos.
Pertencem a EEC/ET ou ECP, trabalham no turno da noite e da tarde,nfo ha predominio em

fazer horas extras e no tempo no qual trabalha na instituicio ou esta no cargo.

Esses funciondrios ndo declararam jornada de trabalho, ndo havendo
predominio em ter outro emprego, e se 0 tem, nio é na éarea de satde. Quanto aos aspectos
pessoais, nunca praticam exercicios, ndo ha predominio em fumar ou beber, tirar licenga
nos ultimos 3 meses, ter ido ao médico por estar doente nos ultimos 3 meses e se ja pensou

em demissio.

Quanto as fontes de pressdo no trabalho encontra-se um alto nivel geral de
pressao no trabalho, ndo havendo predominincia para a carga de trabalho e a falta de
possibilidade de crescimento. O inter-relacionamento, a responsabilidade individual e o
ambiente e clima organizacional sdo absolutamente fontes de pressio no trabalho; o papel
gerencial € para uns absolutamente fonte de pressdo e ndo ¢ fonte de pressio para outros,
manter-se atualizado e o equilibrio entre a vida pessoal e profissional sdo tidos como fontes

de pressao.

Quanto as diferencas individuais esses funcionarios tém Personalidade tipo A
(100%) e os niveis de paciéncia e de direcionamento da vida, variam de baixo, muito baixo

a extremamente baixo.
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Quanto as estratégias para lidar com o Estresse, geralmente ndo controlam a
situagdo objetivamente ¢ ndo ha predominio entre os niveis em que buscam apoio para

contornar a situagao.

Quanto a Propensao ao Estresse, esta apresenta-se em niveis altos, a influéncia

sobre os eventos e o Locus de controle externo sio baixos .

Quanto ao niveis de Estresse observados para esses funcionarios, o Bem-estar
Psicologico apresenta niveis que variam de extremo mal-estar a algum mal-estar, a energia
vital de extremamente incapaz a alguma capacidade para o trabalho, o nivel de
tranqiiilidade varia de extremamente baixo a muito baixo, o nivel de saide mental
configura-se como de muito mal a algum mal-estar, o nivel de nervosismo alto, nivel de
fraqueza psiquica alto, Bem-estar Fisico com algum mal-estar, resultando um Elevado

Nivel de Estresse Ocupacional.

Quanto a satisfagdo no trabalho, esta varia de extremamente insatisfeito a
alguma insatisfacdo com o trabalho em si e estes funcionarios encontram-se insatisfeitos

com a organizacdo do trabalho.
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Tabela 18. Diferencas sociodemograficas, profissionais, pessoais e nivel de Estresse
Ocupacional Elevado, predominantes em um dos grupos gerados (n=13) de
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem segundo o Modelo de Estresse
Ocupacional (COOPER, SLOAN e WILLIAMS, 1988).

Diferencas Sociodemograficas
Setor Enfermaria de Emergéncia Clinica (EEC/ET)
Enfermaria de Cardiopneumo (ECP)
Sexo 100% Feminino
Idade até 29 anos. entre 30 e 39 anos ou 40 anos ou mais
Estado Civil divorciado, separado ou vitvo
Filhos Com filhos
Formagéo Educacional até 2o0. grau incompleto ou 20. grau completo ou superior incompleto
Cargo Técnico ou Auxiliar de Enfermagem

Tempo que trabalha na Institui¢io
Tempo que esta presente no cargo
Turno

Horas Extras

Jornada de Trabalho

Outro Emprego

Exercicios

Fuma?

Bebe?

Licenga?

Ida ao Médico

Pensou em demissdo?

Fontes de Pressdo no Trabalho
Carga de Trabalho
Inter-relacionamento

Equilibrio entre a vida pessoal e profissional

Papel Gerencial

Responsabilidade Individual
Manter-se Atualizado

Falta de Possibilidade de Crescimento
Nivel geral de Pressdo no Trabalho
Comportamento tipo A ou B
Personalidade

Nivel de paciéncia

Nivel de Direcionamento da Vida
Como lida com o Estresse
Busca apoio para contornar a situagdo
Propensio ao Estresse

Influéncia sobre os Eventos

Locus de Controle Externo

Estresse Ocupacional
Bem-estar psicologico

Energia Vital

Nivel de Tranquilidade

Nivel de Satide Mental

Nivel de Nervosismo

Nivel de Fraqueza Psiquica
Bem-estar fisico

Nivel de Estresse Ocupacional
Satisfagdo no trabalho
Satisfagdo com o trabalho em si
Satisfa¢do com a organizagdo do trabalho

at¢ 3 anos, € a 9 anos ou a 10 anos ou mais

até 3 anos, e a 9 anos ou a 10 anos ou mais

Noite

faz ou ndo faz

nao declararam jornada

tém ou ndo tém outro emprego e se tem nio € da satde
nunca pratica exercicios

n3o fuma ou fuma

ndo bebe ou bebe

ndo tirou ou tirou licenga nos ltimos 3 meses

foi ou ndo pelo menos 1 vez por estar doente nos Gltimos 3 meses
Ja pensou ou nio em se demitir

nao € fonte, geralmente ¢ fonte .ou € fonte de pressio
absolutamente ¢ fonte de pressdo

¢ fonte de pressdo

ndo ¢ fonte , geralmente ¢ fonte de pressdo

€ absolutamente fonte de pressdo

€ fonte de pressdo

ndo € fonte . geralmente ¢ fonte, absolutamente ¢ fonte de pressao
¢ alto

tipo A
baixo , muito baixo a extremamente baixo
baixo , muito baixo a extremamente baixo

geralmente ndo busca apoio

alta

¢ baixa

€ baixo(maior Propensdo ao Estresse)

extremamente mal-estar a algum mal-estar

de extremamente incapaz a alguma capacidade para o trabalho
extremamente baixo a muito baixo

muito mal a algum mal-estar

Alto

alto

com algum mal-estar

Elevado

extremamente insatisfeito a alguma insatisfagdo
Insatisfeito
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6.7.1.2. O Grupo 2 constitui-se do Perfil de Enfermeiros, Técnicos e
Auxiliares de Enfermagem com Nivel de Estresse Ocupacional
Baixo, Boa Saide Mental, Satisfeitos com o Trabalho e

Insatisfeitos com a Organizagdo do Trabalho

Na Tabela 19 a seguir, encontram-se as caracteristicas que definem o grupo de
funcionarios com Baixo Estresse Ocupacional, Boa Saide Mental e Fisica e Insatisfagao

com a organizacao.

Os 23 funcionarios desse grupo sd@o Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem, pertencentes predominantemente a FEnfermaria de Cardiopneumo. A
propor¢do de funcionarios do sexo feminino se iguala estatisticamente com a do sexo
masculino da amostra. Estes tém 30 anos ou mais, ndo ha predominio de estado civil, do

fato de ter filhos e da formagdo educacional.

Esses funcionarios trabalham na Instituicdo e no cargo, ha 4 anos ou mais. Nao
ha predominio em fazer ou ndo horas extras e no turno de trabalho. Fazem jornada de

trabalho de 40 horas. Ndo hd predominio em terem ou nao outro emprego € quando o tem, ¢

na area da saude.

Quanto aos dados pessoais, alguns nunca praticam exercicios e outros praticam
sempre, usualmente, ou as vezes, nao havendo predominancia entre fumar, beber ou ndo; e
entre tirar ou nio licenca nos ultimos 3 meses. Foram ao médico, pelo menos 1 vez por

estar doente nos tltimos 3 meses e ja pensaram em se demitir.

Encontrou-se compondo um Alto Nivel geral de Pressao no Trabalho, as
seguintes fontes: Carga de Trabalho, o Papel Gerencial, 0 Ambiente e o Clima
Organizacional, variando de geralmente € fonte de pressido a € fonte de pressdo. O Inter-
relacionamento, a Responsabilidade Individual, o Manter-se Atualizado e a Falta de
Possibilidade de Crescimento que variam de, ¢ fonte de pressdo a, € absolutamente fonte de

pressdo . O Equilibrio entre a vida pessoal e profissional aparece como fonte de pressao.
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Quanto ao Comportamento tipo A, as propor¢des em que aparecem as
personalidades do tipo A e B s@o equivalentes estatisticamente, ndo havendo predominéancia

para nivel de paciéncia e de direcionamento da vida.

Quanto as Estratégias para lidar com o Estresse também ndo ha
predominéncia entre os niveis de controle objetivo da situagdo ou de busca apoio para

contornar a situagao.

Nao ha diferenga entre os niveis de Propensio ao Estresse. A influéncia sobre

os eventos e 0 Locus de controle externo sio baixos.

O Nivel de Estresse Ocupacional é baixo para esses funcionarios; o Bem-estar
psicolégico apresenta niveis que variam de extremo mal-estar, algum mal-estar a algum
bem-estar, sem predomindncia entre niveis de energia vital, de trangiilidade, de
nervosismo, de fraqueza psiquica e de bem-estar fisico. O nivel de saiide mental varia de:

algum bem-estar a extremo bem-estar.

Quanto a Satisfagdo no Trabalho os enfermeiros do Grupo 2, tém alguma

satisfagio com o trabalho em si e estéo insatisfeitos com a organizagéo do trabalho.
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Tabela 19. Diferengas sociodemograficas profissionais, pessoais e Baixos niveis de
Estresse Ocupacional predominantes entre um dos grupos gerados (n=23) de

Enfermeiros, Técnicos e auxiliares de Enfermagem ,segundo o Modelo de

Estresse Ocupacional (COOPER, SLOAN E WILLIAMS, 1988).

Diferenc¢as Sociodemograficas

Setores
Sexo
Idade

Estado Civil

Filhos

Formagio Educacional

Cargo

Tempo que trabalha na Instituicdo
Tempo que esta presente no cargo
Turno

Horas extras

Jornada

Qutro Emprego

Pritica de Exercicios

Fuma?

Bebe?

Licenga”

Ida ao Médico

Pensou em Demissio?

Fontes de Pressdo no Trabalho

Carga de Trabalho

Inter-relacionamento

Equilibrio entre a vida pessoal e profissional
Papel Gerencial

Responsabilidade Individual

Manter-se Atualizado

Falta de Possibilidade de Crescimento
Ambiente e Clima Organizacional

Nivel geral de Pressdo no Trabalho

Comportamento tipo A ou B

Personalidade

Nivel de paciéncia

Nivel de Direcionamento da Vida
Como lida com o Estresse
Controla a situagdo objetivamente
Busca apoio para contornar a situagio
Propensio ao estresse
Influéncia sobre os Eventos

Locus de Controle Externo

Enfermaria de Emergéncia Cardiopneumo (ECP)
Femunino ou masculino
30 anos ou mais

casado ou vive com alguém sem lagos matrimoniais ou solteiro ou divorciado, separado
ou Viuvo

nenhum ou com filhos ou nio diz respeito

2o0. grau incompleto, 20. grau completo ou superior incompleto ou superior completo
Enfermeiro ou Técmico ou Auxiliar de Enfermagem

entre 4 ¢ 9 anos ou ha 10 anos ou mais

entre 4 ¢ 9 anos ou ha 10 anos ou mais

Noite

faz ou nio faz

40 horas

ndo tém ou tém outro emprego e se tem € na area de saude

Semnpre . &S vezes Ou nunca pratica exercicios

ndo fuma ou fuma

nio bebe ou bebe

ndo tirou ou tirou licenga nos ultimos 3 meses

fot pelo menos 1 vez por estar doente nos altimos 3 meses

Ja pensou em se demitir

geralmente é fonte de pressdo , ou € fonte de pressdo
& absol

=

fonte de p
geralmente ¢ fonte de pressio
geralmente ¢ fonte de pressido , ¢ absolutamente fonte de pressio
€ absolutamente fonte de pressio

¢ fonte de pressdo

absolutamente fonte de pressio

geralmente ¢ fonte de pressio, é absolutamente fonte de pressao
calto

tipo Aou B
alto, baixo, muito baixo a extremamente baixo
alto

geralmente ndo, geralmente controla. freqiientemente ou sempre controla
geralmente ndo, geralmente busca apoio, freqientemente ou sempre busca apoio
Baixa ou alta

€ baixa

€ baixo
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Estresse Ocupacional

Bem-estar Psicologico extremamente mal-estar a algum mal-estar, algum bem-estar

Energia Vital de extremamente incapaz a alguma capacidade , muito capaz para o trabalho a
extremamente capaz para o trabalho

Nivel de Trangiiilidade extremamente baixo a muito baixe, baixo , com algum controle a extremamente alto

Nivel de Saide Mental com algum Bem-estar, muito bom ou extremamente bom

Nivel de Nervosismo alto, baixo, muito baixo ou extremamente baixo

Nivel de Fraqueza Psiquica alto , baixo , muito baixo

Bem-estar fisico com algum mal-estar, com algum Bem-estar, muito bom

Nivel de Estresse Ocupacional baixo

Satisfagdo com o trabalho

Satisfaciio com o trabalho em si com alguma satisfagido

Satisfagio com a organizagiio do trabalho insatisfeito

6.7.1.3. O Grupo 3 compde o Perfil de Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares
de enfermagem com Baixo Nivel de Estresse Ocupacional , Saide Fisica e Mental
Geralmente Boa, Muito Satisfeitos a Extremamente Satisfeitos com o trabalho e

Satisfeitos com a Organizag¢io do Trabalho:

Na Tabela 20 a seguir, encontram-se as caracteristicas que definem um grupo
de funcionarios com Baixo Estresse Ocupacional, Satide Fisica e Mental geralmente boa,
Muito Satisfeitos a Extremamente Satisfeitos com o Trabalho e Satisfeitos com a

Organizacdo do Trabalho.

Os 43 funcionarios desse grupo sdo, na maioria, Enfermeiros pertencentes ao

Pronto-Socorro e a Enfermaria de Emergéncia Clinica/Trauma

Ndo ha diferenca entre os sexos feminino e masculino neste grupo, tém até 29

anos, sdo solteiros, ndo tém filhos ou ndo informam a respeito.

Quanto a Formagdo Educacional, tém curso superior completo. trabalham na
Institui¢do até 3 anos, nos turnos da manha ou tarde e estdo no cargo a até 3 anos. Ndo ha
predominincia entre fazer ou ndo horas extras, de jornada de trabalho, ao fato de ter ou ndo

outro emprego, que pode ser ou ndo na drea de satude.
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Quanto as caracteristicas pessoais: nunca, sempre ou as vezes praticam
exercicios fisicos, ndo ha predominincia do fato de fumar, beber ou ndo, tirar ou ndo
licenca nos tltimos 3 meses, ter ido ou ndo ao médico pelo menos 1 vez por estar doente

nos ultimos 3 meses e em pensar em se demitir.

Encontrou-se um Baixo Nivel Geral de Pressio no Trabalho, segundo as
seguintes fontes de pressdo: Carga de Trabalho e Inter-relacionamento com niveis que
variam de: geralmente é fonte de pressdo a € fonte de pressdo, o Papel Gerencial e a
Responsabilidade Individual que sdo fontes de pressio, o Equilibrio entre a vida Pessoal e
Profissional € o Ambiente e o Clima Organizacionais que variam de: ndo € fonte de pressdo
a geralmente € fonte de pressdo; ndo havendo predominincia entre os niveis da Falta de
Possibilidade de Crescimento Profissional.

O Comportamento Tipo A é predominante neste grupo de enfermeiros, o nivel
de paciéncia varia de baixo, muito baixo a extremamente baixo e o de direcionamento da

vida, de muito baixo a extremamente baixo.

Quanto as estratégias para lidar com o Estresse, ndo ha predominancia entre

os niveis de controle objetivo da situag@o ou busca de apoio para contornar a situagao.

Quanto a Propensido ao Estresse , ndo ha predominincia entre seus niveis, bem

como entre os niveis de influéncia sobre os eventos. O Locus de controle externo € baixo.

Nesses enfermeiros, o Nivel de Estresse Ocupacional, é baixo; apresentam
nivel de bem-estar psicologico entre: algum Bem-estar e extremamente bem, energia vital
de extremamente incapaz, alguma capacidade, a muito capaz para o trabalho, sem
predominancia do nivel de trangiiilidade e de nervosismo. O nivel de saude mental
apresenta-se com algum Bem-estar, o nivel de fraqueza psiquica € baixo; e 0 Bem-estar

fisico varia de algum bem-estar a muito bom.

Quanto a satisfacido no trabalho, os enfermeiros que compbéem esse grupo
estdo de: muito satisfeitos a extremamente satisfeitos com o trabalho e satisfeitos com a

organiza¢do do trabalho.
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Tabela 20. Diferencas sociodemograficas, profissionais, pessoais e Baixos niveis de

Estresse Ocupacional predominantes em um dos grupos gerados (n=43)

composto por Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem segundo o
Modelo de Estresse Ocupacional. (COOPER, SLOAN E WILLIAMS, 1988) .

Diferen¢as Sociodemograficas

Setores

Sexo

Idade

Estado Civil

Filhos

Formagio Educacional

Cargo

Tempo que trabalha na Instituigio
Tempo que esta presente no cargo
Turno

Horas extras

Jornada

Outro Emprego

Pritica de Exercicios

Fuma?

Bebe?

Licenga?

Ida ao Médico

Pensou em Demissdo?

Fontes de Pressdo no Trabalho
Carga de Trabalho

Inter-relacionamento
Equilibrio entre a vida pessoal e profissional
Papel Gerencial

Responsabilidade Individual
Manter-se Atualizado

Falta de Possibilidade de Crescimento
Ambiente e Clima Organizacional
Nivel Geral de Pressdo no Trabalho
Comportamento tipo A ou B

Personalidade

Nivel de paciéncia

Nivel de Direcionamento da Vida
Como lida com o Estresse
Controla a situagao objetivamente
Busca apoio para contornar a situagdo
Propensio ao estresse
Influéncia sobre os Eventos

Locus de Controle Externo

Pronto Socorro(PS)

Enfermana de Emergéncia Clinica (EEC/ET)
Feminino ou masculino
até 29 anos
solteiro
nenhum ou nde ou nio diz respeito
superior completo
Enfermeiro
até 3 anos
ate 3 anos
manhi ou tarde
faz ou nio faz
ndo declaram . 40 horas ou 32 horas
ndo tém outro emprego ou tém (4rea da saude ou ndo)
s vezes , sScmpre Ou NUNCA pPratica exercicios
fuma ou nio
bebe ou ndo
ndo tirou ou tirou licenca nos tltimos 3 meses
nunca foi ou foi pelo menos 1 vez por estar doente nos tltimos 3 meses
ndo pensou ou ja pensou em se demitr

geralmente ¢ fonte de pressdo, ¢ fonte de pressio
geralmente ¢ fonte de pressdo a fonte de pressdo

ndo ¢ fonte de pressdo , geralmente ¢ fonte de pressio
geralmente ¢ fonte de pressido

geralmente € fonte de pressio

ndo ¢ fonte de pressdo, geralmente nio é fonte de pressiio, e fonte de pressdo
niio ¢ fonte de pressio, geralmente nio é fonte de pressio, e fonte de pressio
ndo ¢ fonte de pressdo, geralmente ¢ fonte de pressio

€ baixo

tipo A
baixo , muito baixo a extremamente baixo
muito baixo a extremamente baixo

geralmente nio, geralmente controla, freqiientemente ou sempre controla
geralmente nio, geralmente busca apoio, freqilentemente ou sempre busca apoio
€ baixa, ¢ alta

¢ baixa , é alta

€ baixo{maior Propensio ao Estresse). ¢ alto
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Estresse Ocupacional

Bem —Estar algum Bem-estar a muito bem

Energia Vital de extremamente incapaz. alguma capacidade , muito capaz para o trabalho
Nivel de Trangiilidade extremamente baixo a muito baixo, baixo , com algum controle a extremamente alto
Nivel de Saude Mental com algum Bem-estar

Nivel de Nervosismo alto. baixo, muito baixo a extremamente baixo

Nivel de Fraqueza Psiquica baixo

Bem-estar fisico algum Bem-estar a muito bom

Nivel de Estresse Ocupacional baixo

Satisfagdo no trabalho

Satisfagiio com o trabalho em si muito satisferto a extremamente satisfeito

Satisfagdo com a organizagiio do trabalho satisfeito

6.7.1.4. O Grupo 4 se compoe do Perfil de Enfermeiros, Técnicos e
Auxiliares de enfermagem com Nivel de Estresse Ocupacional
Muito Baixo a Extremamente Baixo, Satide Fisica e Mental Muito

Boa e Baixa Propensido ao Estresse

Na tabela 21 a seguir, apresentam-se as caracteristicas que definem um grupo
de funcionarios com Estresse Ocupacional muito baixo a extremamente baixo, Saude Fisica

e Mental Muito Boa.

Os 19 funcionarios desse grupo s3o em sua maioria enfermeiros, sem
predominancia de Setor. O sexo masculino se destaca na amostra, com idade variando entre

30 a 39 anos, ndo havendo predominancia de estado civil e do fato de ter filhos ou ndo.

Quanto a Formacdo Educacional, tém o superior completo. trabalham na
Instituicdo ha 4 anos ou mais, e estdo ha 4 anos ou mais no cargo. Ndo ha predominancia
entre fazer ou ndo horas extras e quanto a jornada de trabalho. Tém outro emprego, na area

de saude.

Quanto as caracteristicas pessoais sempre praticam exercicios, usualmente ou,
as vezes, ndo havendo predominancia entre fumar ou ndo, beber ou ndo. Tiraram licenga
nos ultimos 3 meses; ndo havendo predominancia entre ter ido ao médico ou ndo, por estar

doente nos ultimos 3 meses e o fato de ja terem pensado em se demitir.
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Quanto as Fontes de Pressio no Trabalho, encontrou-se um Nivel Geral
Muito Baixo a Extremamente Baixo, ndo havendo predominéncia entre os niveis da Carga
de Trabalho, o Equilibrio entre a vida pessoal e o profissional, o Papel Gerencial e o
Manter-se Atualizado. Fontes absolutas de pressio sdo, o Inter-relacionamento, a
Responsabilidade Individual e o Ambiente € o Clima Organizacionais. A Falta de

Possibilidade de Crescimento ndo aparece como fonte de pressao.

Quanto ao Comportamento Tipo A, ndo ha predominio entre as
personalidades tipo A ou B; o nivel de paciéncia é alto e ndo ha predominincia entre os

niveis de direcionamento da vida.

Quanto as Estratégias para lidar com o Estresse Ocupacional geralmente,
freqlientemente ou sempre controla a situagdo objetivamente e busca apoio para contornar a

situagdo.

Quanto a Propensao ao Estresse, esta é baixa, nio havendo predominincia nos

niveis de influéncia sobre os eventos, sendo que o Locus de controle externo ¢ alto.

O Nivel de Estresse Ocupacional nesses funcionarios varia de muito baixo a
extremamente baixo; apresentam nivel de Bem-estar psicologico extremamente bom, de
energia vital extremamente capaz para o trabalho, de trangiiilidade com algum controle a
extremamente alto, de saiide mental muito bom a extremamente bom, sem predominancia

entre os niveis de nervosismo, de fraqueza psiquica e de Bem-estar fisico.

Quanto a satisfagdo no trabalho, nfio hd predominincia entre os niveis de

satisfagdo com o trabalho em si € com a organizagio do trabalho.
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Tabela 21. Diferengas sociodemograficas, profissionais, pessoais € Niveis de Estresse
Ocupacional muito baixo a extremamente baixo predominantes em um dos
grupos gerados (n=19) de Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
segundo o Modelo de Estresse Ocupacional (COOPER, SLOAN E
WILLIAMS, 1988) .

Diferencas Sociodemogrificas
Setores Pronto-Socorro (PS), Enfermaria de Emerg6encia Clinica (EEC/ET) ¢ Enfermaria de
Cardiopneumo(ECP)

Sexo Masculino

Idade 30a39 anos

Estado Civil casado ou vive com alguém sem lagos matrimoniais ou solteiro ou divorciado, separado
ou viavo

Filhos nenhum ou com filhos

Formagdo Educacional superior completo

Cargo Enfermeiros

Tempo que trabalha na Instituigio
Tempo que esta presente no cargo
Turno

Horas extras

Jomada

Qutro Emprego

Pratica de Exercicios

Fuma?

Bebe?

Licenga?

Ida ao Medico

Pensou em Demissdo?

Fontes de Pressdo no Trabalho
Carga de Trabalho

Inter-relacionamento

Equilibrio entre a vida pessoal e profissional
Papel Gerencial

Responsabilidade Individual

Manter-se Atualizado

Falta de Possibilidade de Crescimento
Ambiente e Clima Organizacional

Nivel Geral de Pressdo no Trabalho

Comportamento tipo A ou B

Personalidade

Nivel de paciéncia

Nivel de Direcionamento da Vida
Como lida com o Estresse
Controla a situagdo objetivamente
Busca apoio para contornar a situagio
Influéncia sobre os Eventos

Propensio ao Estresse
Locus de Controle Externo

ha 4 anos ou mais

ha 4 anos ou mais

Noite

faz ou nio

nio declaram , 40 horas ou 32 horas

tém. na area de saude

nunca, sempre ou as vezes pratica exercicios

ndo fuma ou fuma

nio bebe ou bebe

tirou pelo menos 1 dia de licenga nos ultimos 3 meses
nunca foi ou foi por estar doente nos ultimos 3 meses
ja pensou em se demitir

ndo , geralmente, ¢ fonte de pressio
absolutamente ¢ fonte de pressio
nio , geralmente, ¢ fonte de pressio
nio , geralmente, ¢ fonte de pressio
absolutamente ¢ fonte de pressio
nio, geralmente, ¢ fonte de pressio
ndo ¢ fonte de pressio

ndo ¢ fonte de pressio

ealto

tippBou A
alto

alto, baixo , muito baixo a extremamente baixo

geralmente, fregiientemente ou sempre controla
geralmente, freqiienternente ou sempre ndo busca apoio
€ alta, € baixa

¢ baixa

¢ alto (menor Propensdo ae Estresse)
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Estresse Ocupacional

Bem-estar Psicologico extremamente bem

Energia Vital extremamente capaz para o trabalho

Nivel de Tranqiilidade com algum controle a extremamente alto

Nivel de Saide Mental muito bom a extremamente bom

Nivel de Nervosismo alto, baixo, muito baixo, extremamente baixo
Nivel de Fraqueza Psiquica alto, baixo. muito baixo, extremamente baixo
Bem-estar fisico algum Bem-estar, muito bom a extremamente bom
Nivel de Estresse Ocupacional muito baixo a extremamente baixo

Satisfacdo com o Trabalho

Satisfagio com o trabalho em si extremamente insatisfeito alguma insatisfagdo, muito satisfeito a extremamente satisfeito
Satisfagdo com a organizagio do trabalho insatisferto , satisfeito

6.7.1.5. O Grupo 5 compde o Perfil de Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares
de Enfermagem com Nivel de Estresse Ocupacional Muito Baixo a
Extremamente Baixo, Propensio ao Estresse Baixa, Saude Fisica e
Mental Extremamente Boa, Muito Satisfeitos a Extremamente
Satisfeitos com o Trabalho e Satisfeito com a Organizacio do
Trabalho

Na tabela 22 abaixo, apresentam-se as caracteristicas que definem um grupo de
funcionarios com Estresse Ocupacional muito baixo a extremamente baixo, Satde Fisica e
Mental muito boa, muito satisfeitos a extremamente Satisfeito com o Trabalho e a

Organizagdo do Trabalho.

Os 29 funciondrios desse grupo sdo em sua maioria Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem, predominantemente pertencentes ao Pronto-Socorro. A propor¢ao entre o
sexo feminino e masculino se equivale estatisticamente; tém 29 anos ou mais, nio havendo

predomindncia de estado civil, do fato de terem filhos ou nio.

Quanto a Formagido Educacional. tém até o 20. grau completo, trabalham na
Instituicdo ha 3 anos ou mais, entre os turnos da manhi, tarde ou noite e estio no cargo ha
at€ 3 anos. Ndo ha predominancia entre fazer ou ndo horas extras e a jornada de trabalho.

Néo tém outro emprego.
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Quanto as caracteristicas pessoais, praticam exercicios. sempre ou as vezes; nio
havendo predomindncia entre fumar ou ndo, beber ou ndo e tirar ou nao licenga nos ultimos
3 meses; nunca foram ao médico por estarem doentes nos ultimos 3 meses € nunca

pensaram em se demitir.

Quanto as fontes de pressio no trabalho, encontrou-se um Nivel Geral Muito
Baixo a Extremamente Baixo de Pressio no Trabalho sendo que a Carga de Trabalho, o
Equilibrio entre a vida pessoal ¢ o profissional, o Papel Gerencial, a Responsabilidade
Individual, o Manter-se Atualizado, a Falta de Possibilidade de Crescimento € o Ambiente
¢ Clima Organizacional ndo sdo fontes de pressdao. Apenas o Inter-relacionamento € que

geralmente € fonte de pressdo.

Predomina a personalidade tipo B, o nivel de paciéncia ¢ alto ¢ o de

direcionamento da vida varia entre alto e baixo.

Quanto as Estratégias para lidar com o Estresse Ocupacional geralmente
ndo buscam apoio para contornar a situagdo e nao ha predominancia entre os niveis de

controle objetivo da situacao.

Quanto a Propensdo ao Estresse, esta encontra-se baixa, a influéncia sobre os

eventos ¢ alta, e o Locus de controle externo varia entre alto e baixo.

Quanto ao Nivel de Estresse, este varia de muito baixo a extremamente baixo.
Esses funcionarios apresentam niveis de Bem-estar psicologico extremamente bom, de
energia vital extremamente capaz para o trabalho, de trangiiilidade, com algum controle a
extremamente alto, de saide fisica e mental muito boa a extremamente boa, de nervosismo

extremamente baixo, de fraqueza psiquica extremamente baixo.

Quanto a Satisfacio no trabalho, encontram-se de muito satisfeitos a

extremamente satisfeitos com o trabalho e com a organizagdo do trabalho.
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Tabela 22. Diferencas sociodemograficas, profissionais, pessoais e Niveis de Estresse
Ocupacional muito baixo a extremamente baixo predominantes em um dos
grupos gerados (n=29) de Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
segundo o Modelo de Estresse Ocupacional (COOPER., SLOAN E
WILLIAMS, 1988) .

Diferencas Sociodemogrificas

Setores Pronto-Socormo (PS)
Sexo Feminino ou Masculino

Idade 29 anos ou mais

Estado Civil casado ou vive com alguém sem lagos matrimoniais ou solteiro ou divorciado, separado ou vidvo
Filhos nenhum ou com filhos

Formagio Educacional ate Zo. grau completo

Cargo Téenico ou Awaliar de Enfermagem

Tempo que trabalha na Instituigio ha3 anos ou mais

Tempo que esta preseme no cargo até 3 anos

Tumo manh, tarde ou noite

Horas extras faz ou ndo

Jomada nao declaram , 40 horas ou 32 horas

Outro Emprego ndo tém

Pritica de Exercicios SEMpre ou as vezes pratica exercicios

Fumna? ndo fuma ou fuma

Bebe? ndo bebe ou bebe

Licenga? ndo tirou ou tirou licenga nos ultimes 3 meses

Ida ao Médico nunca for por estar doente nos tltimos 3 meses

Pensou em Demissio? ndo pensou em se dermitir

Fontes de Pressiio no Trabalho

Carga de Trabalho ndo ¢ fonte de pressio
Inter-relacionamento geralmente ¢ fonte de pressio
Equilibno entre a vida pessoal e profissional ndo ¢ fonte de pressdo
Papel Gerencial ndo ¢ fonte de pressdo
Responsabilidade Individual ndo € fonte de pressio
Mamter-se Atualizado ndo ¢ fonte de pressdo
Falta de Possibilidade de Crescimento ndo ¢ fonte de pressdo
Ambiente e Clima Organizacional ndo ¢ fonte de pressio
Nivel Geral de Pressdo no Trabalho éalto
Comportamento tipo A ou B

Personalidade tpo B

Nivel de paciéncia alto

Nivel de Direcionamento da Vida alto, baixo

Como lida com o Estresse

Comtrola a situagdo objetivamente geralmente ndo, geralmente controla, frequentemente ou sempre comtrola
Busca apoio para contomar a situagdo geralmente ndo busca apoio

Propensio ao estresse E baixa

Influéncia sobre os Eventos ¢ alta

Locus de Controle Externo ehmmmorﬁupmsmesuesse}.éaho(mmempammEmssc)
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Estresse Ocupacional

Bem-estar Psicologico extremamente bem

Energia Vital extremamente capaz para o trabalho
Nivel de Trangiilidade com algum controle a extremamente alto
Nivel de Saide Mental murto bom a extremamente bom

Nivel de Nervosismo extremamente baio

Nivel de Fragueza Psiquica extremamente baixo

Bem-estar fisico extremamente bom

Nivel de Estresse Ocupacional murto baixoe a extremamente baixo
Satisfa¢do no trabalho

Satisfacio com o trabalho em s1 muito satisfeito a extremamente satisferto
Sansfagio com a organizacdo do trabalho satisferto

6.8. COMPARANDO OS GRUPOS DE ENFERMEIROS, TECNICOS E
AUXILIARES DE ENFERMAGEM SEGUNDO SEUS PERFIS DE
ESTRESSE OCUPACIONAL, DE PROPENSAO AO ESTRESSE E DE
SATISFACAO COM A ORGANIZACAO DO TRABALHO

Na Figura 2, estdo reunidos os 5 grupos de funcionarios para comparagio entre

as Fontes predominantes de Estresse Ocupacional

Agruparam-se os niveis de cada Fonte de Estresse, em extremamente baixo,
baixo. mediano. alto e elevado, representados por caselas com cores que variam do verde,
verde-claro, amarelo, laranja ao vermelho, respectivamente. Estes niveis tém sentido
inverso para algumas fontes, que foram ressaltadas com um asteristico (*). As caselas de
cor branca ou as vazias, no caso das caracteristicas sociodemogréficas, profissionais e
pessoais representam fontes que ocorreram em todos 0s niveis, o que ¢ considerado uma

tendéncia ndo marcante do grupo.

Observou-se que hi um grupo (1) com Estresse Ocupacional elevado,
contrastando com os outros 4 que vdo do nivel de Estresse Ocupacional baixo (2 e 3) a

extremamente baixo (4 e 5).

Comparando os grupos extremos verificou-se que ha caracteristicas bem

distintas entre seus componentes.
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6.8.1. Diferencas entre os grupos de funciondrios com niveis de Estresse

Ocupacional extremos (grupo 1 e grupo 5).

Caracteristicas sociodemogrificas- O grupo 1 ¢ composto por Técnicos e
Auxiliares de Enfermagem na sua maioria da EEC/ET e da ECP, sendo 100% do sexo
feminino em contraste ao grupo 5 que é composto também por Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem na sua maioria do PS sem predominancia de sexo. Entre os dois grupos nio ha

predominancia de idade.

Os funcionarios do grupo 1 s3o na sua maioria divorciados, separados ou
viivos e com filhos, sendo que ndo ha categorias dessas caracteristicas dominantes no
grupo 5. A formagio educacional do grupo 1 varia entre 20. grau incompleto a superior
incompleto enquanto o grupo 5 tem até 2o0. grau incompleto. O tempo que esses
funciondrios trabalham na Instituigio ou estdo presentes no cargo € variado, mas ressalta-se

que, no grupo S ha a predominancia da categoria “tempo presente no cargo até 3 anos™.

O grupo 1 tende a trabalhar nos turnos da tarde e noite e nio declarou jornada
de trabalho e, o grupo 5 ndo mostrou predominancia de turno e de categoria de jornada de
trabalho. Uma caracteristica marcante é que o grupo 1 nunca pratica exercicios € o grupo 5
na sua maioria o faz com alguma freqiiéncia e se distingue de todos os outros nesse

aspecto.

Fontes de Pressio no Trabalho- Quanto ao Nivel Geral de Pressio no
Trabalho encontrou-se um valor alto para o grupo 1 contra o valor baixo do seu extremo, o
grupo 3. Os Fontes de Pressdo que marcaram esse niveis (de pressdo para o grupo 1 e de
ndo pressao para o grupo 5) foram o inter-relacionamento, o equilibrio entre a vida pessoal
e profissional, a responsabilidade individual, 0 manter-se atualizado e o ambiente e clima

organizacional.

Comportamento tipo A ou B- As diferencas neste tema, se devem ao contraste
entre os niveis de paciéncia e direcionamento da vida. O grupo 1 tem personalidade tipo A
e niveis de paciéncia ¢ de direcionamento da vida baixos, enquanto o grupo 5 tem

Personalidade do tipo B e altos niveis de paciéncia e de direcionamento de vida.
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Estratégias para lidar com o Estresse - Quanto a este tema o grupo 1
geralmente ndo controla a situagdo objetivamente e ndo mostra predominancia entre 0s
niveis de uso de apoio para contornar a situagdo e, 0 grupo S ndo mostra predomindncia
entre os niveis de uso do controle objetivo da situagdo, mas geralmente ndo busca apoio

para contornar a situag@o.

Propensio ao Estresse - O grupo 1 mostra a influéncia sobre os eventos a sua
volta baixa, o Locus de controle externo alto e a Propensdo ao Estresse elevada. Em
contraposi¢do, o grupo 5 mostra alta influéncia sobre os eventos a sua volta e a Propensdo
ao Estresse baixa, enquanto o Locus de controle externo ndo apresenta niveis

predominantes.

Niveis de Estresse- O Bem-estar Psicologico, a Energia Vital, a Tranquilidade,
a Saide Mental e o Bem-estar Fisico sdo encontrados no grupo 1 em niveis extremamente
baixo e baixo ¢ no grupo 5 com o nivel elevado, enquanto que o Nervosismo ¢ a Fraqueza
Psiquica com nivel elevado no grupo 1 e no grupo 5 com nivel extremamente baixo. O
nivel de Estresse Ocupacional se apresenta com graduagdes extremas: elevado para o

grupo 1 e extremamente baixo para o grupo 3.

A satisfa¢io no trabalho se apresenta contrastante entre os dois grupos: niveis
baixos de satisfagio com o trabalho em si e com a organizagdo no grupo 1 e elevados no

grupo 5.
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Diferengas Sociodemogréficas

|ECP E £ :
Sexo 100% Feminino ‘Masculine
Idade I =30 anos alé 28 anos 339 anos

Estado Chil
Filhos F:'&“ﬁ'ﬁc Sem fihos

Formagdo Educacional SGlas . sC sC até 561
Cargo 11‘_5. auAE E. E TE ouAE
Tempo que irabatha na Instituicdo >4 anes até 3 anos >4 anos = 3 anos

Tempo que esth presente no cargo 1 =4 anes ate 3 anos z4 anos até 3 anos
Tumo Tarde manhd

Outro Emprego 1Bm AS néo tém
Erercicios

Fuma?

Bebe?

Tirou cenca nos Gltimos 3 meses?

Foi ao médico por estar doente nos ull. 3 mesas?
Ja pensou em demissda?

Fontes de Pressdo no Trabalho
Carga de Trabatho

Inter-relacionamento

Equilibrio enire a vida pessoal & prefissional
Papel Gerencial

Responsabiidade Individual

Manter-se Atuaizado

Falla de Possibiidade de Cresciments

A a Cima

Nivel Geral de PressSo no Trabatho
Comportamento tipo Aou B
Personabdade

Nivel de Paciéncia{")

Nivel de Direcionamento da Vida(™}

Como lida com o Estresse

Controla a situacdo objetivamente(”)
Busca apoio para contomar a siuagdo(’)
Propensdo ao Estresse
Propensdo ao Estresse

Influéncia sobre os Eventos(*)

Locus de Conirole Externo

Estresse Ocupacional
Nivel de Bem-estar Psicoldgico("}
Nivel de Energia Vitaf")

Nival de Tranquiidade(™)
Nivel de Saide Mental (*)

Nivel de Nervosismo

Sim

Noite
Jomada de Trabaho [NDJ 40 horas
Iﬁo
|
1

Sim Nao

i

Nivel de Fraqueza Psiguica

Nivel de Bem-estar Fisico (")

Nivel de Estresse Ocupacional

Satisfagdo no trabalho

Satstagdo com o trabaho em si)

Satisfagio coma do(*)

sentido do do Nivel de 556 O
nivel elevado do Fonte analisado ou estremamente baixo para Fontes com () 5GI 20 grau incomplelo
nivel alto do Fome anakisado ou baixo para Fontes com {*) 5GC 20. grau complero
nivel médiano do Fonte anaisado Sl Supenor Incompleio
- nivel baixo do Forie anaksado ou allo para Fontes com () sC Superior Compieto

nivel extremamente baixo do Fonte analisado ou elevado para Fontes com {*) NDJ Nio declararam Jornada
ndo hd nival i do Fonte i A5 Area da Saude

Figura 2: Comparagdo entre os grupos de Enfermeiro (E) e Auxiliares de Enfermagem
(AE) do HC da UNICAMP segundo os Fontes predominantes de seus perfis de
Estresse Ocupacional, de Propensio ao Estresse e de Satisfagdo com a
organizagdo do trabalho pelo Modelo de Estresse Ocupacional (COOPER,
Sloan, Williams, 1988).
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7. DISCUSSAO
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A maior parte dos trabalhadores da amostra estudada ¢ do sexo feminino, o que
vem de encontro com a literatura pesquisada, na qual, na maioria dos trabalhos realizados
com equipes de enfermagem existe um percentual sempre muito maior de trabalhadores do
sexo feminino. (ALBRECHT e HALSEY, (1991); MIRANDA, (1998); WILKINSON,
(1994).

Até o final da Idade Média, o cuidado ou o trabalho de enfermagem era
executado por viuvas, virgens, nobres e religiosos, com o objetivo de praticar caridade
(FARIA, 1996). A enfermagem passou a ser reconhecida como profissdo, a partir do século
XIX, com Florence Nightingale. (BORSOI e GODO, 1995).

No final do século XIX, porém, é que se formaliza a instru¢o da enfermagem.
A partir deste momento, ela deixa de ser exercida apenas com cunho caridoso e passa a
mediar também a economia. Assim, atos como alimentar, higienizar, proteger, administrar
medicamentos, cuidar e assistir pacientes passam a ser trocados por saldrios e sdo mediados
por técnicas e fundamentos especificos. (BORSOI e GODO, 1995).

A enfermagem, traz na sua histéria uma forma de cuidados que era delegada as
mulheres, tais como higienizar, alimentar, prover elementos indispensiveis ao bom
desenvolvimento do enfermo. Talvez seja este 0o motivo de ser a amostra de estudo,
constituida, em sua maioria, por mulheres. Acredita-se que uma das motivag¢des para a
escolha da profissio de enfermagem possa estar condicionada a aspectos culturais que
prescrevem as atividades de cuidar como sendo de responsabilidade feminina,
internalizadas desde cedo na vida (MIRANDA, 1998).

Parece existir na sociedade, uma visdo de que as profissdes de ‘cuidadores’ , ou
as ditas profissdes de ajuda, tais como enfermeiros, assistentes sociais e terapeutas

ocupacionais, sdo mais femininas, como salienta STEPHANINI (2000).

Na amostra pesquisada, 78% dos trabalhadores tem entre 20 e 39 anos de idade.
Ela esta constituida, em sua maioria, de técnicos e auxiliares de enfermagem, 63%; sendo
que 62 esta trabalhando na institui¢do ha até 6 anos. Quanto a escolaridade, 80% possui
desde o segundo grau completo até o mestrado e ou especializagdes Quanto a horas extras,

67% da amostra as pratica.
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A faixa etéria de concentrag@o entre 20 e 39 anos € considerada jovem, o que ¢
compativel com a literatura pesquisada (MIRANDA, (1998); STEPHANINI, (2000);
ALBRECHT e HALSEY, (1991); BOEY, (1999)). Essa concentragdo pode ser devida ao
fato de que as atividades de enfermagem, em particular as da amostra, relativas a
emergéncia e urgéncia, exigem um elevado grau de agilidade, destreza fisica e energia, que

sd0 caracteristicas mais possiveis a pessoas mais jovens.

"MEDICE ¢ NOGUEIRA explicam a maior concentragdo dessa faixa etéria
mais jovem, também pela baixa remuneragdo relativa a essas categorias profissionais. O
desempenho dessas fun¢des, considerado exaustivo e insalubre, é exercido no inicio da
carreira sendo que, mais tarde, migram para outros setores. PITTA (1994) também associa
o fato de uma renovagdo de trabalhadores nesta area, ser devido a baixa remuneragio
salarial, fazendo com que os funcionarios com mais experiéncia (apds alguns anos)

procurem empregos mais rentaveis.

O fato de a baixa remuneragio salarial do setor ser um dado considerado por
muitos autores, entre eles, DEWE (1985), FRANCO (1981) como sendo um fator estressor
dentro do trabalho, talvez explique o fato de grande parte da amostra pesquisada fazer horas
extras, mostrando que esses trabalhadores passam grande parte de suas vidas no ambiente

de trabalho, em geral para compensar os baixos salarios, inerentes a profissdo.

MIRANDA (1998), em uma pesquisa com trabalhadores de Unidades de
Terapia Intensiva de um hospital geral, refere que a instituigdo admite profissionais sem
experiéncia, geralmente treinados no proprio servigo, o que possivelmente explica a
presen¢a de pessoas com pouco tempo de habilitagdo. Assim assinala: os recém-formados
empregam-se em instituigdes hospitalares e, somente depois de alguns anos de experiéncia

pratica, procuram por outros setores, e por atividades de ensino.

" MEDICE e NOGUEIRA- apud PITTA, A. -. Hospital: dor ¢ morte como oficio 3* ed. Sdo Paulo. Hucitec,
1994. 198 p.
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Tecendo entdo, até aqui, a caracterizagdo da amostra de estudo, as variaveis
sexo, idade, baixa remunerag¢do, pouco tempo de habilitagdo, vdo surgindo e se fazendo

visiveis.

Através dos dados pode-se admitir que a categoria funcional (composta por
enfermeiros, técnicos e auxiliares) nfo se mostra significativamente associada com a
satisfacdo e a insatisfagdo com a organizagio, € com o trabalho em si, bem como com os

niveis de estresse.

KIRKCALDY e MARTIN (2000) obtiveram resultados semelhantes com uma
amostra de enfermeiros, onde a categoria funcional também ndo se apresentou como

preditora de estresse ocupacional, de satide mental e fisica e de satisfa¢do no trabalho

A amostra como um todo, nido se constituiu em sua maioria de funcionarios
com alto nivel de estresse ocupacional, contrariando grande parte das pesquisas com
enfermeiros que afirmam ser essa populagdo de trabalhadores grandemente estressadas.
( NORBECK, 1985; LEWIS e ROBINSON, 1998)

Pesquisou-se o local de trabalho e suas possiveis associagdes com os niveis de

estresse, a insatisfacio com o trabalho em si e com a organizag¢do do trabalho.

Através dos dados encontrados, pode-se dizer que, somente a satisfagdo com o
trabalho em si, esta significativamente correlacionada com o local de trabalho, estando a
equipe de enfermeiros que desenvolve suas atividades no PS mais satisfeita com o trabalho
em si do que as equipes das demais enfermarias. Provavelmente, as pessoas que optam por
trabalhar em PS, ji o fazem por ter caracteristicas pessoais que se compatibilizam com o
exigido para o tipo de local e trabalho. Somente 10% dos enfermeiros do PS, apresentou
niveis com alguma ou muita insatisfagdo com o trabalho. Neste local, a equipe de

enfermeiros trabalha todo o tempo com situagdes de emergéncia e urgéncia,.

As pesquisas sobre o assunto sdo bastante controversas. NOLAN, CUSHWAY
e TYLER (1995) afirmam que o estresse ocupacional esta presente em todo os ambientes
de trabalho principalmente em ambientes hospitalares. Para LEWIS e ROBINSON (1998),
LEWIS e ROBINSON (1992) as Unidades de Terapia Intensivas (UTI) que como o PS,
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trabalham sempre em situagdo de alerta seriam mais estressantes. NORBECK (1985)
concorda com essa assertiva e acrescenta que os altos niveis de estresse ocupacional das
equipes de enfermagem vém se mostrando como um problema muito sério para a profissio.

OWEN (1989) afirma que pelo fato de os enfermeiros estarem continuamente
expostos ao sofrimento humano, estes apresentam um maior risco de desenvolverem
problemas relacionados ao estresse, do que outros profissionais da area da saide.

COOPER, MANNING e POTEET, (1988), PEREIRA e BUENO (1997),
investigando profissionais de equipes de enfermagem de viérios setores, encontraram que,
embora os enfermeiros considerem seu trabalho como estressante, a0 mesmo tempo
afirmam ter prazer em exercer seu oficio, mostrando assim que o trabalho, em si, ndo é
fator de estresse

Partindo desta mesma afirmagdo BOUMANS e LANDEWEERD (1994),
STEHLE (1981), afirmam que, embora o trabalho das UTIs pareca ser mais estressante que
o das outras unidades, em suas pesquisas esse fato ndo foi confirmado.

Muitos pesquisadores, entre eles PELOSI er al (1999); GOODFELLOW et al.
(1997); KEANE, DUCETTE e ADLER (1985), em pesquisas realizadas com enfermeiros ,
relatam que o trabalho em si nio aparece como fonte significativa de estresse. Esses autores
afirmam nio ser o trabalho em si que adoece, mas sim aspectos ligados a caracteristicas
pessoais e organizacionais. Os achados do presente estudo revelam-se semelhantes.

Através da analise de semelhancas e diferengas efetuadas no presente estudo,
observou-se a presenga de trés variaveis que foram constantes, gerando assim trés perfis:
estresse ocupacional, propensio ao estresse e satisfa¢do com a organizacio

O estresse ocupacional , como variavel constante gerada pela amostra, aparece
sempre associado a:

e Extrema ou alguma insatisfa¢do no trabalho:

¢ Baixa influéncia sobre os eventos,

* Niveis extremamente baixos de paciéncia:

e Saude fisica e mental deficitaria:

¢ Comportamento tipo A:
*® Altos niveis de pressdo no trabalho;

® Nio declaracdo de jornada de trabalho;

Discussdo
174



e Jornada de 40 horas;
e Falta de exercicios fisicos;
e Ida ao médico, pelo menos 1 vez, no 1ltimo més.

Em contrapartida, os seguintes fatores sdo considerados como fator de

prote¢do com relag@o ao estresse ocupacional:
e Jornada de trabalho de 32 horas;
e Pratica continuada, usualmente ou, as vezes, de exercicios fisicos;
e Nunca ter ido ao médico nos ultimos trés meses.

Esses achados s3o compativeis com as colocagdes de (MORAES, SWAN E
COOPER, 1993), que referem ser o estresse ocupacional :

um problema de natureza perceptiva, resultante de uma incapacidade
em lidar com as fontes de pressio no trabalho, tendo como
consequéncias, problemas na saude fisica e mental e na satisfagdo no

trabalho, afetando ndo so o individuo como as organizagoes.

No passado, e ainda hoje, freqlientemente o estresse ocupacional tem sido

considerado, como um problema meramente pessoal, ocasional, que pode ser resolvido com

medicagdes e com intervengdes paliativas.

MORAES, SWAN e COOPER, 1993, caracterizam o estresse como um
fen6meno tipicamente relacional e dindmico entre o individuo e as demandas do seu
ambiente. Segundo LADEIRA (1996), as pessoas reagem de diferentes formas a presenga
de estimulos semelhantes, porque percebem e valorizam esses estimulos dentro de critérios
pessoais. Segundo este mesmo autor, poder-se-ia propor que nio s6 a estrutura fisica,
psiquica e bioquimica do homem, mas também os seus valores, habitos e ambiente social

determinariam em parte o tipo e freqiiéncia das manifestagdes de estresse.
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Através deste referencial, pode-se afirmar que os eventos de vida sdo
valorizados de muitas maneiras e os individuos experimentam intensidades diferentes de
estresse nas suas interagdes com o meio, admitindo-se portanto, a existéncia de um nivel de

estresse particular, determinado em grande parte por variaveis de ordem pessoal.

Ainda dentro desta mesma perspectiva, COOPER e BANGLIONI (1988),
afrmam que as diferencas individuais estio relacionadas, entre outros aspectos, as
caracteristicas biofisicas do individuo, ao seu tipo de personalidade, a escolha que se faz de
determinados mecanismos de defesa e ao conjunto de suas experiéncias de vida. Assim, os
resultados individuais e organizacionais do estresse sdo influenciados pelo tipo de agente
estressor e pelas diferengas caracteristicas a cada trabalhador. COOPER, SLOAN,
WILLIAMS (1988) enfatizam a existéncia de uma relagdo entre estressores ocupacionais,
técnicas de ‘coping’, comportamento tipo A, caracteristicas demograficas, satude fisica e

mental.

Os dados obtidos nessa pesquisa sdo consistentes com a literatura, na qual a
personalidade tipo A estd sempre altamente correlacionada com altos niveis de estresse
ocupacional, insatisfagdo no trabalho e estado atual de saude deficitario. (COOPER,
ROUT, FARAGHER (1989), SNELGROVE, (1998), DAVDISON, COOPER e KELLY
(1993).

Para LU, TSENG e COOPER (1999); ROUT, COOPER e ROUT, (1996):
COOPER et al. (1988), o estresse ocupacional €, juntamente com personalidade tipo A um
preditor de insatisfa¢@o no trabalho e de precarias condigbes de saude fisica e mental.

A propensido ao estresse, como variavel constante gerada pela amostra,

aparece sempre associada a :
e Alto nivel de locus de controle externo;
e Falta de controle objetivo da situacio,

e Falta de busca de apoio para contornar a situagio;
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e Direcionamento de vida baixo e extremamente baixo;

e Ao cargo de Técnico e auxiliar de enfermagem,

e Formagdo educacional incompleta (II grau e superior incompleto;
e Realizagdo de horas extras;

e Licenca de saude nos ultimos 3 meses;

e N3o ter outro emprego.

Em contrapartida, como fontes de prote¢do com relagdo a propensdo ao

estresse enconira-se:
e Ocupar cargo de enfermeiro;
e Formagio educacional superior completa;
e Naio fazer horas extras;
e Nio tirar licenga nos ultimos meses;
e Ter outro emprego;
e Busca de apoio para contornar a situagado;
e Controle objetivo da situago;
e Papel gerencial;
e Inter-relacionamentos.

Segundo os dados apresentados acima, um importante fator nas respostas de
estresse sdo as estratégias de ‘coping’ que o sujeito dispde para enfrenté-lo. Segundo
LAZARUS e FOLKMAN (1984), o individuo tera tanto mais possibilidades de controlar a

situagdo estressora, quanto mais resolutivas forem as estratégias de coping de que dispde.
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SPENCER (1994) mostra que, frente a ocorréncias importantes, as equipes de
enfermagem contam apenas com um suporte informal por parte dos colegas de trabalho,
embora todos relatem a necessidade um maior treinamento para o enfrentamento destas

situagdes rotineiras nestes ambientes de trabalho.

KIRKCALDY e MARTIN (2000), em estudo sobre o estresse no trabalho,
satisfa¢do no trabalho e satide mental em enfermeiras. encontraram associagdes importantes
destas variaveis com o Jocus de controle interno, mais relacionado com satisfacdo no

trabalho, e menos com o estresse e a satide mental

FAGIN, et al. (1995), em pesquisas com enfermeiros de hospitais, referem que
esses se mostram insatisfeitos com suas condi¢des de trabalho, com o ambiente de trabalho
€ com a organiza¢do do trabalho, apresentando altos escores para estresse ocupacional.
KIRKCALDY e MARTIN (2000), relatam ainda, conflitos entre as instancias casa/trabalho

como importante fator de estresse ocupacional.

Para COOPER et al. (1988); LU, TSENG ¢ COOPER (1999) varias sdo as
fontes de estresse ocupacional: problemas com a equipe, insatisfacdo com a organizacao,
conflito casa/trabalho, ambiente de trabalho, demanda de trabalho, interferéncia do trabalho
na vida social, rotina, entre outros.

MORAES, SWAN e COOPER (1993), encontraram niveis maiores de
insatisfagdo no trabalho em pessoal de escolaridade menor, faixa salarial mais baixa e em

cargos de técnicos.

Os baixos salirios na profissio de enfermagem, a falta de expectativas de
crescimento na profissdo e fazer horas extras sio fatos que mantém esses funcionarios
durante muito mais tempo em contato com as condi¢des insalubres do hospital,
submetendo-os assim aos riscos de insalubridade, afetando também suas relagdes familiares
e sociais. (MIRANDA 1998).

Os dados obtidos neste estudo, relativos a insatisfacio com a organizacgio do

trabalho, apontam para o fato de que a mesma esta diretamente correlacionada com:

e O ambiente e clima organizacional:

e O tempo no cargo, ha 4 anos ou mais;
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e O tempo na institui¢do, ha 4 anos ou mais;

e Funcionarios com idade igual ou superior a trinta anos;
e Ter filhos;

e Ter pensado em demissdo.

Em contrapartida, os dados referentes a satisfagdo com a organizagdo estdo

correlacionados com:

e O tempo no cargo até 3 anos;

O tempo na institui¢do até 3 anos;

[ ]

Com funcionarios com idade até 29 anos;

Com o fato de ndo terem filhos;

Com o fato de nunca terem pensado em demissao.

Em uma pesquisa desenvolvida anteriormente por GUIMARAES, VIEIRA e
AREIAS, (1996), junto a equipe de enfermagem de um departamento de um Hospital de
Clinicas universitario, onde o objetivo foi a detec¢do da morbidade psiquiatrica, contatou-
se uma grande porcentagem de sujeitos com problemas psicoemocionais que relataram

varias queixas relacionadas a organizagao e as relagdes de trabalho. e.g.
e baixos salarios;
e equipe de trabalho insuficiente;
e carga de trabalho;
e forte pressdo por maior produtividade;

e mudanga freqiiente das regras;
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e relacionamento pobre entre os funciondrios:
® excesso de burocracia,
* aalta competitividade:;

® as falhas na comunicagio,

a falta de confianca e de companheirismo que pareceram tornar mais frageis

ainda as rela¢oes de trabalho e as condi¢des para o bem-estar psiquico.

Um outro aspecto da organizagdo do trabalho que pareceu de fundamental
importancia na pesquisa acima citada, foi a realizagdo excessiva de horas extras. Num
clima de trabalho tenso e insatisfatério para as relagdes, o prolongamento da jornada de
trabalho, que acaba intensificando o desgaste fisico e também psicolégico do trabalhador,

resulta em fator desencadeante para a ocorréncia do estresse.

COOPER e KELLY (1993) constataram que as dificuldades de relacionamento
entre as equipes e a sobrecarga de trabalho se apresentam como preditoras de insatisfacdo
no trabalho ¢ saude mental e fisica deficitarias.

A partir das 3 varidveis constantes (perfis): Estresse Ocupacional. Propensdo ao
Estresse e Satisfacio com a organizagio do trabalho, classificou-se a amostra total,
estabelecendo grupos de enfermeiros distintos entre si ¢ internamente homogéneos,
comparando-os segundo as variaveis (perfis) constantes, encontrando-se 1 perfil de estresse

ocupacional para cada um dos 5 grupos encontrados

A seguir serdo discutidos os grupos extremos, o 1 e o 5, dos cinco grupos que

aparecem no decorrer do trabalho estatistico:

O grupo 1 (Anexo 5, Figura 3) foi considerado o mais exposto ao estresse

ocupacional caracterizando-se por ser composto de:
e Nivel de estresse ocupacional alto;

e Estado de saude fisica e mental deficitaria;
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Bem-estar psicolégico extremamente mal a algum mal estar;

Energia vital extremamente incapaz , ou com alguma capacidade para o

trabalho;

Trangiiilidade extremamente baixo ou muito baixo;
Nivel de nervosismo alto;

Nivel de fraqueza psiquica alto;

Insatisfeitos com o trabalho;

Insatisfeitos com a organizagdo do trabalho;

Alto nivel geral de pressdo no trabalho com énfase no inter-relacionamento,
responsabilidade individual, e o clima organizacional, manter-se atualizado,
equilibrio entre vida pessoal e profissional;

Comportamento tipo A;

Paciéncia baixa;

Direcionamento de vida extremamente baixo;

Estratégias para lidar com o estresse;

N#o ha predominio em buscar apoio para controlar a situagao;
Geralmente nio controlam a situagio objetivamente;
Propensio ao estresse alta;

Influéncia sobre os eventos baixa;

Locus de controle externo baixo;

Variaveis sociodemograficas, profissionais e pessoais
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¢ Escolaridade incompleta (II grau e superior incompletos);
e Sexo feminino;

e Separado , viavo ou desquitado;

e Com filhos;

* Nunca praticam exercicios fisicos:

e Naéo ha predominio em tirar licenga nos ultimos 3 meses:
e Nao ha predominio em ter ido ao médico nos tltimos 3 meses;
® Naio ha predominio em pensar em demissdo;

® Turno noturno e vespertino;

® Trabalharem na EEC/ET ou ECP:

* Nao declararem jornada de trabalho:

e Maioria de técnicos e auxiliares de enfermagem;

® Nao ha predominancia entre fazer horas extras;

* Nao ha predominancia quanto ao tempo no cargo;

* Nao ha predominancia quanto ao tempo na institui¢ao.

O grupo 5 (Anexo 3, Figura 4) foi considerado o menos €Xposto ao estresse

ocupacional caracterizando-se por ser composto de:
 Nivel de estresse ocupacional baixo a extremamente baixo;
® Estado de saude fisica e mental muito boa a extremamente boa;

® Bem-estar psicologico extremamente bom;
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Energia vital extremamente capaz ;

Tranquilidade extremamente alto;

Nivel de nervosismo extremamente baixo ;

Nivel de fraqueza psiquica extremamente baixa;

Muito satisfeitos com o trabalho;

Extremamente satisfeitos com a organizagdo do trabalho;

Nivel geral de pressdo no trabalho muito baixo, com apenas o inter-

relacionamento, geralmente, sendo fonte de pressdo;
Comportamento tipo B;

Paciéncia alto ;

Direcionamento de vida varia entre alto e baixo;
Estratégias para lidar com o estresse

Nao ha predominancia em controlar a situa¢do objetivamente;
Geralmente ndo busca apoio para controlar a situacdo;
Propensdo ao estresse baixa;

Influéncia sobre os eventos alta;

Locus de controle externo varia entre alto e baixo;
Variaveis sociodemogrificas, profissionais e pessoais
Até II grau completo;

Equivaléncia entre sexo feminino e masculino;

Discussdo
183



Sem predominincia para o estado civil;

Sem predominancia para o fato de ter filhos;
Tem 29 anos ou mais;

Trabalharem no PS;

Nao declararem jornada de trabalho;
Maioria de técnicos e auxiliares de enfermagem;
Trabalham na instituicdo ha 3 anos ou mais;
Estdo presentes no cargo ha 3 anos ou mais;
Néo ha predominancia no turno de trabalho:
Néo tem outro emprego:

Praticam exercicios sempre ou as vezes;
Nunca foi ao médico nos ultimos 3 meses;
Nunca praticar exercicios fisicos;

Nunca pensaram em se demitir.

Através da comparag@o entre os dois grupos extremos de estresse (grupo 1 nivel
alto de estresse ocupacional, grupo 5 com nivel muito baixo de estresse ocupacional) pode-
se estabelecer fontes risco e de prote¢do para os mesmos. O grupol apresenta altos niveis

de estresse ocupacional, satde fisica e mental deficitaria, insatisfagdo com o trabalho € com

a organiza¢do do trabalho.

COOPER, SLOAN e WILLIAMS (1988), acreditam que quando as pessoas
estdo sujeitas as fontes de estresse ocupacional, elas reagem de diferentes formas e que as

diferencas individuais e caracteristicas demogréficas sio responsaveis em grande parte

pelos estressores e pelos niveis em que sio percebidos.

Neste estudo, os sujeitos que apresentavam os nivel de estresse mais alto,
apresentavam padrdo de comportamento tipo A, locus de controle externo, saude fisica e

mental deficitaria, insatisfagio com o trabalho e extrema insatisfacdo com a 0rganizagao.
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Pode-se dizer portanto que, o tipo do personalidade, o locus de controle externo, a
insatisfagdo com o trabalho e principalmente com a organiza¢do, atuam como fator
predisponente ao estresse ocupacional nos individuos da amostra e que estes estressores

afetam a sande.

Como visto, os individuos com padrdo de comportamento tipo A possuem
como caracteristicas a urgéncia, a impaciéncia, a inflexibilidade, a competitividade e as
atitudes hostis. Por outro lado, os individuos com personalidade tipo B possuem uma

relativa auséncia dessas caracteristicas em seu padrio de comportamento

O comportamento tipo A tem sido relacionado na literatura como um
importante preditor de problemas de saude fisica e mental. (LU, "TSENG, COOPER
(1999); COOPER e BANGLIONI, (1988); ROUT, COOPER, ROUT, (1996).

COOPER e BANGLIONI (1988) afirmam que as pessoas com padrio de
comportamento tipo A sdo mais sensiveis aos estressores do ambiente de trabalho. Esse
padrdo de comportamento exerce influéncia nfo somente em sua percep¢do do meio
ambiente como também nas estratégias adotadas para lidar com o estresse. Esses autores
afirmam que o personalidade tipo A, fontes de pressdo no trabalho influenciam diretamente

a saude mental e fisica dos individuos.

HAGIHARA et al. (1997) realizaram um estudo comparativo, na tentativa de
verificar se os eventos do meio que eram sentidos como estressantes para os trabalhadores
com padrdo de personalidade tipo A seriam os mesmos que os sentidos pelos individuos do
tipo B, concluindo que os que apresentavam tipo A percebiam mais os fatores como sendo

estressantes do que os do tipo B.

As evidentes caracteristicas dos individuos com padrdo de comportamento tipo
A como por e.g. a competitividade e rapidez no trabalho podem leva-los a criar estressores
em seus proprios ambientes. No entanto, nas sociedades modernas, esse tipo de
comportamento € valorizado pelas organizagbes em vista de sua maior competicdo,
envolvimento com o trabalho, e¢ rapidez. Apesar de serem preditoras de estresse
ocupacional, os problemas com a saide fisica ¢ mental, o padrio de comportamento tipo A
se apresenta também como sendo, muitas vezes, pré-requisito para um bom desempenho no
trabalho. (MIRANDA 1998)
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Segundo ANGERAMI, (1988) o individuo que ndo se encontra satisfeito com a
organizagio do trabalho, terd suas condigdes de satide fisica e mental prejudicadas. Este
autor responsabiliza algumas caracteristicas da organizagdo do trabalho pelo altos niveis de
estresse ocupacional, como por e.g. jornadas prolongadas, desqualificacdo do trabalho,
fragmentacio de tarefas, entre outras. Para HINGLEY e HARRIS (1986), a maior fonte de
estresse se encontra na organizag@o e acrescenta que, consequentemente, 0s programas de

melhoria dos niveis de estresse devem ser aplicados em ambos, individuo e organizagéo.

COOPER e BANGLIONI (1988), REVICKI ¢ MAY (1989); THOLDY,
ROMELSJO e THEORELL (1998), afirmam ser a organizagdo do trabalho, um fator

importante, quando nio, determinante de estresse ocupacional.

Segundo CHAVES (1994), a estrutura organizacional hospitalar representa o
fator preponderante, sendo determinante de estresse nas equipes de enfermagem. O fato de
o hospital caracterizar-se como um local de residéncia e trabalho; devido, principalmente,
as excessivas horas extras praticadas por enfermeiros, o que, consequentemente, mantém 0s
trabalhadores afastados da sociedade, levando uma vida fechada e formalmente

fin

MIRANDA (1998) afirma que o estresse pode ser considerado uma condi¢do
inerente ao ambiente hospitalar, existente em decorréncia da organizagdo do trabalho, dos

multiplos niveis hierarquicos, interdependéncia de atividades, entre outros.

Por outro lado ainda, segundo MIRANDA (1998) a presenga de profissionais
estressados nos ambientes de trabalho pode ocasionar entre outras, uma comunicagdo
deficitiria entre as equipes, desconfiangas, ambiente agitado, desorganizacdo com
materiais, transgressdes de rotinas, diminuicdo de produtividade, acarretando

consequéncias nefastas para os pacientes.

Dessa forma, se por um lado, o individuo estressado pode modificar a
organiza¢do do seu trabalho prejudicando seu préprio desempenho, por outro lado, o
hospital € por si um ambiente gerador de estresse pela maneiro como € organizado. Pode-se
deduzir ainda, segundo MIRANDA (1998) que o trabalhador de enfermagem acaba fazendo
parte de um circulo vicioso e perverso: o seu estresse altera a maneira como se organiza

para trabalhar e a propria dinAmica organizacional de seu trabalho acarreta mais estresse
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Os individuos do grupo 1 gerado por este estudo, com os maiores indices de
estresse ocupacional percebem mais fontes de pressdo no trabalho e apresentam menores
frequéncias de estratégias para lidar com estresse (‘coping’), bem como um /ocus de
controle externo. Isso demonstra que este grupo, tende a experimentar maiores fontes de
pressdo no trabalho e possui poucas estratégias para lidar com as mesmas.

BOEY (1999) examinando o papel das estratégias de coping adotadas por uma
amostra de enfermeiras, concluiu que as que apresentavam os menores indices de estresses
ocupacional e maior satisfagdo no trabalho estavam mais inclinadas a adotar mais
estratégias para lidar com estresse ocupacional, (e.g. orientagio para os problemas,
mudangas de expectativas).

KIRKCALDY e MARTIN (2000); MORAES, SWAN e COOPER (1993),
JAIN et al (1996), em amostras pesquisadas, encontraram resultados semelhantes, e
segundo esses autores, essas caracteristicas da amostra viriam a explicar os baixos indices
de saiude fisica e mental e insatisfagdo no trabalho. LU, TSENG e COOPER (1999)
partilham desta mesma concepgdo e afirmam estar o locus de controle externo, relacionado
com a insatisfagdo no trabalho e problemas de satide mental. SIU ¢ COOPER ( 1999)
encontraram além destes dados acima o /ocus de controle externo relacionado com a
insatisfagdo no trabalho e com o desejo de pedir demissio, dados coincidentes com os do
presente estudo.

Pesquisa realizada por MORAES, SWAN e COOPER (1993), apontam para o
fato de o sexo feminino ser mais estressado do que o sexo masculino, em pesquisa realizada
com enfermeiros. CALLAGHAN, TAK-YING e WYATT (2000) relatam que maiores
indices de estresse ocupacional da amostra estdo correlacionados com o fato de o
profissional de enfermagem caracterizar-se por ser do sexo feminino e solteiro. Esses
mesmos dados foram obtidos no presente estudo, onde 100% dos individuos do grupo 1
(mais estressado) sdo mulheres, em sua maioria separadas, vitivas ou desquitadas e que em
sua maioria tém filhos. Isso pode significar que essas mulheres dependem muito do
emprego para tomar conta da casa e dos filhos sozinhas, sem um companheiro para ajudar,
fato este que certamente também as obriga a aumentar o niimero de horas extras realizadas.
NORBECK (1985), GOODFELLOW er al. (1997) afirmam que os individuos casados

estdo mais protegidas do estresse.
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Um estudo realizado em 1992, com 1300 trabalhadores de tempo integral, em
uma amostra aleatéria junto a companhias particulares nos Estados Unidos, apontou que o
género, dentre outros fatores (o nivel hierarquico do empregado na organizagdo, renda,
ocupagdo e situagdo familiar), ocasionava diferengas acentuadas junto ao ambiente de

trabalho. NORTHWESTERN NATIONAL LIFE INSURANCE, 1992)

O estudo acima, aponta que mulheres sdo mais sensiveis e afetivas de que os
homens, e que esse fato pode significar uma maior tendéncia ao aparecimento do ‘burnout’,
doencas relacionadas ao estresse, ou um desejo de pedir demissdo de seus trabalhos.
Segundo o estudo, vérias sdo as razdes para este fato: em primeiro lugar, as mulheres sdo
freqiientemente menos remuneradas que os homens no trabalho, mesmo que elas tenham
nivel universitario. Muitas organizagdes, também carecem de politicas que atendam as

demandas ligadas as necessidades familiares.

Mulheres sem parceiro, que tenham filhos, com baixa remuneragdo salarial,
com nivel universitirio, constituem o grupo com o mais alto risco para o ‘burnout’.
Mulheres sem parceiro e com filhos constituem-se em 50% daquelas que apresentam o
‘burnout’, comparado a 31% de mulheres casadas com filhos. (NORTHWESTERN
NATIONAL LIFE INSURANCE, 1992)

As relagdes entre género, trabalho e estresse sdo complexas. Virios fatores
parecem ampliar o impacto do estresse nas mulheres, particularmente aquelas que exercem
cargos de chefia e daquelas que tém que atender as demandas de atengdo a familia. Parece
ser consenso que a carga total de trabalho de mulheres que sdo empregadas em tempo
integral ¢ mais alta que a dos trabalhadores masculinos em tempo integral, particularmente
para aquelas que tém ainda, responsabilidades familiares ou dupla jornada.

Uma pesquisa realizada na Suécia refere que a carga de trabalho total de
mulheres empregadas em tempo integral € muito mais elevada que a de homens
empregados tempo em integral, e que a carga de trabalho total das mulheres empregadas
em tempo parcial é tio elevada quanto a de homens empregados em tempo integral. A
Suécia é um pais onde a for¢a de trabalho € composta por 86 % de mulheres, porém a
divisio de trabalho entre os conjuges em casa, permanece a mesma. (NORTHWESTERN
NATIONAL LIFE INSURANCE, 1992)
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Além de suas responsabilidades familiares, outros fatores também tendem fazer

as mulheres mais vulneraveis ao estresse ocupacional. Esses incluem:

® baixos niveis de controle em seus trabalhos, em que a grande maioria das

mulheres ainda tende a ocupar menos postos de chefia do que os homens;

® a mais alta propor¢do de mulheres que trabalham em condi¢des precdrias

de emprego;

® a proliferagdo de altos niveis de estresse, entre mulheres que trabalham

com enfermagem, ensino e trabalho com unidades de ‘display’ visuais

(VDUs); e

® 0 preconceito e a discriminagdo, sofridos por muitas mulheres que estao em
posi¢des de chefia em trabalhos administrativos, ambos como um resultado

de politicas associadas a organizacio e de seus colegas de trabalho.

Dados de literatura referidos por MAcCORMICK e COOPER, (1988);
HIPWELL, TYLER, WILSON (1989); NOLAN, CUSHWAY, TYLER (1995); ROUT,
COOPER, ROUT (1996); SHIGEMI et al. (1997); KIRKCALDY, MARTIN (2000);
CALLAGHAN, TAK-YING, WYATT (2000); apontam que as maiores fontes de estresse
relacionadas a altos indices de estresse ocupacional a problemas com a saide mental e
fisica e insatisfagdo no trabalho sdo: ambiente e clima organizacional, dificuldade de
relacionamentos, dificuldade para manter-se atualizado, dificuldades em lidar com o
sofrimento e a morte de pacientes, sobrecarga de trabalho, sendo que o fator mais presente
nas pesquisas e que exerce maior impacto sobre essas fontes sio os conflitos existente entre

casa e trabalho

E fundamental ressaltar a importancia das responsabilidades para com a familia
para se conhecer o nivel de estresse enfrentado pelos individuos. Esta constatacio ¢
particularmente aplicavel em familias em que ambos os pais trabalham, ou naquelas em que

somente um dos pais, o que cuida do filho (no caso de pais separados) trabalha.
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Um grande numero de fatores dificulta a possibilidade de que se alcance um
equilibrio harmonioso entre trabalho e vida familiar. Esses incluem entre outros: mudangas
abruptas nos horérios de trabalho, preméncia de tempo no trabalho, administragdo dos
cuidados para com a casa, ter que contar com o auxilio de empregados, com a conseqiiente
auséncia de controle sobre o contetido e da organizagdo do trabalho. Mudangas no trabalho
e horas irregulares trabalhadas sdo particularmente dificeis de conciliar com as rotinas da

familia e de eventos sociais.

As questdes aqui levantadas com relagdo a conciliagdo do trabalho e vida
familiar, também foram abordadas na Convengdo sobre Responsabilidades Perante a
Familia, do International Labour Organization (ILO), (No. 156) e Recomendagdo (No. 165)
de 1981 (ILO 2000). As mesmas foram ratificadas por 31 paises, em 30 Junho 2000. A
Convengdo recomenda que sejam adotadas medidas que consideram as necessidades de
trabalhadores com responsabilidades familiares em seus termos e condi¢bes de emprego €
de seguridade social. A Recomendagdo também cobre um nimero de areas nas quais
medidas podem ser tomadas para a facilitagio das vidas, e portanto reduzir os niveis de

estresse encontrados nos trabalhadores com responsabilidades familiares. Esses incluem:
a provisdo de instalagdes que atendam os filhos dos trabalhadores;

e areducdo de horas de trabalho, a redu¢do de horas-extras e a flexibiliza¢do

em relagdo aos hordarios de trabalho, descanso e periodos de férias;

e re ntos adequados e supervisio dos termos e das condi¢des dos
trabalhadores em tempo integral, tempo parcial, trabathadores temporarios
e trabalhadores domésticos, muitos dos quais tém responsabilidades
familiares;

e a possibilidade ao pai, durante o periodo que segue-se imediatamente a
maternidade, poder ter uma participagdo ativa, sem perda de trabalho ou

direitos de emprego; ¢

e a disponibilidade de ausentar-se para atender um filho doente ou membro
da familia. (ILO, 2000)
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Como se pode observar através da descri¢do e comparagio entre grupos que se
constituem, prioritariamente, por fatores de risco ou de prote¢do com relagdo ao estresse,
pode-se dizer que os custos relacionados ao estresse ocupacional devem ser amplamente
considerados.

O Estresse Ocupacional vem sendo hoje mundialmente reconhecido com um
grande problema, tanto por seus efeitos, muita vezes devastador para a satde fisica e mental
do individuo, como para os altos custos que acarreta as companhias e AS organiza¢des e

para sociedade.

A Unido Européia estima que os problemas relacionados ao estresse no trabalho
afetam nada menos do que 40 milhdes de trabalhadores de seus 15 paises membros,
gerando um custo anual de aproximadamente 20 milhdes de euros (ILO, 2000).

Segundo a National Occupational Health and Safety Commission, da Australia.
tem sido enorme a preocupagio com os relatos de que, nos ultimos 12 meses, 26% dos
trabalhadores que tiveram algum problema de saide relataram também problemas

relacionados ao estresse ocupacional (ILO 2000).

A constatagdo de que cada vez mais o estresse ocupacional vem afetando o
mundo do trabalho, leva a pensi-lo em termos de prevengdo. De fato, nos ultimos anos,
muitas sio as evidéncias de que é realmente possivel reduzir os indices de estresse
ocupacional, melhorando assim a ‘performance’ do individuo pessoal e socialmente,
contribuindo para um aumento da produtividade. Para isso é necessario que se invista na
prevencdo das causas do estresse ocupacional. Segundo LEVI (2000), sobre a prevencio do

estresse ocupacional "uma grama de prevengao, eqiiivale a um quilo de cura”.

Devido ao fato de, os resultados da presente pesquisa apontarem para uma alta
propensio ao estresse na amostra como um todo, a descri¢do € as propostas que se seguem,

remetem-se, basicamente, a prevengdo do estresse ocupacional.

Um grande nimero de companhias ¢ organiza¢des, particularmente as norte-
americanas e as dos paises europeus, tem introduzido programas para ajudar os

funcionarios a enfrentarem o estresse ocupacional. Este tipo de programa tem a intengdo de
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ensinar o individuo a lidar com estresse, em vez de enfocar a origem do problema. Esta é
uma interven¢do mais reativa do que proativa. Este tipo de programa trata os sintomas da

€xposi¢do ao estresse, ao invés de prevenir a ocorréncia do mesmo.

Embora os programas de gerenciamento de estresse ocupacional estejam
enfocados no individuo, eles tém-se mostrado efetivos a curto prazo e freqiientemente nio

apresentam um efeito duradouro.

Mais e mais ‘expertizes’ no campo de gerenciamento de estresse e preven¢do
estdo convencidos de que o controle do estresse ocupacional pode ser realmente bem
sucedido, quando for trabalhado em ambos os niveis: o do individuo e o da organizagio.

Isto implica em uma ag¢do em trés niveis diferentes:

e no nivel primario- a a¢do € necessdria para identificar os estressores no

nivel da organizagdo, com uma visdo de preven¢io do estresse no trabalho;

e no nivel secundario- através de intervengdes para ajudar um funcionario ou
um grupo de funciondrios a desenvolver, através da educagdo e
treinamento, estratégias de enfrentamento (‘coping’) para uma maior

resisténcia ao estresse

e no nivel tercidrio- a assisténcia pode ser fornecida para funcionarios

estressados, na ajuda da cura de seus sintomas.

Ha companhias ou organizagdo que ainda ndo se mobilizaram para a questio da
prevengdo do estresse ocupacional , certamente devido a uma falta de compreensio dos
verdadeiros custos de estresse e dos beneficios que podem ser obtidos através de sua
prevengdo. Uma experiéncia do ILO (2000), mostra que existem muitas opgdes disponiveis
a prevengdo de estresse, mas que as mais efetivas envolvem uma consideravel parcela de
mudangas organizacionais. Os funciondrios poderiam ser preparados para auto-
administrarem programas, uma vez que fossem conscientizados de sua necessidade, e tendo

meios para avaliacdo de sua eficécia.
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Um dos primeiros passos a ser considerado para o desenvolvimento de um
programa de prevengdo do estresse ocupaciona,l esta no diagnostico e no estabelecimento
da taxa de incidéncia de estresse, seus efeitos e custos. Isto € freqiientemente efetivado

através de uma auditoria de estresse.

A operacionalizagdo de uma auditoria sobre o estresse em vdrios setores
ocupacionais pode ser empreendida através de manuais do ILO na prevencgdo estresse

ocupacional

As auditorias necessitam ser adaptadas a situag@o especifica de cada companhia
ou organiza¢do, e a seus varios ramos ou departamentos. Isto pode ser um processo
aplicado amplamente, ou em menor escala. Em todos os casos, deve-se estabelecer os alvos
e objetivos da auditoria e identificar uma amostra de estudo que seja representativa da forga
de trabalho, suficientemente grande para permitir um estudo que seja estatisticamente
significativo. Os dados devem ser analisados para assegurar que seus resultados sejam
conhecidos pelos participantes do estudo, assim como por todos os funcionarios da

Organizag@o.

Uma vez que se tenha efetivado o levantamento de dados e se tenmha
conhecimento dos indices de ocorréncia e dos efeitos do estresse ocupacional por meio de
uma analise do ambiente de trabalho, pode-se entdo decidir sobre os tipos efetivos de ag¢do

preventiva a serem tomadas.

Uma série de opgdes estd disponivel para a prevengdo e controle do estresse
ocupacional. O estresse ¢ um problema complexo, para o qual ndo existe solugdo simples,
ou magica. A maioria dos programas efetivos inclui tanto a prevengdo como o acesso as

intervencdes curativas.

Manuais do ILO (2000) para prevengdo de estresse em varias ocupagdes e
setores, contém muitos exemplos das medidas que tém sido tomadas para a redugdo do

estresse no ambiente de trabalho

Cada vez mais governos e, especificamente, as autoridades nacionais
responsaveis pela saude ocupacional e seguranga, estdo voltadas para o conhecimento dos
efeitos e custos do estresse ocupacional, com a intengdo de fornecer orientagdo e, em certos

casos, uma estrutura legislativa para sua prevengao.
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O uso do manual acima citado pode ser uma ferramenta util para pessoas
interessadas em melhorar sua satide, seguranga e ‘performance’ no trabalho. O manual pode
vir a ser também uma ferramenta 1til no auxilio a todos os interessados em compreender,

analisar e combater o estresse no ambiente de trabalho.

Baseado em exemplos praticos, 0 manual do ILO (2000) sobre o estresse em
enfermagem pode ser visualizado, através da aplicacio do ciclo de controle do estresse, que
aborda técnicas de administragdo e de avaliagdo de riscos Esta abordagem é resumida
abaixo:

A abordagem do ciclo de controle para avaliagdo da taxa de risco para o

estresse na enfermagem

1. Reconhecimento de que as enfermeiras estdo experimentando o estresse,

através de trabalho;

2. Anilise de situagbes potencialmente estressoras, confrontando as
enfermeiras com a identificacdo de riscos psicossociais e outros envolvidos,
a natureza do dano que eles possam causar, e os mecanismos dos riscos para

0 estresse relacionados;

3. Estimativa e avaliagdo do risco para a saide das enfermeiras associado com
a exposi¢do a riscos, através da experiéncia de estresse, € 0 motivo para

intervir e reduzir o estresse e seus efeitos.

4. Avaliagdo de riscos no exercicio da administra¢do, com modelos de

administragdo de estresse, exequiveis e estratégias possiveis de coping
5. Implementagédo das estratégias.

6. Monitoramento e avaliagdo dos efeitos das estratégias, tendo um feedback do

processo por inteiro, € de cada passo.

(JACKSON, 1983)

Discussao
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Os autores do manual apontam evidéncias de que varias areas da vida
organizacional tém reconhecido o sucesso da abordagem do ciclo de controle,
particularmente em termos de uma melhora da atitude de enfermeiras para o trabalho, um

decréscimo da ocorréncia de doengas e consequentemente, um decréscimo no absentismo.

*MENZIES refere que € comum em equipes de enfermagem (para evitar-se um
excesso de ansiedade como defesa) ocorrer como consegiiéncia um reduzido contato com
pacientes, e também a organizagdo das atividades em termos de tarefas e nio da capacidade
das pessoas para executa-las e uma maior impessoalidade no contato com os pacientes e

ainda um abuso de tabaco e alcool.

Para o controle do estresse em enfermagem, o Mausdley Hospital (OWEN,
1989) tem sugerido: supervisio continuada, grupo operativos para trabalhar problemas
ligados a execugdio da fungdo e de interrelacionamento, procurar ligar os profissionais a
atividades de ensino, o que despertaria maior motivagdo e engajamento dos mesmos,
flexibilidade nos horarios e jornadas, prevendo antecipadamente, quando possivel,
atividades familiares e sociais, um ‘setting’ tranquilo para as reunides do ‘staff. Os
resultados obtidos apontam para um decréscimo de estratégias compensatérias e defensivas
n3o saudaveis, junto a equipe de enfermagem, bem como uma diminuicdo do estresse

ocupacional.

E preciso manter-se a qualidade de vida e a satde dos trabalhadores da saude,
para que o trabalhador obtenha prazer no exercicio de seu oficio e que, como conseqiiéncia,

a populacdo possa beneficiar-se o mais possivel dos servicos oferecidos.

¥ MENZIES, apud - OWENS, P. — Mental Health: understanding work disability issue. Health Insurance
Underwriter, jan, 1-4, jan 1997.
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1- portadores dos maiores indices de estresse ocupacional Ndo se confirma a
hipdtese de os enfermeiros do Pronto-Socorro serem

2- Os maiores indices de estresse ocupacional encontrados estdo relacionados
principalmente & insatisfagdo com a organizacdo do trabalho e com o
trabalho em si, em enfermeiros dos 3 locais pesquisados.

3- As variaveis faixa etaria, sexo, estado civil, escolaridade, tempo de servigo
no mesmo local, horas extras, ter filhos e estado civil parecem ser
propiciadoras de estresse ocupacional.

4- A amostra total foi composta, em sua maioria, pelo sexo femmino (80%)
com idade entre 20 e 39 anos (78%), sendo que metade € de casados ou que
convivendo com parceiros (49%), sendo que 35% tem filhos. A maioria de
técnicos e auxiliares de enfermagem (63%), com segundo grau completo até
mestrado e ou especializagdes (80%), no atual cargo ha mais de 4 anos
(55%), sendo que 48% trabalha no periodo noturno, 67% fazem horas extras,
36% nunca pratica exercicio fisico, 77% ndo sdo fumante, 71% nio faz uso
de bebidas alcodlicas, 78% ndo tirou licenga-satide nos tltimos 3 meses e
nem consultou médicos, 83% nunca ou raramente pensam em demitir-se,
divididos com relagdo ao nivel de pressdo no trabalho, uma parte (53%)
sente-0 como baixo a extremamente baixo, e outra parte como alto a
extremamente alto, (47%).

5- A maioria da amostra pesquisada (63%) compde-se de individuos com
Personalidade geralmente Tipo A e absolutamente Tipo A.

6- A amostra apresenta, em sua maioria (75%), alta e muito alta propensdo ao
estresse.

7- Oitenta e quatro (84%), utilizam-se das estratégias de coping ou de
enfrentamento, controlando objetivamente as situagdes, sempre, ou
geralmente. Oitenta e cinco (85%) da amostra, buscam apoio para contornar
as situacoes.

8- Com relac@o a Saude Mental, 73% dos casos apresentam-se com algum bem-

estar a extremo bem-estar.

Conclusdes ¢ Consideragdes Finais
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9- A Saude Fisica € sentida por 88% dos individuos, variando de algum bem-

estar a extremo bem-estar.

10- Oitenta e seis (86%) da amostra apresenta nivel de estresse variando entre

baixo a extremamente baixo.

11- O trabalho em si € satisfatorio para 82% da amostra, variando de alguma

satisfagdo a extrema satisfacdo.

12- Quarenta e oito (48%) dos enfermeiros tém alguma, muita ou extrema

satisfagdo com a organizacio do trabalho.

13- O perfil sociodemografico dos profissionais que compde a equipe de
enfermagem do PS é o seguinte: sexo feminino (76%), com idade variando
entre 30 a 39 anos (55%), sem parceiro (55%), 37% tendo filhos, com
segundo grau ou curso superior completo (71%); técnicos e auxiliares de
enfermagem (58%), com uma grande concentragio de enfermeiros (42%);
trabalham na institui¢io ha mais de 4 anos (59%), ha 4 anos ou mais no
cargo (45%), trabalhando predominantemente no periodo noturno (34%),
sendo que 65% fazem horas extras, 74% ndo possui outro emprego, com
79% praticando nunca ou as vezes exercicios fisicos, 63% ndo fuma e nio
consome bebidas alcodlicas, 74% ndo tirou licenga , 47% ndo consultou
médico nos ultimos 3 meses, 92% nunca ou raramente pensa em demitir-se.
Sentem um nivel de pressdo no trabalho baixo ou muito baixo (74%).
Setenta e dois (79%) destes enfermeiros tém Personalidade Tipo B
efetivamente, geralmente ou de forma absoluta. A propensdo ao estresse
apresenta-se variando de alta a muito alta (77%); 85% sentem que tém
sempre. geral ou fregiientemente o controle objetivo da situacdo. O nivel de
estresse ocupacional apresenta-se para 92% dos casos como baixo, muito
baixo ou extremamente baixo. Cerca de 84%, apresentam niveis de Saide
Mental variando entre sentir algum bem-estar a muito bem-estar. 94%
referem sentir extremo bem-estar fisico; 89% apresentam desde alguma até
uma extrema satisfacdo com o trabalho em si; 55% mostram-se com

alguma ou muita satisfagdo com a organiza¢do do trabalho.
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15-

O perfil sociodemogréfico dos profissionais que compde a equipe de
enfermagem do EEC/ET € o seguinte: sexo feminino (76%), com idade
variando entre 30 a 39 anos (41%), sem parceiro (49%), 46% tendo filhos,
com segundo grau ou curso superior completo e ou especializacio (76%);
técnicos e auxiliares de enfermagem (65%), trabalham na instituicio ha
mais de 4 anos (52%), ha 4 anos ou mais no cargo (49%), trabalhando
predominantemente no periodo noturno (61%), sendo que 63% fazem horas
extras, 58% ndo possuem outro emprego, com 85% praticando nunca ou as
vezes exercicios fisicos, 80% ndo fumam e 75% ndo consomem bebidas
alcoolicas, 83% ndo tiraram licenga nos tltimos 3 meses , 66% ndo
consultaram médico nos ultimos 3 meses, 82% nunca ou raramente pensam
em demitir-se. Sentem um nivel de pressio no trabalho baixo ou muito
baixo (50%). Setenta e dois (65%) destes enfermeiros tém Personalidade
Tipo A efetivamente, geralmente ou de forma absoluta. A propensdo ao
estresse apresenta-se de alta (75%); 85% sentem que tém sempre, geral ou
freqlientemente o controle objetivo da situagdo, 86% geralmente,
freqlientemente ou sempre buscam apoio para contornar a situagdo. O nivel
de estresse ocupacional apresenta-se para 85% dos casos como baixo,
muito baixo ou extremamente baixo. Cerca de 68%, apresentam niveis de
Satide Mental variando entre sentir algum bem-estar a muito bem-estar, e
extremo bem estar, 90% referem sentir algum, muito ou extremo bem-estar
fisico; 81% apresentam desde alguma até uma extrema satisfacio com o
trabalho em si; 53% mostram-se com alguma ou muita insatisfagio com a

organizacdo do trabalho.

O perfil sociodemografico dos profissionais que compde a equipe de
enfermagem do ECP € o seguinte: sexo feminino (86%), com idade
variando entre 30 a 49 anos (68%), sem parceiro (44%), 54% tendo filhos,
com segundo grau ou curso superior completo (61%); trabalham na
instituicdo ha mais de 4 anos (74%), ha 4 anos ou mais no cargo (77%),
trabalhando predominantemente no periodo noturno (42%), sendo que 74%

fazem horas extras, 68% ndo possuem outro emprego, com 77% praticando
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18-

19-

nunca ou as vezes exercicios fisicos, 90% nio fumam e 74% ndo
consomem bebidas alcodlicas, 74% ndo tiraram licenca , 45% ndo
consultaram médico. nos ultimos 3 meses, 75% nunca ou raramente pensa
em demitir-se. Sentem um nivel de pressdo no trabalho alto ou muito alto
(58%). Setenta e dois (58%) destes enfermeiros tém Personalidade Tipo A
efetivamente, geralmente. A propensdo ao estresse apresenta-se variando
de alta a muito alta (68%); 83% sentem que tém sempre, geral ou
freqiientemente tém o controle objetivo da situagdo, 90% geralmente,
freqiientemente ou sempre buscam apoio para contornar a situagdo. O nivel
de estresse ocupacional apresenta-se para 84% dos casos como baixo,
muito baixo ou extremamente baixo. Cerca de 65%, apresentam niveis de
Saide Mental variando entre sentir algum bem-estar a muito bem-estar.
71% referem sentir extremo bem-estar fisico; 71% apresentam desde
alguma até muita satisfagdo com o trabalho em si; 42% mostram-se com

alguma ou muita satisfagdo com a organiza¢ao do trabalho.

Nzo ha predominincia quanto aos indices de estresse e de satisfacdo no
trabalho, nas trés categorias funcionais pesquisadas: enfermeiros, técnicos €

auxiliares de enfermagem;

Nao ha diferengas estatisticamente significativa nos niveis de estresse
ocupacional e com relagdo & satisfagdo com a organizagdo do trabalho.
quando se comparam os 3 diferentes locais de trabalho : PS, ECP e
EEC.EET. No entanto, os enfermeiros da ECP mostram-se

significativamente insatisfeitos com o trabalho em si.

O tipo de trabalho emergencial, executado pelos enfermeiros da amostra,

nio exerce influéncia sobre os niveis de estresse ocupacional.

Foram encontrados 5 subgrupos de enfermeiros na amostra total, como
diferentes niveis de estresse ocupacional, desde mniveis altos até
extremamente baixos, agrupados por caracteristicas sociodemogréficas,

profissionais e pessoais, e segundo as variaveis aferidas pelo OSI.
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20- Detectou-se que as seguintes variaveis (grupo 1) , relacionadas ao estresse
ocupacional na amostra total: Variaveis sociodemograficas profissionais e
pessoais; escolaridade incompleta (II grau e superior incompletos); sexo
feminino; separado, viivo ou desquitado; com filhos; nunca praticam
exercicios fisicos; ndo ha predominio em tirar licen¢a nos ultimos 3 meses:
Néo ha predominio em ter ido ao médico nos tultimos 3 meses; ndo ha
predominio em pensar em demissdo; turno noturno e vespertino;
trabalharem na EEC/ET ou ECP; ndo declararem jornada de trabalho:
maioria de técnicos e auxiliares de enfermagem; nio hd predominincia
entre fazer horas extras; ndo ha predominancia quanto ao tempo no cargo;
ndo ha predominincia quanto ao tempo na institui¢do; nivel de estresse
ocupacional alto; estado de saide fisica e mental deficitario; insatisfeitos
com o trabalho; insatisfeitos com a organizacdo do trabalho; alto nivel
geral de pressdo no trabalho, comportamento tipo A; ndo ha predominio em
buscar apoio para controlar a situagdo, geralmente ndo controlam a situagio
objetivamente; propensdo ao estresse alta; influéncia sobre os eventos

baixa; locus de controle externo baixo;

21- Os grupos I e V (extremos), quando comparados, sio opostos quanto a

maioria das variaveis elencadas no item 20 acima.

Uma das limitagdes metodolégicas deste trabalho foi pesquisar uma amostra
voluntaria, e ndo aleatéria, o que impossibilita a generalizagdo dos dados para todos os
enfermeiros que desempenham suas fungdes em Pronto-Socorro, Enfermarias de
Emergéncia Clinica e do Trauma e de Enfermarias de Cardio e Pneumo. Dado ao tipo de
trabalho realizado pela profissdo de enfermagem, inviabilizou-se a possibilidade de aplicar-
se o instrumento de pesquisa em enfermeiros pré-amostrados, em razio dos turnos de
trabalho, entre outras circunstancias. No entanto, os dados contidos neste estudo buscam

tracar um retrato fiel dos dados que foram colhidos junto a este grupo de enfermeiros.
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Objective: This study is intended to identify the social-demographic
characteristics and the sources of occupational stress for nurses working in the Emergency
Room (ER), Infirmaries of Clinical/Trauma Emergency (CE/TE) and Cardiopneumo
Infirmaries (CPI) at the Clinics Hospital of the State University of Campinas (UNICAMP),
Campinas, SP.

Method: This is a descriptive-comparative study, which consisted of a
population of N=224 nurses. Through a voluntary sampling, n=127, were studied, which
included nurses, technicians and assistant nurses. The research tool used was the
Occupational Stress Indicator - OSI -, developed by COOPER, SLOAN, WILLIAMS
(1988).

Results: It was not confirmed that emergency room nurses bear the highest
occupational stress rates. Although there is a considerable propensity to stress in the
sampling as a whole, the levels of occupational stress found were low. When detected in
higher levels, the stress is related to dissatisfaction with the work organization, Type A
personality, and deficient physical and mental health. The results were discussed as from
the work-stress approach, this being regarded as a dynamic process between environmental

stressors and personality traits.

Conclusion: The high rates obtained for stress propensity shown in the
sampling lead necessarily to the issue of prevention as a means for the non-settlement or

reduction of stress at the workplace.

Summary
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NUMERO DO ARQUIVO CSA: 2908
Ocupagiio: ENFERMEIRO (Pronto Socorro)

89...

Unidade/Orgao-Codigo na Tabela de Orgdos: H.C/CASS/DENF

Area de Atuagéo: Pronto Socorro

RESPONSABILIDADE

PADRAO

1- Receber e passar plantfo da unidade.

1- Obtendo e transmitindo informagBes necessérias para o
planejamento da assisténcia e distribuindo recursos humanos
e materiais.

2- Gerenciar a assisténcia de Enfermagem.

2- Delegando os cuidados de simples e média complexidade
aos membros da equipe de enfermagem, reservando para si
os cuidados dos pacientes graves com risco de vida, con-
forme artigo 8 da Lei do Exercicio Profissional de Enferma-
gem.

3- Coordenar a checagem dos painéis de gases
da unidade.

3- Orientando a equipe para manté-los testados e completos,
com umidificador de oxigénio, flux6metro e l4tex.

4- Responsabilizar-se pela conferéncia do
carro de urgéncia

4- Providenciando checagem didria e reposi¢io ap6s uso.

5- Receber os alunos de enfermagem, medici-
na e outros, bem como visitantes.

5- Dando oportunidade para que os estagiarios atuem na
unidade e/ou acompanhem a equipe de enfermagem nas ati-
vidades de interesse didético.

- Participando, quando designado, do processo avaliatério
dos estagidrios.

G- Assessorar o Supervisor de sua érea.

6- Trazendo opinies e dados concretos que auxiliem nas
atividades solicitadas.

7- Admitir pacientes.

7- Explicando as rotinas do hospital e obtendo dados para o
histérico de enfermagem.

8- Prestar atendimento ao publico: paciente,
familiares e visitantes.

8- Fornecendo informag8es sobre o estado de sa(de do pa-
ciente e rotina do hospital.

- Solicitando & equipe médica para prestar maiores escla-
recimentos quando se fizer necessdrio.

9- Elaborar escala mensal de trabalho dos
servidores sob sua coordenag#o.

9- Respeitando as normas do Departamento de Enfermagem
e procurando atender na medida do possivel as preferéncias
dos Servidores.

10- Fazer o controle didrio de frequéncia da
equipe.

10- Registrando os atrasos e faltas na escala de trabalho,
conforme rotina da érea

11- Substituir o Supervisor quando designado.

11- Executando as atividades de supervisfio, designadas pelo
diretor.

12- Colaborar e participar das atividades de
pesquisa.

12- Desenvolvendo trabalhos cientificos, que modifiquem ou
justifiquen as a¢bes de enfermagem.

13- Participar da visita médica como membro
da equipe.

13- Transmitindo dados da observagfio de enferrnagem que
colaborem com o tratamento do paciente, bem como obtendo
dados que subsidiem as ages de enfermagem.

14- Auxiliar a equipe médica em exames e
procedimentos.

14- Promovendo material e cuidados necessdrios.

15- Participar das reunibes administrativas e
técnico-cientificas de sua drea

15- Colaborando con o diretor e/ou supervisor na resolugfio
de problemas e crescimento cientifico.

16- Coordenar e participar do transporte de
pacientes criticos, juntamente com a equipe
médica.

16- Escalando a equipe de enfermageimn necessaria

- Providenciando os materiais necessérios e equipamen-
tos.

- Seguindo a técnica padronizada de pacientes graves.
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PADRAO

RESPONSABILIDADIE
17- Zelar pela ordemn ¢ manutengio do muto-

riais e cquipamentos.

17- Orientando a equipe para mante-los limpos o em condi-
¢fio de uso, enviando-os para conserto, quando quebrados

- Orientando o uguério quanto 80 uso correto e a HNpor-
thncin de se cuidar dos materiais e equipamentos.

consumo, em impresso proprio.

18- Avaliando com critério: qualidade, durabilidade ¢ apli-
cagfio técnica, levantando pontos positivos e negalivos e
sugerindo modificagdes.

19- Avaliar seus subordinados e recémn-

admitidos.

19- Preenchendo as fichas de avaliaglo e observando os
critérios determinados: apés 90 dias para os recém-
admitidos: 1 vez por ano e sempre que necessério, para o0s
demaus.

20- Colaborar com a padromzagiio e atualiza-
¢fio das Normas, Rotinas e Técnicas de En-
ifermagem.

20- Encaminhando por escrito as sugestdes de modificagfo
de normas, rotinas e 1écnicas ao supervisor da drea

21- Promover a integragfio comn os membros
da equipe multiprofigsional.

21- Mantendo contato constantes, identificando a realidade
das situages, procurando o ponto de equilibrio e buscando
solug8es em conjunto.

22- Participar com 0 Bupervisor nos progra-
mas de educagBo em servigo dos servidores.

22- Auxiliando no treinamento do recém-admitido e partici-
pando do planejamento educativo em sua drea

23- Autorizar entrada de visita ao paciente
fora do hordrio determinado.

23- Avaliando as condig8es do paciente, assim como o local
onde ele se encontra. '

24- Avaliar o estado geral dos pacientes em
observacfio e determinar sua locagfio.

24- Tomando conhecimento do quadro clinico e hip6tese
diagnostica, decidindo assim onde ficaré o paciente.

25- Controlar com rigor a utilizagio e reposi-
¢4o de psicotrépicos.

25- Recebendo e passando o plantio da quantidade a ser
mantida, assim como das receitas para reposi¢fo; ficando em
poder da chave do local de guarda dos psicotrépicos.

26- Coordenar o fluxo do atendimento ao pa-
_clente.

26- Encaminhando o paciente para consulta e procedimentos
necessarios.

27- Recepcionar os pacientes na chegada ao
PS.

27- Avaliando seu estado geral e priorizando atendimento,
gempre que necessario.

28- Fazer registro de ocorréncia policial
quando houver evasfio de pacientes.

28- Confirnando o fato, notificando a equipe multiprofissio-
nal e solicitando ao policial de plantfo o registro.

29- Dar encaminhamento as internagdes dos
_pacientes nas enfermarias e C.C..

29- Verificando se o prontudrio estd completo (laudo, aden-
do, prescrigfio), contactuando previamente

30- Checar as salas de emergéncia

30- Verificando o funcionamento dos equipamentos e painéis
de gases. Constando a existéncia do nimero adequado de
materiais necessérios ao atendimento de urgéncia
(consignados, CME, e de consumo). Orientando técnicos e
auxiliares para checagem e reposigfio. '

31- Prestar assisténcia aos pacientes em situa-
_¢fo de emergéncia

31- Coordenando a equipe e assistindo diretamente ao paci-
ente.

32- Dar encaminhamento as altas hospitalares.

32- Checando se foi prescrito alta Comunicando ao Servigo
Social. Orientando o paciente sempre que necessdrio.

33- Identificar o paciente que esteja em obser-
_vagdo no pronto BOCOITO.

33- Colocando pulseira para identificagfio nos pacientes ¢
orientando toda equipe de enfermagem para faz8-lo.

34- Cumprir normas e rotinas estabelecidas
pelo DENF/H.C.

34- Respeitando e dispondo-se a cumpri-las de acordo com
ar determinagfes do Manual de Normas e Rotinas do

DENF/H.C..

35- Cumprir com as obrigag8es contratuais.

35- Seguindo normas administrativas, especialmente pontua-

lidade e assiduidade.




RESPONSABILIDADE

PADRAO

36- Atuar com 8s Equipes de Trabalho, Multi-
profissional e Ensino.

36- Colaborando com a8 equipes espontaneamente ou quan-
do solicitado, facilitando a realizacfio das atividades

37- Ter iniciativa e demonstrar interesse na
_cxecr:gﬁo_dc suas atividades.

37- Atuando em situagbes que exijam decisfio, buscando
novas possibilidades.

38- Manter relacionamento interpessoal.

38- Atendendo prontamente as solicitagles.

- Relacionando-ge de forma cordial e tolerantc com a e-
quipe multiprofissional, paciente e familia

- Sendo maledvel, ouvindo e respeitando outras opinides,
mantendo comunicago clara e objetiva

39- Respeitar o ambiente de trabalho.

39- Buscando controle emocional.

40- Ter ética profissional.

40- Atuando conforme o c6digo de ética de enfermagem.
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NUMERO DO ARQUIVO CSA: 29088905
Ocupagio: ENFERMEIRO (Supervisor de Arca)
Unidade/Orgiio-Cédigo na Tabela de Orgiios: H.C/CASS/DENI/

Arca ¢ Atuagiio: Enfermarias

RESPONSABILIDADE

PADRAO

1- Assessorar o Direlor de drea

1- Proporcionando spoio técnico administrativo segundo a
Filosofia do Departamento de Enfermagem.
- Participando do planejamento anual das afividades.

2- Subslituir o diretor de drea quando desi-
gnado.

2- Executando as atividades do diretor designadas.
- Sendo substitufdo nas fung8es de supervisfo pelo enfer-
meiro.

3- Participar da escala de plantdes de super-
visfio geral do hospital aos finais de semana e
feriados.

3- Passando visita a0 inicio do plantfio para ciéncia dos pro-
blemas e efetuando remanejamento de pessoal quando neces-
gério e possivel.

- Acionando o plantfio administrativo, quando convier.

- Representando a diretoria do Departamento de Fnferma-
gem no que se refere a equipe de enfenmagen.

4- Designar um enfermeiro para teste de mate-
riais.

4- Recebendo e reconhecendo os materiais.

- Encaminhando para o enfermeiro e orientando-o quanto ao
uso, prazo de duragfio do teste e posterior entrega do parecer
técnico.

- Revisando e encamninhando o relatério.

5- Promover integragdo com os membros da
equipe multiprofissional.

5- Mantendo comunicagfio adequada de forma que ela seja
clara, objetiva e continua, detectando e trabalhando éreas de
conflitos.

6- Incentivar atividades de pesquisa em enfer-
magen.

6- Participando de atividades de pesquisa.

- Mostrando ao enfermeiro a necessidade de desenvolver a
fundamentag#o cientifica de sua prética.

- Orientando encaminhamento @ SEEC os trabalhos de pes-
quisa para que possa buscar as orientag8es para realizagéo,
divulgacfo e implantago.

7- Elaborar e atualizar junto com os enfer-
meiros e diretores, rotinas especificas de sua
drea de atuagio.

7- Levantando necessidades através de reunies junto a e-
quipe.

- Elaborando as rotinas através de um planejamento, acom-
panhando a aplicagdo das mudangas e sua eficécia prética

8- Elaborar e aplicar programas de educagfio
em servigo para equipe de enfermagem.

8- Planejando com as equipes segundo método estabelecido
pela SEEC.

- Providenciando meios para que o cronograma estabele-
cido seja cumprido.

- Avaliando resultados.

"9- Elaborar o planejamento para educagdo em

servigo dos supervisores juntamente com a
SEEC.

9- Participando das reuniles programadas e expressando
suas necessidades.

10- Participar das atividades de educagfio em
servigo programada juntamente com & SEEC.

10- Organizando-se para comparecer as atividades do cro-
nograma estabelecido.

11- Colaborar com a formagfio dos profissio-
nais de enfermagem.

11- Recebendo os alunos, visitantes, estagidrios, apresen-
tando a unidade, promovendo a integra¢fo ensino-assisténcia
participando de avaliag8es dos grupos quando solicitado.

12- Supervisionar ¢ avaliar a prética da assis-
téncia prestada pela equipe de enfermagem.

12- Acompanhando a assisténcia prestada, observando o de-
sempenho técnico-cientifico, de acordo com as normas e
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RESPONSABILIDADE

PADRAO

rotinas pré estabelecidas.

13- Controlur as horas em haver dos funcio-
ndrios.

13- Mantendo o registro alualizado das horas creditadas e
debitadas na escala da drea.

14- Controlar frequéncia dos servidores de
sUR drea

14- Verificando diarinmente as ocorréncias junto aos enfer-
meiros, anotando na escala da drea.

15- Realizar passagem de plantfo.

15- Relatando diariamente as inlercorréncias assislenciais,
técnicas e adminisirativas, discutindo formas para resoluctio
de problemas comuns a0 servico.

16- Responsubilizar-se pelas avaliagbes dos
servidores de Enfermagem de sua érea de atu-
aglo.

16- Avaliando o recém-admitido conforme cronograma de
treinamento e ao final do perfodo de experiéncia

- Realizando avaliagfo anual de desempenho dos enfer-
meiros e coordenando o processo para os demais funcioné-
rios da equipe.

- Registrando em impresso préprio, comparando com o
padrfio minimo desejado.

- Elogiando o bom desempenho e destacando os pontos a
serem melhorados.

- Elaborando o plano de a¢fio para dificuldades detecta-
das.

17- Revisar e ajustar as escalas mensais da -
rea.

17- Observando a distribuigio de pessoal de forma a manter
equilfbrio, retornando ao enfermeiro para gjustes, quando
necessdrio, de acordo com as Normas e Rotinas.

18- Fazer a programagio de férias e licencas
dos funciondrios de sua érea

18- Distribuindo as férias durante o ano de forma a manter a
escala equilibrada, procurando atender as preferéncias, de
acordo com o Manual de Normas e Rotinas Administrativas.

19- Participar de reunibes com o Departa-
mento de Enfermagem.

19- Encaminhando sugestSes e comparecendo na reunifio
quando convocado; manifestando sua opinifio e de sua fires
nos itens das pautas deliberativa e/ou consultiva, com direito
a volo.

20- Realizar reunides mensais com seu grupo
de trabalho.

20- Elaborando, registrando na escala mensal, organizando
pauta com informes’do Departamento de Enfermagem dos
Servigos e sugestdes.

- Encaminhando os resultados ao diretor de 4rea

21- Cumprir e fazer cumprir as normas e roti-
nas estabelecidas pelo Departamento de En-
fermagem/H.C.

21- Respeitando-as e dispondo-se a cumpri-las de acordo
com as determinagdes do Manual de Normas e Rotinas do
Departamento de Enfermagem/H.C.

22- Cumprir com as obrigag¢fes contratuais.

22- Seguindo normas administrativas, especialimente pontua-
lidade e assiduidade.

23- Atuar com as Equipes de Trabalho, Multi-
rofissional e Ensino.

23- Colaborando com as equipes esponlaneamente ou quan-
do solicitado, facilitando a realizac%o das atividades.

24- Ter iniciativa e demonstrar interesse na
execugfio de suas atividades.

24- Atuando em situagbes que exijam decisfo, buscando no-
vas possibilidades.

25- Manter relacionamento interpessoal.

25- Atendendo prontamente as solicitagdes.

- Relacionando-se de forma cordial e tolerante com a e-
quipe multiprofissional, paciente e famf(lia

- Sendo maledvel, ouvindo e respeitando outras opinifes,
mantendo comunicagfio clara e objetiva

26- Respeitar o ambiente de trabalho.

26- Buscando conlrole emocional,

27- Ter ética profissional.

27- Atuzndo conforme o c6digo de ética de enfermagem.
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NUMERO DO ARQUIVO CSA: 29088904

Ocupagiio: ENFERMEIRO

(Diretor Técnico de Servigo)

Unidade/Orgao-Codigo na Tabela de Orgaos: H.C./CASS/DENF/

Areca de Aluagio: Enfermarias

RESPONSABILIDADE

PADRAO

1- Coordenar todas as atividades de sua drea.

1- Seguindo a missfio do H.C,, a filosofia e objetivo pro-
postos pelo Departamento de Enfermagem.

- Elaborando o planejamento das atividades técnicas, e edu-
cativas e administrativas a curto, médio e longo prazo, assim
como delimitando os objetivos e metas.

- Avaliando resultados para melhor adequagfio dos mesmos,
bem como registrando e divulgando, ao final de cada ano 0s
objetivos atingidos.

7- Coordenar o expediente do servigo adini-
nistrativos de sua érea

2- Obedecendo a agenda digria, mantendo os despachos em
dia

- Distribuindo o expediente para os supervisores, conforme
competéncia

- Analisando e avaliando os fatos, tomando as providéncias
cabiveis e fazendo os devidos encaminhamentos com as res-
pectivas solugtes.

- Elaborando relatérios prontamente aos acontecimentos.

- Designando tarefas ao secretdrio da érca

- Responsabilizando-se pelo encaminhamento mensal da

seguinte documentagdo:
a) Escalas datilografadas, conferidas e assinadas
b) Previsdo das horas extras para o més gubsequente
¢) Horas extras realizadas no més vigente
d) Quadro mensal do pessoal de sua 4rea, e relagfo dos re-
manejamentos realizados
e) Frequéncia dos servidores.

3- Assessorar o Diretor do Departamento de
Enfermagem.

3- Correlacionando, a realidade de sua érea, através da par-
ticipagfio direta.

- Trazendo opini8es, sugestdes e dados corretos que auxi-
liem nas atividades solicitadas.

4- Identificar os problemas existentes na en-
fermagemn de sua 4rea e encaminhar as solu-
¢Oes.

4- Resolvendo a nivel administrativo, quando identificado.

- Discutindo juntamente com os supervisores e/ou equipe
de enfermagem de sua drea, em busca de solug8es.

- Encaminhando as respectivas propostas de solug&es.

S- Promover visitas rotineiras nas unidades de
gua area.

5. Mantendo o bom relacionamento com os subordinados,
facilitando a prética da comunicagfio direta e avaliando a
situacfio geral de suas unidades.

G- Assessorar o Diretor do Departamento de
Enfermagem nos processos de auditoria

6- Estabelecendo os padrfes de qualidade e quantidade dos
cuidados de enfermagem de sua srea

- Determinando critérios de avaliagio da assisténcia de en-
fermagem prestada

7- Incentivar a pesquisa

7- Direcionando o enferraeiro interessado em desenvolver
trabalho cientifico, para as devidas orientag8es

- Criando condi¢tes adequadas.

- Participando de atividades de pesquisa.

- Encaminhando os trabalhos dos enfermeiros para o De-
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RESPONSABILIDADE

PADRAO

partamento de Enfermagem.

8- Inteiraur-so dos programas de desenvolvi-
mento juntamente com o Servigo de Educagfio
Continuada

8- Reunindo-ge frequentemente com a SEEC.

Acompanhando juntamente 8os supervisores as necessi-
dades técnicas, cientificas e humanas de seu grupo de traba-
lho.

9- Colaborar com a padronizagio e atualiza-
¢#o das Normas, Rotinas e Técnicas de En-
ferinagem.

9- Encaminhando por escrito as sugestdes de modificagfio de
Normas/Rotinas e Técnicas & Secio de Enfermagem em
Educagfio Continuada.

10- Recepcionar e orientar os servidores re-

cém-admitidos.

10- Questionando experiéncias profissionais anteriores, op-
¢8o de drea e interesse.

- Inteirando-se acerca da filosofia, fung8es, normas rotinas
administrativas da érea.

- Apresentando-o & equipe, mostrando a 4rea flsica e en-
caminhando-o 2o supervisor.

11- Manter treinamento do recém-admitido e
educagfio em servigo dos demais servidores
de sua drea nos 3 tumos de trabalho.

11- Respeitando as orientagdes do Servigo de Educacfo
Continuada.

- Preparando a unidade para a realizagio da educac#io em
servigo.

- Avaliando junto 80 supervisor o resultado da educagfo
em gervigo.

- Participando da elaboragio de novos programas.

- Verificando ao final dos 3 meses de experiéncia o pron-
tudrio do servidor com o8 devidos registros.

12- Preparar o campo de estdgio para os alu-
nos de graduacfio de Enfermagem, Medicina e
outros, bem como visitantes.

12- Orientando os supervisores e enfermeiros quanto a rece-
pedo, finalidade dos estdgios e cumprimento de normas e
rotinas.

- Proporcionando condigbes para a equipe de enferinagem
e supervisio participarem da avaliagio final do estdgio
quando solicitados.

- Mantendo o bom entrosamento com o corpo docente.

13- Receber servidores da sua 4rea para en-
trevista, sempre que requisitado.

13- Ouvindo, apoiando e orientando o servidor em suas du-
vidas e ansiedades.

- Orientando o servidor que retome a sua unidade e procu-
re se entender inicialmente com o enfermeiro e/ou supervi-
sor, conforme o tipo de problema.

- Encaminhando a solugfio do problems, caso seja uma si-
tuagfo emergencial, e informando imediatamente o BUpervi-
gor da drea.

14- Convocar servidores de sua érea para
entrevista, sempre que necessério.

14- Recebendo o servidor através de relatérios previamente
ecaminhados pelo supervisor, para aplicagfo de elogios ou
medidas disciplinares e registrando-os.

'15- Indicar os enfermeiros para designagfo
doe cargos de confianga para a supervisfio de
sua frea

15- Seguindo as deterninages do Departamento de Enfer-
magem.

16- Indicar o supervisor para & sua eventual

16- Dando as devidas orientagBes & serem cumpridas na sua
auséncia.

substitui¢fo.
17- Participar das reunifes administrativas do
Departamento de Enfermagem.

17- Encaminhando com antecedéncia os assuntos que neces-
sitam de deliberagtio dos: diretores, supervisores e/ou equi-
pe de enfermagem.

- Designando um supervisor.

- Recebendo e acompanhando a pauta informativa.
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RESPONSABILIDADE

PADRAO

- Manifestando a sua opinifio e de sua drea nos itens das
pautas deliberativa e/ou consultiva
- Transmitindo irformag8es ao grupo, utilizando-se do
tempo disponivel no infcio da reunifio.

18- Convocar reunifes extraordingdrias,

18- Transmitindo ordens superiores de urgéncia
- Solicitando o parecer do grupo de supervisores e/ou e-
quipe de enfennagem em assuntos de urgéneia

19- Realizar reunies com o seu grupo de tra-
balho.

19- Obedecendo um cronograma anual pré-estabelecida, de
forma periédica e sistemética

- Divulgando a ata da reunifio administrativa do Depar-
tamento de Enfermagem.

- Analisando a situagfio de seu servigo, as necessidades
do grupo, transmitindo avisos e ordens superiores.

- Avaliando junto com seu grupo de trabalho a pauta con-
gultiva e deliberaliva do Departamento de Enfermagem ob-
tendo o consenso de opinies.

20- Promover a integragfio com os membros
da equipe multiprofissional.

20- Mantendo contatos informais e constantes, identificando
a realidade das situag8es procurando o ponto de equilibrio e
buscando solugbes em conjunto.

21- Coordenar e participar do processo anual
de promogbes do pessoal de sua drea

t

21- Conferindo a verba designada pela C.S. A..

- Participando da reunifio anual do Departamento de En-
fermagem, para definigio das promog&es dos superwsores
secretdrios e oficiais.

- Distribuindo a verba por categoria e turno.

- Promovendo os servidores conforme critérios da CSA e
Departamento de Enfermagem com verba disponivel.

- Encaminhando ao Departamento de Enfermagem as Fi-
chas e listagem dos promovidos.

22- Coordenar e participar do processo ava-
liatério do pessoal de sua drea

22- Avaliando os supervisores de sua érea, utilizando-se de
ficha padronizada e atualizando seu prontudrio.

23- Avaliar e encaminhar os pedidos espe-
ciaig para cursos, jornadas, congressos e ou-
tros.

23- Manifestando sua opinifio apés avaliaclio da situagéo,
quadro de pessoal de sua drea.

- Encaminhando o interessado para entrevista no Depar-
tamento de Enfermagem quando solicitado ajuda de custo.

- Obedecendo as normas do manual de enfermagem.

24- Designar o remanejamento de servidores
entre os plantdes.

24- Detectando a necessidade mediante o desequilibrio entre
os plantbes.

25- Providenciar o levantamento periédico do
material permanente de sua érea

25- Designando um funciondrio para acompanhar o Servigo
de Patriménio na conferéncia do material permanente j& pa-
trimoniado e incluindo os que nfio constam da listagem.

26- Solicitar e acompanhar a compra de mate-
rial e equipamento.

26- Avaliando e justificando a necessidade dos mesmos.
- Solicitando a compra através de impresso préprio.
- Acompanhando junto ao Departamento de Enfermagem o
processo da compra, opinando pela qualidade e justificando
tecnicamente quando a opg¢fo nfo for pelo menor prego.

27- Coordenar junto aos supervisores da érea
e oficiais de administragfio o cumprimento das
cotas de materiais de consumo e almoxarifado.

27- Avaliando s cota estabelecida da frea e o consumo men-
sal, divulgado pelo almoxarifado.

- Solicitando ao almoxarifado os materiais em falta nas
situaces de urgéncia

28- Designar, orientar e acompanhar os super-
visores de sua érea sobre materiais de con-

28- Recebendo o material e ficha de avaliag#io, designando e
orientando os supervisores quanto a observagfio do padrfio
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RESPONSABILIDADE

PADRAO

sumo, submotidos a toste.

de quulidade e perfodo de teste e entroga do relatério.
- Avaliando os resultados e encaminhando ao Departamen-
to de Enferinagem para ciéncia

29- Cumprir as Nornmas e Rotinas estabele-
cidas pelo DENF/1.C.

29- Respeitando-as e dispondo-se a cumpri-las de acordo
com as determinagbes do Manual de Normas e Rotinas do
DENF/H.C.

30- Cumprir com as obrigages conlratuais.

30- Seguindo normas administralivas, especialmente pontua-
lidade e assiduidade.

31- Atuar com as Equipes de Trabalho, Multi-
profissional e Ensino.

31+ Colaborando com as equipes espontaneamente ou quan-
do solicitado, facilitando a realizacfio das atividades.

32- Ter iniciativa e demonstrar inleresse na
exccugfio de suas atividades.

32- Atuando em situagBes que exijam decisfio, buscando no-
vas possibilidades.

33- Manter relacionamento interpessoal.

33- Atendendo prontamente as solicitaces.

- Relacionando-se de forma cordial e tolerante com a e-
quipe multiprofissional, paciente e famflia.

- Sendo maledvel, ouvindo e respeitando outras opinitos,
mantendo comunicagfio clara e objetiva

34- Respeitar o ambiente de trabalho.

34- Buscando controle emocional.

35- Ter ética profissional.

35- Atuando conforme o cédigo de ética enfermagem.
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NUMERO DO ARQUIVO CSA: 291000501 - 28083701
Ocupagiio: TECNICO ¢ AUXILIAR ENFERMAGEM
Unidade/Orgio-Codigo na Tabela Orgaos: H.C./CASS/DENF

Area de Atuagiio: Enfermarias

RESPONSABILIDADE

PADRAO

1- Receber e passar o plantio junto comn @
equipe.

1- Obtendo e transmitindo inforinagdes necessarias & conti-
nuidade dn assisténcia em relagfio sos pacientes e & unidade
de trabalho.

2- Atuar sob coordenagio e supervisdo do
enfermeiro.

2- Executando as prescrigdes de enfeninagem e médica, res-
peitando o horério, checando com o nome ap6s o cuidado
prestado; anotando as observag8es de forma objetiva e clara,
com horfrio e assinatura legivel, sem rasura, solicitando
orientactes quando necessério.

3. Lxecular técnicas bésicas e especializadas
de enferagem.

3- Realizando-as conforme padronizagdo dos manuais de
técnicus basicas e especializadas de Enfermagem do
DENF/HC-UNICAMP.

4- Realizar limpeza concorrente da unidade do
paciente.

4- Executando ap6s banho didrio do paciente, a limpeza do
mobili4rio, equipamentos e painel com solugfio desinfelante,
padronizada pela CCIH; mantendo a ordem da unidade do
paciente; desprezando secregdes, se necessério; procedendo
a troca das extensBes de ltex, dos aspiradores, a cada 24h.

5- Realizar limpeza terminal da unidade do
paciente.

5. Executando a técnica conforme padronizag#io. Testando,
montando, detectando e comunicando necessidade de manu-
teng#o no painel de gases se necessdrio,-por ocasifio de alta,
transfer&ncia e 6bito do paciente.

6- Executar tarcfas que facilitam o trabalho
das equipes de enfermagem e médica.

6- Atendendo as solicitagSes dos membros das equipes,
auxiliando na assisténcia aos pacientes, providenciando ma-
teriais, equipamentos e encaminhamentos necessérios.

7- Atender ao paciente em suas solicitag8es.

7- Assistindo-o em suas necessidades, quando solicitado.

8- Observar, reconhecer e descrever o8 prin-
cipais sinais e sintomas.

8- Deteclando prontamente alteragSes no estado geral e
comportamento do paciente, considerando as queixas do
mesmo, bem como anotando devidamente e comunicando ao
enfermeiro, se necessério.

9- Auxiliar na vigiléncia dos pacientes.

9- Prevenindo quedas acidentais, fugas, comunicando a0
enfermeiro e anotando.

10- Atender a0 publico, acompanhantes e visi-
tas do paciente.

10- Fornecendo as informagBes pertinentes a sua fungfo e
encaminhando ao profissional adequado.

11- Arrolar roupas e pertences do paciente.

11- Recolhendo-os, identificando com nome, H.C,, n® de
leito e encaminhando-os a0 Servigo de Obito, exceto roupas
e cal¢ados.

- Identificando e guardando as roupas no armério do
quarto e, orientando o paciente e familia quanto ao uso e
guarda

12- Preparar e montar equipamentos.

12- Realizando limpeza e desinfecgfio, testando o funcio-
namento e providenciando o conserto quando necessario.

13- Manter a ordem do expurgo.

13- Recebendo e passando plantfio; trocando as solugbes
desinfetantes, de acordo com a padronizagfo da CCIH.

14- Preparar os materiais, utilizados na unida-
de, para desinfecgdio.

14- Colocando-os nas solug8es adequadas, pelo tempo ne-
cessério para desinfecgfio; lavando-os, removendo sujidades
e secregdes, secando-os e encaminhando & CME.
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RIESPONSABILIDADIE

PADRAO

- Relacionando em impresso préprio os materiaig para
esterilizagfio em 6xido de etileno, solicitando a checagem e
assinatura do enfermeiro da unidade.

15- Solicitar nu CME, materiais para uso no
plantfo.

15- Relacionando a quantidade necesséria, de acordo com a
quota da unidade; buscando-os na CME no infcio de cada

plantfio.
- Controlando a data de validade dos materiais estéreis.

16- Preparar a geladeira para limpeza.

16- Desligando e esvaziando-a

17- Cumprir as nornas e rotinas estabelecidas
pelo DENF/H.C.

17- Respeitando-as e dispondo-ge a cumpri-las de acordo
com 88 determinages do Manual de Normas e Rotinas do
DENF/H.C.

18- Limpar e organizar carro de curativos.

18- Utilizando solugBes desinfetante padronizada pela CCIH
para desinfecgfio; organizando carro de curativo conforme
padronizagio, procedendo a troca de frascos de solugfio hé

cada 7 diss.

19- Cumprir com as obrigagUes contratuais.

19- Seguindo nornas administrativas, especialmenle pontua-
lidade e assiduidade.

20- Atuar com as Equipe de Trabalho, Multi-
profissional e Ensino.

20- Colaborando com as equipes espontaneamentc ou quan-
do solicitado, facilitando a realizagfio das atividades.

21- Ter iniciativa e demonstrar interesse na
execucgfo de suas atividades.

21- Atuando em situagles que exijam decisdo, buscando
novas possibilidades.

22- Manter relacionamento interpessoal.

22- Atendendo prontamente as solicitag@es.

- Relacionando-se de forma cordial e tolerante com a e-
quipe multiprofissional, paciente e familia.

- Sendo maledvel, ouvindo e respeitando outras opini8es,
mantendo comunicagfo clara e objetiva

23- Respeitar o ambiente de trabalho.

23- Buscando conlrole emocional.

24- Ter ética profissional.

24- Atuando conforme o c6digo de ética de enferinagen.
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NUMERO DO ARQUIVO CSA: 29082401
Ocupagfiio: ATENDENTE DE ENFERMAGEM
UmdnddOrguo—Cod:go na Tabela de Orgéaos: H.C/CASS/DENF

Area de Aluagio: Enfecrmarias

RESPONSABILIDADE

PADRAO

1- Receber o plantfio junto com a equipe.

1- Obtendo e transmitindo inforinagfes nccessdrias n conli-
nuidade da assisténcia em relagfo sos pacientes ¢ a unidade
de frabalho.

2- Executar o8 cuidados elcmentarcs de enfer-
magem aos pacientes conforine a rotina da
unidade de trabalho no que se refere as ne-
cessidades de:
2.1- Higiene e Conforto
2.2- Trangporte e Seguranga
2.3- Controle de eliminagdes
2.4- Tratamentos especificos
- mudanga de deciibito
- aplicagBes quentes e fiias
- estimulagfo
- movimentagfio
2.5- Alimentag#io.

2- Realizando a prescrigio de enfermagem conforne as (éc-
nicas de procedimentos descrita no Manual de Técnicas B4-
sicas de Enfermagem do H.C.

3- Atuar sob coordenagfio e supervisfio do
enfermeiro.

3- Executando as prescrigdes de enfeninagem e médica obe-
decendo o hordrio, checando com o nome apés o cuidado
prestado, anotando as observactes realizadas de forma ob-
jetiva e clara, com horério e assinatura legfvel, sem rasuras,
solicitando orientagtes quando necessério.

4- Realizar limpeza concorrente da unidade do
paciente.

4- Executando apés banho didrio do paciente a Ilmpeza do
mobilidrio, equipamentos e painel com solugio desinfetante
padronizada pela CCIH.

- Mantendo a ordem da unidade do paciente; desprezando
secregdes ge necessdrio, procedendo a troca das extens&es
de ldtex dos aspiradores a cada 24h.

5- Executar as tarefas que facilitam o trabalho
das equipes de enfermagem e médica

5- Atendendo as solicitag8es dos membros da equipe auxi-
liando na assistdncia aos pacientes, providenciando materi-
ais e encaminhamentos necessérios.

6- Encaminhar materiais.

6- Levando ou retirando:
- material/ resultados de exames de laboratério
- solicitagBes: - Exames
- Central de equipamentos
- Fanndcia

/- Encaminhar ao expurgo: comadre, papa-
gaio, frasco de diurese e outros no momento
da alta, transferéncia, 6bito e quando necess4-
110 conformne rotina da unidade.

7- Desprezando os conieiidos no vaso sanitario do quarto,
utilizando as precauges de barreira e colocando no local
apropriado do expurgo.

8- Mauter a ordem do expurgo.

8- Recebendo e passando plantfio, trocando as solugbes
desinfetantes de acordo com a padronizagfio da CCIH.

9- Preparar os materiais, utilizados na uni-
dade, para esterilizagio.

9- Colocando-os nas solugSes adequadas, pelo tempo ne-
cessdrio, para desinfec¢fo; lavando-os, removendo sujida-
des e secre¢des, secando-os e encaminhando & CME.

- Relacionando em impresso préprio os maleriais para es-
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RIESPONSABILIDADE

PADRAO

terilizagfio em 6xido de elileno, solicitando a checagem e
assinatura do enfenneiro da unidade.

10- Solicitar na CME, materiais para uso no
plantdo.

10- Relacionando a quantidade necesséria, de acordo com a
quota da unidade; buscando-os na CME no inicio de cada
plantfio. .

- Controlando a data de validade dos materiais estéreis.

11- Preparar a geladeira para limpeza.

11- Desligando e esvaziando conforine rotina pré-
estabelecida

12- Atender ao paciente em suas solicitagbes.

12- Fornecendo-lhe o necessério, comunicando ao enfermei-
ro ou médico, quando o limite de suas fung®es nfio lhe per-
milir prestar o atendimento necessério.

13- Auxiliando na vigildncia dos pacientes.

13- Assistindo-o em suas necessidades, quando solicitado,
no limite de suas fungdes.

14- Atender ao pablico, acompanhantes e visi-
tas de pacientes.

14- Prestando a8 informagdes pertinentes a sua fung#o e en-
caminhando ao profissional adequado, quando necessério.

15- Arvolar roupas e pertences do paciente.

15- Recolhendo-o08 no ato da admissfo, identificando-os com
nome, n° do leito, H.C., e encaminhando-os 8o Servigo de
Obito, exceto roupas e cal¢ados.

- Identificando e guardando as roupas e cal¢ados no arma-
rio do quarto e orientando o paciente e familia, quanto ao
uso e guarda

16- Cumprir ordens de servigo, portarias e re-
gulamentos do Hospital, Normas e Rotinas de
Enfermagem.

16- Seguindo as orientagbes descritas no Manual de Normas
e Rotinas de Enfermagem do H.C.

17- Limpar e organizar carro de curalivos.

17- Utilizando solugfio desinfetante padronizada pela CCIH
para desinfec¢fio; organizando carro conforme padronizagfo,
procedendo a troca dos frascos de solugtio h4 cada 7 dias.

18- Cumprir as Normas e Rotinas estabele-
cidas pelo DENF/H.C.

18- Respeitando-as e dispondo-se a cumpri-las de acordo
com as determinagles do Manual de Normas e Rotinas do
DENF/H.C.

19- Cumprir com as obrigagfes contratuais.

19- Seguindo normas administrativas, especialmente pontua-
lidade e assiduidade.

20- Atuar com as Equipes de Trabalho, Multi-
profissional e Ensino.

20- Colaborando com as equipes espontaneamente ou quan-
do solicitado, facilitando a realizacfio das atividades.

21- Ter iniciativa e demonstrar interesse na
execucfio de suas atividades.

21- Atuando em situagBes que exijam decisfio, buscando
novas possibilidades.

22- Manter relacionamento interpessoal.

22- Atendendo prontamente as solicitag8es.

- Relacionando-se de forma cordial e tolerante com a e-
quipe multiprofissional, paciente e famnflia

- Sendo maledvel, ouvindo e respeitando outras opinides,
mantendo comunicacfio clara e objetiva.

_23- Respeitar o ambiente de trabalho.

23- Buscando controle emocional

24- Ter ética profissional.

24- Atuando conforme o c6digo de ética de enfermagem.
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NUMERO DO ARQUIVO CSA: 29

Ocupaciio: MAQUEIRO DO PRONTQ SOCORRO
Unidade/Orgiio-Cédigo na Tabela de Orgiios: I1.C/CASS/DENF

Arean de Atuagiio: Pronto Socorro

RIESPONSABILIDADE

PADRAO

1~ Executar tarcfus que facilitam o trabalho da
equipe de enfermagem.

1- Atendendo as solicitagBes da equipe de enfermagem e
assim colaborando com a ambiente harmonioso

2- Relirar os pacientes ndo graves dos vel-
culos que chegam ao PS para atendimento e/ou
encaminhamentos.

2- ‘Auxiliando o paciente a passar para a maca e/ou cadeira
de rodas, e carregando-o quando houver impossibilidade de
locomover-se. '

3- Orientar ¢ encaminhar pacientes e/ou
acompanhantes até o Servigo de Recepgdo
para providenciar 0 B.AU..

3- Indicando o local da Recepgo ou se necessdrio levando
o paciente até o servigo.

4- Orientar a retirada de veiculos da frente do
PS..

4- Solicilando so motorista do velculo, ap6s & retirada do
paciente que estacione em local préprio.

5- Solicitar a presenga da enfermagem Junto
ao veiculo, em casos de pacicnles graves ou
politraumatizados.

S_ Chamando o enfermeiro escalado para atendimento das
emergéncias.

6- Transportar os pacientes de alta.

6- Encaminhando o.paciente do PS al¢ o veiculo, deain-
bulando, de cadeira de rodas ou maca

7- Auxiliar a equipe de enfermagem no trans-
porte de pacientes do PS para as unidade de
intermaggo.

7- Transportando juntamente com um elemento da enferma-
gen.

8- Encauninhar e/ou transportar pacientes para
o RX. Procedimentos Especializados, Ambula-
torio e Gastrocentro.

8- Transportar o paciente quando solicitado até o local de-
terminado, retormando a seguir 8o PS.

9- Transportar o corpo pés-morte até a Anato-
mia Patolégica

9- Transportando & maca com 0 COrpo, vestindo-ge' com
avental, mascara e luva, e colocando o corpo na geladeirn

- Fazendo a desinfeccfio da maca com solug8o prépria, a-
p6s retirar luvas mascara e avental, desprezando no hamper
da Anatomia Patolégica, lavar as mfios e retornar a0 PS

10- Fazer a limpeza terminal das macas e ca-
deiras de rodas do PS.

10- Lavando as macas e cadeiras de rodas com 4gua e sab#o,
lubrificando as rodas, conforme rotinas estabelecidas.

11- Fazer a limpeza concorrente das macas e
cadeiras de rodas do PS.

11- Utilizando solugfio desinfetante adequada, sempre apos a
safda do paciente ou quando solicitado pela enfermagem.

12- Manter o controle da manutengfio das ma-
cas e cadeiras de rodas.

12- Encaminhando-as & engenharia para conserto, com a
devida OS preenchida, e registrando no cadermo proéprio, o
dia que o malerial foi levado para conserto e seu n° PL

13- Receber e passar n° de macas e cadeiras
de rodas que estéio no PS.

13- Informando g0 colega do plantsio seguinte, o n® de macas
e cadeiras de rodas que estfio estacionadas no PS, com ou
scm pacienle.

i4- Localizar macas e cadeiras de rodas do
1S, pelos corredores e enfermarias.

14- Passando visita por todo H.C. & procura das macas e
cadeiras de rodas. 3

15- Cumprir ordens de servigos, regulamentos
e portarias do H.C..

15- Tomando conhiecimento das Normas e Rotinas Adminis-
trativas da Equipe de Enfermagem, localizada em pasta proé-
pria na Sala de Enfeninagem do PS.

16- Fazer todo e qualquer tipo de encami-
nhamento do PS a outros servigos do H.C. ou
fora dele e vice versa

16- Encaminhando e buscando resultados de exames de labo-
ratério, material de qualquer tipo, equipamentos, papeis,
medicamentos e frascos de laboratério, pedidos de exames,
etc..

17- Abastecer o Posto de Enfermagem do PS

17- Verificando o rétulos das caixas e nome do soro e guar-
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RIESPONSABILIDADIL

comn BOI'OS.

PADRAO

com n quantidade padronizada

18- Acondicionar os gal8es de solugfio no ex-

18- Guardando os galtes no local padronizado do expurgo,
bem como transportando quando necessdrio.

JPUIgo.
19- Auxiliur a enfermagem quando solicitado,

para restrigiio de pacientes agitados, agressi-
vo8 e/ou psiquidtricos.

19- Mantendo bragos e permas imobilizados, de forma a nfo
machucar a equipe médica e de enfermagem.

20- Encaminhar pertences de pacientes, na
puséneia da Oficial de Administragit

20- Realizando a entrega dos pertences no Setor de Interna-
cib (3° andar), desde que sejn solicitado.

21- Cumprir as Normas e Rotinas estabele-
cidas pelo DENF/H.C..

21- Respeitando-as ¢ dispondo-se a cumpri-las de acordo
com as determinagbes do Manual de Normas e Rolinas do
DENF/H.C..

22- Cumprir com as obrigagGes contratuais.

22- Seguindo normas administrativas, especialmente pontua-
lidade e assiduidade.

23- Atuar com as Equipes de Trabalho, Multi-
profissional e Ensino.

23- Colaborando com as equipes espontaneamente ou gquan-
do solicitado, facilitando & realizagfio das atividades.

24- Ter iniciativa ¢ demonstrar interesse na
oxecugiio de suns atividades.

24- Atuando em situagBes que exijam decisfio, buscando no-
vas possibilidades.

25- Manter relacionamento interpessoal.

25- Atendendo prontamente as solicitag&es.
- Relacionando-se de forma cordial e tolerante com a equi-

pe multiprofissional, paciente e familia
- Sendo maledvel, ouvindo e respeitando outras opinides,

mantendo comunicagfio clara e objetiva

26- Respeitar o ambiente de trabalho.

26- Buscando controle emocional.
- Tendo ética profissional.
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Estresse no Trabalho: Dados pessoais

Procure responder o questiondrio o mais imparcialmente possivel, marcando com um “X”, nos
locais adequados, as respostas e preenchendo as linhas. Nio deixe questdes sem responder, pois o
preenchimento completo é de grande importancia para a confiabilidade dos resultados da pesquisa.

1- Sexo: a () Masculino b ( ) Feminino
2-1dade: a( ) at€20 b( )20 a 29 c( )30 a 39 d( )40a49 e ( ) acima de 50 anos

3- Nacionalidade: a ( ) brasileira b ( ) outra nacionalidade:

4- Estado Civil: a () Casado(a)
b () Vive com alguém sem lagos matrimoniais
¢ () Solteiro(a)
d ( ) Divorciado(a)
e ( ) Casado(a) novamente
f( ) Separado(a)
g () Viavo(a)

5- Caso se encontre casado(a) ou viva com alguém, responda: ofa) parceiro(a) trabalha?
a( )Sim
b ( ) Nio

6- Numero de filhos que vivem com vocé:
a( )nenhum b( )la2 c( )3a4 d( )5a6 e( ) acima de 7

Sobre sua formacio educacional

7- Nivel académico alcangado: a ( ) Primeiro grau incompleto
b () Primeiro grau completo
¢ () Segundo grau incompleto
d () Segundo grau completo
e () Superior incompleto
f( ) Superior completo
g () Especializagdo (minimo 360 horas/aula)
h( ) Mestrado
i () Doutorado
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De sua vida profissional

8- Local em que trabalha a.( ) Pronto Socorro
b.( ) Enf. de Emergéncia Clinica/ Cirurgia do Trauma
c.( ) Enf. de Cardio Pneumo

9- Cargo ocupado na institui¢do a ( ) Enfermeiro diretor
b ( ) Enfermeiro supervisor
¢ ( )Enfermeiro assistencial
d.( ) Técnico de enfermagem
e ( ) Auxiliar de enfermagem

10- Ha quanto tempo vocé trabalha na institui¢ao?

a () menos de 6 meses f( )de10a12 anos
b ( )de 6 a 12 meses g( )del3al5 anos
c( )del a3 anos h( )de16a 18 anos
d.( )de 4 a 6 anos i( )de19a2l anos
e( )de7 a9 anos j () mais de 20 anos

11- Ha quanto tempo estd no presente cargo?

a () menos de 6 meses f( Yde10a 12 anos
b( )de6 a 12 meses g( )de13 a5 anos
c( )del a3 anos h( )del6a 18 anos
d.( )de4 a6 anos i( )Yde19 a2l anos
e( )de7 a9 anos j () mais de 20 anos

12- Turno de trabalho

1.( ) manha 2.( )tarde 3.( ) noite
13- Vocé faz horas extras? a( )sim
b ( )nao

14- Qual a sua jornada de trabalho dentro da instituicao?

a( )32 horas i( ) 32 horas + 42 horas extras/més
b ( ) 40 horas J () 32 horas + 48 horas extras/més
¢ ( ) 32 horas + 6 horas extras/més 1( ) 32 horas + 54 horas extras/més
d ( ) 32 horas + 12 horas extras/més m( ) 32 horas + 60 horas extras/més
e( ) 32 horas +18 horas extras/més n ( ) 32 horas + 66 horas extras/més
f( )32 horas + 24 horas extras/més o ( ) 32 horas + 72 horas extras/més
g () 32 horas + 30 horas extras/més p ( ) 32 horas + 78 horas extras/més
h( ) 32 horas + 36 horas extras/més q () 32 horas + 84 horas extras/més

15- Tem algum outro emprego fora da institui¢do?
a( )sim b ( )nio

Quantas horas por semana se dedica a esse outro emprego?
horas por s€mana

16- Esse outro emprego € na area de saude?
a( )sim b ( ) ndo

Anexo 2
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Seus Habitos

14- Com que frequéncia vocé pratica um programa efetivo de exercicios. 15 a 30 minutos de
exercicios vigorosos, 3 vezes por semana, por exemplo?

a( ) Sempre

b ( ) Usualmente

c( ) As vezes

d ( ) Nunca

15- Vocé fuma?
( ) Sim
{ ) Nio

Em caso afirmativo, quantos por dia?
Cigarros
Charutos
Cachimbos (vezes ao dia)

16- Vocé consome bebidas alcoolicas?
a( )Sim
b ( ) Nao

Em caso positivo, quantas unidades por semana vocé bebe. Considere que uma unidade eqiiivale a

um copo de cerveja (284 ml)’, ou a um copo de vinho (125 ml), ou a uma dose de bebida destilada.
Resposta: unidades.

17- Quantos dias de licenga vocé tirou nesses tltimos 3 meses ? Resposta: dias
18- Desses dias de licenga, quantos vocé tirou por que estava doente? Resposta: dias

19- Nesses tltimos 3 meses, quantas vezes vocé teve que ir ao médico por estar doente?
Resposta: vezes.

20- Com que freqiiéncia vocé vem pensando em se demitir de seu servi¢o ultimamente?
a( ) Nunca
b ( ) Raramente
¢ () Freqgiientemente
d () Muito fregiientemente

' A garrafa de cerveja com 600ml eqiiivale a 2 unidades

Anexe 2
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Estresse no Trabalho: Secao 1

Esta parte do questionario visa mensurar seus sentimentos de satisfacdo ou insatisfagdo com seu
trabalho. Use a escala abaixo para responder cada questdo circulando o niimero correspondente a

resposta.
Nimero Nivel de Satisfacao
1 Extremamente insatisfeito
2 Muito insatisfeito
3 Alguma insatisfagao
4 Alguma satisfagdo
5 Muito satisfeito
6 Extremamente satisfeito
I- A comunicagio e a forma como a 7- O grau em que sinto que posso
informagdo € transmitida dentro da desenvolver ou crescer pessoalmente em
empresa. meu trabalho.
Lt T 273 [ 4[5 [ef [T 217137475 |6 |
2- O meu trabalho em si. 8- A maneira como os conflitos sdo
v 1 2 1 3 ] 4 [ 5 | 6 | resolvidos em minha empresa.
L [ 2 [ 3 [ 415 [ 6 |

3- O grau em que eu me sinto “motivado”
com meu trabalho.

9- O grau em que seu trabalho permite que eu

L v 1 2 1 3 1 41 5 1 6 | utilize plenamente minhas habilidades.
_ , , Lt [ 2 f 3[4 7f s |6 |
4- O estilo de supervisido de meus superiores.
v T 217 3 [ 4] 5 ] 6 | 10- O clima e o ambiente de trabalho que
predominam na minha empresa.
5- A forma como mudangas e inovagdes sdo 1 T 21T 317 471 5716 ]
implementadas.
Lt 1 2 1 3 1 4 ] 5 | 6 |} 11- A forma como a minha empresa esta
estruturada.
6- O tipo de trabalho ou tarefa para que sou 1 7T 2T 37T 4 5 [ 6 |
designado.
v T 27T 317 41T 5T 6| 12- O grau em que sou demandado em meu
trabalho.
Lt [ 2 [ 3 ] 4715 [ e |
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Estresse no Trabalho : Secio 2

A parte “A” desta se¢do se centra nos sentimentos ¢ em como eles sio afetados pela pressdao que
vocé percebe em seu trabalho. Por favor, utilize a escala de respostas, em cada questao, assinalando
a situagdo mais proxima de sua realidade. Considere como vocé tem se sentido nos Gltimos trés

MEeses.

PARTE A: Como vocé se sente ou comporta

1- No que se refere a agdes e decisdes, vocé
diria que tem uma tendéncia a ser uma pessoa
que sempre se preocupa com erros que possa
ter cometido no passado?

Concordo Discordo
fortemente fortemente
L1 [ 2T 37T 475 [ 6]

2- Algumas vezes, durante um dia comum de
trabalho, ocorre de vocé se sentir nervoso por
razbes que nem sempre tém uma explicagdo
obvia?

Nunca

6|

Fregiientemente
Lt [ 2 [ 3T 45 ]

3- Como vocé avalia as reservas de energia
para enfrentar a pressdo que se acumula no
trabalho?

Disponho de Naio disponho
muita energia de muita energia
L1 T 2 737 a7 5] 6 |

4- Ha momentos no trabalho em que vocé
sente que a vida € dura demais para vocé?

Freqiientemente Nunca
L1 [ 2737 45T 6]

5- Na realizagdo de seu trabalho, vocé tem
percebido uma redugdo da sua autoconfianga e

se questionado quanto a sua prépria
capacidade?

Nao tenho Tenho
percebido percebido
Lt [ 2T 3T 47576 |

6- Se colegas e amigos o tratam de forma
indiferente, vocé tem a tendéncia a se
preocupar sobre o que possa ter feito para
ofendé-los?

Definitivamente Definitivamente
me preocupo ndao me preocupo
Lt [ 23] 471516 ]

7- Se as tarefas que vocé realiza comegam a dar
errado, vocé se sente inseguro ou em panico,
como se os acontecimentos estivessem saindo do
seu controle?

Acontece Nunca
freqiientemente acontece
Lt [ 2T 3 [ 45 T 6]

8- Vocé considera que tem sido capaz de
identificar e resolver eficientemente os seus
problemas pessoais e de trabalho?

Tenho sido Nio tenho
capaz sido incapaz
Lt 1 273 [ 475 6]

9- A respeito do trabalho e da vida, vocé se
descreveria, de uma forma geral, como sendo
uma pessoa sempre preocupada com seus
problemas ?

Definitivamente Definitivamente
sim nao
Lt [ 2 T 3T 47175716 |
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12- H4 momentos em que tarefas simples (de
facil negociagdo) se avolumam e voce se sente

sobrecarregado(a) a ponto de pensar que
podera ter uma estafa fisica ou mental?

10- Com o passar do tempo, vocé tem
vivenciado longos periodos nos quais se sente
triste e melancdlico por razdes que
simplesmente ndo pode explicar?

Sempre Nunca Definitivamente Definitivamente
T 2[5 [ 45 6] sim nio
o1 213 [ 4715 16]

11- Vocé diria ter uma “estrutura mental
positiva” que lhe permitisse sentir-se capaz de
superar suas dificuldades presentes e futuras e
de encarar facilmente desafios, como resolver
dilemas e tomar decisoes dificeis?

Definitivamente Definitivamente
sim nao
C 1 T 217 3 [ 4 s [ 6 |

PARTE B: Sintomas Fisicos

A parte B trata mais especificamente da freqiiéncia em que problemas fisicos se manifestam. As
questdes pressupdem que vocé pode avaliar seu estado de saiide com significativo grau de precisdo,
desde que seja 0 mais honesto possivel nas suas respostas. Utilize a escala abaixo para responder a
todas as questdes, circulando o numero correspondente & sua realidade. Considere como referéncia

para suas respostas os ultimos 3 meses.

Freqiiéncia
Nunca
Muito raramente
As vezes
Freqgiientemente
Muito Fregiientemente
Sempre

Numero

S| Wb —

Sobre sua saide fisica

1- Sensa¢do de terrivel cansaco ou exaustdo 4- Tremedeira muscular (por exemplo, das

sem razao aparente.

palpebras).

Lt [ 2 [ 3 [ 4 | s [ 6

T ] 2 1 3 1 41 5 [ 6 |

2- Tendéncia a comer ou beber ou fumar

mais do que o usual.

5- Sensagdo de “pontadas” ou dores agudas
em partes do corpo.

Lt [ 27 3 ] 4 5 [6

T 1 2 1 3 1 415 [ 6 |

3- Respiragio ofegante e/ou sensagdo de

tonteiras.

6- Sensacdo de desanimo ao se levantar de
manhai.

1 [ 2 1T 317 4 [ s | 6

T 1 2 ] 3 1 4 5 [ 6 |




Estresse no Trabalho: Secio 3

O objetivo desta segdo ¢ descrever a forma como vocé encara as coisas ¢, também, seu estilo de
vida e de comportamento (parte A). Visa, ainda, determinar o quanto voce sente que pode ou nio
influenciar os fatos da sua vida (parte B). Utilize a escala abaixo para responder a todas as questdes
desta secdo circulando o nimero correspondente a resposta.

Nimero Nivel de Concordincia
1 Discordo plenamente
Discordo muito
Discordo
Concordo
Concordo muito
Concordo plenamente

(o) RO ) QNN RO I 06

PARTE A: A forma como vocé se comporta geralmente

1- Eu ndo sou particularmente ambicioso de 4- Eu tenho um ritmo de vida acelerado, pois
forma a ter uma necessidade de sucesso na faco coisas rapidamente como falar,
carreira. caminhar e comer entre outras.

Lt [ 2 [ 3T 45T 6] [T 2137134757561

2- Quando estou conversando com outra 5- Eu sou uma pessoa tranqiila que leva a
pessoa, na minha cabe¢a ja antecipo o vida como ela é.
que ela vai falar. Lt T 271737 41571 6|

L [ 273 [ 475 T s ]
6- Sou um tipo de pessoa muito impaciente,

3- Eu ndo sou uma pessoa que se comporta que tem dificuldade em esperar,
continuamente de forma competitiva ou especialmente, por pessoas.
que tem necessidade de ser melhor em L1 T 2 | 3 1 4 [ | 6 I
tudo que faz.

I N A

PARTE B: Como vocé interpreta os eventos 4 sua volta

I- Avaliagdes de desempenho ndo refletem a

realidade, nem quio duramente os 3- A geréncia pode ser injusta ao avaliar o
individuos trabalham. subordinado uma vez que a performance
LI i 2 | 3 | 4 | s | 6 | dele ¢, muitas vezes, influenciada por
fatores fora do seu controle.
2- Embora algumas pessoas tentem controlar Lt [ 217371 4T 5T 6]
0s acontecimentos da empresa
participando de atividades sociais ou 4- As coisas que acontecem com as pessoas
politicas internas, a maioria de nds esta estdo mais sob seu controle do que em
sujeita a influéncias que ndo pode fun¢io de sorte ou acaso.
compreender ou controlar. ' 2 | 3 [ 41 5 [ 6 ]
O 1213571315757




Estresse no Trabalho: Secao 4

Quase tudo pode ser uma fonte de pressdo para alguém em um determinado tempo, € individuos
percebem, de forma diferente, potenciais fontes de pressdo. Quando alguém diz que eles estao “sob
extrema pressdo no trabalho no momento™ geralmente quer expressar que ¢les tém muito trabatho
para fazer. Entretanto, isto € uma meia verdade. Os itens abaixo relacionados sdo todos potenciais
fontes de pressdo ou de insatisfagdo no trabalho. Nesta parte do questionario, sua fungao € analisar
cada fator e identificar com qual intensidade ele o(a) afeta.

Numero Nivel de Pressdo/insatisfa¢ao
Absolutamente ndo é fonte de pressao/insatisfagao
Nio é fonte de pressdo/insatisfacao
Geralmente ndo é fonte de pressao/insatisfagdo
Geralmente é fonte de pressao/insatisfacdo
E fonte de pressio/insatisfacdo
Absolutamente é fonte de pressao/insatisfagdo

|| B | W B =

I- Gerenciar ou supervisionar o trabalho de 9- Participar de reunioes.
outras pessoas. 17 27T 3T 47175 1 6 |
Lt [ 23 J 4 |5 [ 6

10- Falta de apoio social por parte das
2- Levar servigo para casa. pessoas no trabalho.

C 1 213 [ 4[5 (6] [T 21374715 6]

3- Trabalhar em tarefas as quais considero 11- A atitude do(a) esposo(a) em relagdo a
abaixo do meu nivel de habilidade. minha carreira.
[ [ 2 [ 3 ] 4157161 [+ 1213TF 4715 1e6]
4- Lideranga e apoio inadequados dos 12- Ter que trabalhar por muitas horas.
superiores. I P T I A A
L1 T 2 [ 3 [ 45 [ 6}
13- Tarefas conflitantes ¢ demandas do papel
5- Falta de consulta ou comunicagdo por parte profissional que devo realizar.
do superior. 1T 7 2 1T 3T 4 15 T 6 |
Lt [ 27 3T 475 ] 6]
14- Discriminagdo e favoritismo camuflados.
6- Nao ser capaz de se desligar do trabalho T T 27T 31 4T 5 T 6 |
em casa.
Lt [ 273 [ 4 s 16| 15- Sentimento de isolamento.
_ . Lt T 213 475 6 |
7- Manter-se atualizado com novas técnicas,
idéias, tecnologia, inovagd@o ou novos 16- Falta de incentivo por parte dos
desafios. superiores.
L T 21T 3T 415 1 63 [ 1] 21371475 6 |

8- Treinamento ou desenvolvimento gerencial
inadequado ou de pouca qualidade.

L+ [ 2 [ 3 [ 4 s | 6 |
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17- Exigéncias que o trabalho faz sobre o meu
relacionamento com meu cdnjuge e meus
filhos.

29- Existéncia de fatores que estio fora do
meu controle direto.

L1 T2 [ 37T 471576 ]

L1 [ 2 73T 475 6]
30- Ter uma vida familiar com um(a)
18- Ser subvalorizado. parceiro(a) que também esta investindo
L1 [ 2131 47576 | numa carreira.
L1 [ 2 T 37 4715 T 6]
19- Ter que assumir riscos.
L 1 T 2 ] 3 | 4 T 5T 6 | 31- Lidar com situacdes delicadas ou
ambiguas.
20- Feedback inadequado sobre meu L1 T 2717371 475716 |
desempenho.
L1 T 217 371 4] 5 [ 6 1] 32- Ter que exercer um papel negativo (como
demitir alguém).
21- Viagens de negécio e ter que viver em Lt [ 2T 3 ] 4715 T 6 |
hotéis.
1 ] 2 | 3 ] 4 T 5 | 6 | 33- A auséncia de perspectiva de crescimento
na carreira.
22- Ser visto unicamente como “um chefe”. Lt [ 2 T35 475 T 6|
I P A A | o
34- Clima organizacional.
23- Perspectivas de promogdo obscuras. Lt [ 27 3] 475 T 6 |
Lt 1 23747175716 | o
35- Tomar decisdes importantes.
24- Auséncia de apoio emocional de outras L1 [ 2 T3 4 | 5 T 6 |

pessoas fora do trabalho.
Lt [ 2 7T 3 T 4 5]

6 ]

25- Demandas que o trabalho faz sobre a
minha vida particular/social.
L1 I 2 3 1 4 1 5 [ 6 ]

26- Mudangas na forma como devo realizar o
meu trabalho.

Lt I 2 T 35T 475 ]6s6]

27-  Simplesmente estar
“disponivel”.
L1t T 2 [ 3T 4715 ]

“visivel” ou
6 H

28- Falta de apoio pratico de outras pessoas
fora do trabalho.

Lt [ 2 ]3] 4[5 76 ]

36- Conseqiiéncias dos erros cometidos por
mim.
| 5 [ 6 ]

L [ 2 [ 37T 4
desenvolvimento

37- Oportunidades de
pessoal.
L1 [ 2 73 45 T 6|

38- Instabilidade na vida familiar.
Lt[ 23475716 ]

39- Investir numa carreira em detrimento da
vida familiar.

L1 [ 2T 3T 4715 T 6|

40- Caracteristicas da estrutura da empresa.

I P I N A
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Estresse no Trabalho: Secdo 5

Mesmo existindo variagdes nas formas individuais de reagir a fontes de pressdo e aos efeitos do
estresse, de um modo geral, nos todos fazemos alguma tentativa de lidar com essas dificuldades
conscientemente ou subconscientemente. Nesta secdo vocé deve indicar em que grau vocé se utiliza
das estratégias potenciais de combate ao estresse. Utilize a escala abaixo circulando o numero que
mais se aproxima da sua realidade.

Numero Freqiiéncia
1 Nunca usado por mim
Raramente usado por mim
Em média, ndo usado por mim
Em média, € usado por mim
Intensivamente usado por mim
Sempre usado por mim

||| w2

1- Recorrer a hobbies e passatempos.

1 T 217 3 1 417 5 7T s6 | 7- Atengdo seletiva (concentrar em problemas
especificos).
2- Tentar resolver objetivamente a situagdo, L1 [ 27 3 [ 4T s 6 |
ou seja, de forma ndo emotiva.
(1 T 27 3 7 41T 571 6 | 8- Definir prioridades, tendo-as como
referéncia ao lidar com problemas.
3- Gerenciamento efetivo do tempo [ v T 21 3 T 45 6 |
L1 1 273 [ 415 6| o
9- Tentar se distanciar do problema e pensar
4- Conversar com amigos COmMpreensivos. sobre 2 situacao.
T 1 271 371475 6] Lt 127137475 16|
5- Planejar as atividades. 10- Procurar tanto apoio social quanto for
CT =215 TeT35T6] e
Lt [ 273 [ 475716 |
6- Expandir interesses e atividades fora do
trabalho.
L1 [ 273 [ 4] s [ 6 |
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Estresse no Trabalho: Secdo 6

As questdes seguintes sdo relacionadas s suas crencas sobre trabalho, de uma forma geral, e nio
apenas no trabalho atual. Use a escala abaixo para responder as questdes.

Numero Nivel de Concordancia
1 Discordo Plenamente
2 Discordo Muito
3 Discordo
4 Concordo
5 Concordo Muito
6 Concordo Plenamente

1- O trabalho € aquilo que vocé faz dele.
Lt [ 2T 3T 45 T6e6]

2- Na maioria dos trabalhos, as pessoas,
geralmente, conseguem atingir suas metas.

Lt 1 2 [ 3 [ 4 s 1 6 |

3- Se vocé sabe o que deseja de um emprego.
vocé achard o emprego ideal. S6 depende
de vocé!

Lt [ 2 | 3 ] 475 Ts6 |

4- Se empregados estdao infelizes com uma
decisdo tomada por um patrio, eles devem
fazer algo a respeito disso.

6|

Lt g | 3 4T3 1

5- Conseguir um emprego que vocé quer, na
maioria das vezes, ¢ uma questio de sorte.

Lt b2 | 5 4 1 35 T§ }

6- Ganhar dinheiro €, primordialmente, uma
guestdo de ser ou ndo afortunado.
Lt 1 2 | 3 ] 41516 ]

7- A maioria das pessoas sdo capazes de fazer
bem seus proprios trabalhos desde que se
esforcem.

i 1 T 27T 3] 471757166 |

8- Para conseguir um bom emprego, vocé
precisa de ter membros de sua familia ou
amigos em posi¢des elevadas.

Lt [ 2 [ 3 [ 417576 |

9- Promogdes sdo, geralmente, uma questio
de sorte.
6 |

Lt [ 2 [ 3 T 4T 5 ]
10- Na hora de obter um emprego bom, é mais
importante quem vocé conhece do que o
que vocé sabe.
5 | 6 |

Lt [ 2 [ 3 [ 4]

11- Promogdes sdo concedidas a empregados
que desempenham bem seu trabalho.

Lt [ 2 [ 3T 475 [6]

12- Para fazer muito dinheiro, vocé tem que
conhecer as pessoas certas.
6 |

L [ 2 [ 3 [ 4 T 5 ]
13- E necessaria muita sorte para se destacar
na maioria dos empregos.

L1 [ 27T 3T 4717 57T 6 |

14-

As pessoas que desempenham bem seus
trabalhos s3o, geralmente, recompensadas.

Lt [ 2 [ 37475 16 ]

15- A maioria dos empregados tem mais
influéncia sobre seus supervisores do que

eles pensam ter.
6|

L1 [ 2 ] 3 7 4T 5 ]

16- A principal diferenca entre pessoas que
ganham muito dinheiro e pessoas que
ganham pouco dinheiro € a sorte.

Lt [ 23T 475 6]
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Qualidade de Vida no Trabalho: Secao 7

Abaixo estio listadas varias afirmacdes que poderiam ser usadas para descrever um trabalho
qualquer. Vocé deve indicar se cada informagdo ¢ uma descri¢dao apropriada ou inapropriada do
seu trabalho. Uma vez mais, por favor tente ser o mais objetivo possivel ao decidir se cada
afirmacdo se aplica ao seu trabalho - independentemente se¢ vocé gosta dele ou ndo. Escreva um
nimero no espago em frente a cada afirmagdo de acordo com a seguinte escala:

Niumero

Quio apropriadamente a afirmagao
descreve o seu trabalho?

Bastante Inaprorpriada

Inapropriada

Levemente Inapropriada

Incerto

Levemente Apropriada

Apropriada

v Bl b —

Bastante Apropriada

1- O meu trabalho exige o uso de varias
habilidades complexas e de alto nivel.

8- O meu trabalho pode afetar muitas outras
pessoas.

L1 [ 2345 161°7]

Lil273[a4fs]e6f7]

2- O meu trabalho exige bastante cooperagao
com outras pessoas.

9- O meu trabalho nio me permite usar minha
iniciativa ou discernimento para realiza-lo.

L1l 23745617}

L1 [ 2]3J4fs7T6[(7 |

3- O meu trabalho é organizado de tal forma
que eu ndo posso fazer uma tarefa completa,
do inicio ao fim

10- O meu trabalho permite que meus
superiores freqiientemente me digam o que
pensam da qualidade do meu trabalho.

L1 [ 213 [4]s5[61]7]

4- A simples execucdo das tarefas de meu
trabalho me mostra se o estou fazendo bem
ou mal.

FT1 21345161 7]

11- O meu trabalho me da a oportunidade de
terminar completamente as tarefas que inicio.

L1 [273Tafs]6 (7]

Lif2[3]4]5([6]7]

5- O meu trabalho € muito simples e
repetitivo.
L1 [213 (415

6- O meu trabalho pode ser feito por uma
pessoa trabalhando sozinha - sem falar ou
checar com outras pessoas.

Lt [ 273 Tafs57J6 7]

| 6 [ 7 |

7- O meu trabalho quase nunca permite que

12- O meu trabalho em si possibilita muito
poucas oportunidades de verificag¢do se o
estou executando bem ou mal.

Lt 273 Tafs5]6 (7]

13- O meu trabalho oferece varias
oportunidades de independéncia e liberdade
sobre como executa-lo.

LiT2]3T4afs5]6T[7]

14- O meu trabalho em si ndo € muito
significante ou importante.

meus superiores ¢ colegas me déem
“feedback”™ a respeito de minha performance. I[:l [ 2 [ 3 |45 [ 6 [ 7 |
L1l 23457677}
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Tabela 6. Distribuicdo de frequiéncia da amostra, segundo dados sociodemograficos por
local de trabalho e total de funcionarios.

Local de Trabalho

PS EEC/ET ECP Total
n=38 n=59 n=31 n=127
Sexo
sem resposta 0(0) 1(2) 27) 3(3)
Masculino 9 (24) 13(22) 27 24(20)
Feminino 29(76) 45(76) 27(88) 101(78)
Idade
sem resposta 0( 0 1(2) 1(3) 2(2)
menor do que 20 anos 0( 0) o( 0) 1(3) (1)
entre 20 e 29 anos 11(29) 24(41) 6(19) 41(32)
entre 30 e 39 anos 21(55) 24{(41) 13(42) 58(45)
entre 40 e 49 anos 5(13) 8(14) 8(26) 21(16)
acima de 50 anos 1(3) 2(3) 2(7) 5(4)
Nacionalidade
sem resposta 0(0) 2(3) 1(3) 3(2)
Brasileira 37(97) 57(97) 27(87) 121(95)
QOutra 1 3) 0(0) 3(10) 4(3)
Estado civil
sem resposta 0(0) 1(2) 1(3) 1(1)
casado(a) 12(32) 23(39) 14(45) 49(38)
vive com alguém sem lagos matrimoniais 5(13) 5( 8) 2(6) 14(11)
total de funcionarios que vive com alguém
com ou sem lagos matrimoniais 17(100) 29(100) 17{100) 54(100)
sem resposta 0( 0) 1( 3) 1(6) 2(3)
o parceiro (a) trabalha sim 14(82) 25(86) 14(82) 53(84)
no 3(18) 3( 1) 2(12) 8(13)
solteiro(a) 18(47) 24{41) 11(35) 53(41)
divorciado(a) 2(5) 0(0) 103 3(2)
separado(a) 1(3) 5( 8) 1 3) 7(5)
vitvo(a) () 0(0) 1(3) 1)
Anexo 4
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Tabela 7 Distribuicdo de frequiéncia da amostra, segundo dados sociodemograficos e

profissionais, por local de trabalho e total de funcionarios.

Local de Trabalho

PS EEC/ET ECP Total
{continua)
Numero de filhos que vive com
vocé
Nenhum 13(34) 14(24) 8(26) 35(27.5)
1a2 13(34) 23(39) 14(45) 50(39,0)
3 ou mais 1(3) 4(7) 3(9) 8(6,0)
nao diz respeito 11(29) 18(30) 6(19) 35(27.,5)
Sobre sua formacdo educacional
Nivel académico alcancado
sem resposta 0( 0) 1M 2) o{0) 2(2)
primeiro grau incompleto 0( 0) 1(2) 2(6,5) 3(2)
primeiro grau completo 3( 8) 47) 2(6.,5) 7)
segundo grau incompleto 2(5) 7(12) 4(13) 13(10)
segundo grau completo 14(37) 17(29) 10(32) 41(32)
superior incompleto 2(5) A7) 1(3) 7(6)
superior completo 13(34) 12(20) 8(26) 33(26)
Especializagao(minimo 360 horas/aula) 3(8) 12(20) 3(10) 18(14)
Mestrado 1(3) 0( 0) 1(3) 2(2)
Doutorado 0( 0) 0 0) 0( 0 0(0)
De sua vida profissional
Cargo ocupado na Instituicao
sem resposta 0( 0) 1(2) 0( 0) 1(1)
Enfermeiro Diretor 2( 5) 1( 2) 0(0) 3(2)
Enfermeiro Supervisor 3(8) 3(5) 2(0) 8(6)
Enfermeiro Assistencial 11(29) 16(27) 8(6) 35(27)
Técnico de Enfermagem 3(8) 8(14) 2(27) 13(10)
Auxiliar de enfermagem 19(50) 30(51) 19(6) 68(53)
Anexo 4
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Tabela 8. Distribuicao de da amostra, segundo dados profissionais, por local de

trabalho e total de funcionarios.

Local de Trabalho

PS EEC/ET ECP Total
(continuagdo)
De sua vida profissional
Ha quanto tempo trabalha na
Instituicao?
até um ano 6(16) 7(12) 2( 6) 15(12)
de 1a 3 anos’ 10(26) 21(36) 6(19) 37(29)
de 4 a 6 anos 6(16) 12(20) 9(29) 27(21)
de 7 a9 anos 12(32) 17(29) 12(39) 41(32)
10 anos ou mais’ 4(11) 2(3) 2(6) 8(6)
Ha quanto tempo esta no presente
cargo?’
até um ano 7(19) 9(15) 2( 6) 18(14)
de 1 a3 anos 14(37) 21(36) 5(16) 40(31)
de4a6anos’ 4(11) 14(24) 11(35) 29(23)
de 7 a 9 anos 9(24) A7 5(16) 18(14)
10 anos ou mais 4(10) 11(18) 8(26) 23(18)
Turmo
Manha 17(45) 13(22) 9(29) 39(31)
Tarde 8(21) 10(17) 9(29) 27(21)
Noite 13(34) 36(61) 13(42) 62(48)
Horas extras
Sim 26(68) 37(63) 23(74) 86(67)
Nao 12(32) 22(37) 8(26) 42(33)
* tempo minimo na instituicao, estimado em fungdo da declaragdo do tempo no cargo( 1 observacao)
* * tempo no cargo , estimado em funcao da declaracao do tempo na instituigéo ( 1 observacao)
(continuagao)
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Tabela 9. Distribuicdo de frequéncia da amostra, segundo dados profissionais e

pessoais, por local de trabalho e total de funcionarios.

Local de Trabalho

PS EEC/ET ECP Total
De sua vida profissional
Jomada de trabalho dentro da
Instituicao
nao declararam jornada 2(5) 4(2) 5(16) 1(7)
32 horas 7(18) 11(26) 2( 6) 20(16)
40 horas 3(8) 5(10) 3(10) 1(7)
ndo declararam jomada, mas fazem horas 8(21) 16(27) 10(32) 34(27)
extras
32 horas+6 horas até 42 extras/més 7(18) 13(22) 7(23) 27(21)
32 horas+48 horas até 78 extras/més 11(29) 8(14) 6(19) 25(20)
Outro emprego
néo 28(74) 34(58) 21(68) 83(65)
Sim 10(26) 25(42) 10(32) 45(35)
nao declarou tempo de dedicagdo 2(20) 9(36) 3(30) 14(31)
entre 4 e 32 horas 3(30) 5(20) 5(50) 13(29)
Entre 36 horas e 140 horas 5(50) 11(44) 2(20) 18(40)
E na area da saude?
sim 9(90) 14(56) 7(70) 30(67)
ndo 1(10) 11(44) 3(30) 15(33)
Pessoais
Pratica efetiva de exercicios
vigorosos durante 15 a 30
minutos, 3 vezes por semana
sem resposta 0(0) 2(3) 1(3) 3(2)
Sempre 6(16) 5( 9) 5{(16) 16(13)
Usualmente 2( 5) 2(3) 27 6( 05)
as vezes 19(50) 31(53) 11(38) 61(48)
Nunca 11(29) 19(32) 12(39) 42(33)
Anexo 4
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Tabela 10. Distribuicao de frequéncia da amostra, segundo dados pessoais, por
local de trabalho e total de funcionarios.

Local de Trabalho

PS EEC/ET ECP Total
{continuagao)
Pessoais
Fuma
Nao 24(63) 47(80) 28(90) 98(77)
Sim 14(37) 12(20) 3(10) 29(33)
entre 5 e 18 unidades 9(64) 7(58) 2(67) 18(62)
20 unidades ou mais 5(36) 5(42) 1(33) 11(38)
Consome bebidas alcodlicas
Nao 24(63) 44(73) 23(74) 91(71)
Sim 14(37) 15(25) 8(26) 37(29)
unidades:
ndo declararam quanto bebem 0(0) 2(13) 0(0) 2(5)
1 unidade 4(29) 6(40) 4(50) 14(38)
entre 2 a 5 unidades 9(64) 6(40) 3(38) 18(49)
entre 10 a 21 unidades 1(7) 1 7) 1(12) 3(8)
Namero de dias de licenca nos
ultimos 3 meses
Nenhum dia 28(74) 49(83) 23(74) 100(78)
por 1 dia ou mais: 10(26) 10(17) 8(26) 28(22)
1 dia 4(40) 1(10) 2(25) 7(25)
Entre 2 e 4 dias 3(30) 3(30) 2(25) 8(29)
Entre 5 e 14 dias o 0) 4(40) 1(13) 5(18)
Entre 15 e 20 dias 3(30) 2(20) 3(37) 8(29)
Desses dias de licenga, a % de dias
que estava doente
Nenhum 4(40) 2(20) 1(12) 7(25)
15% dos dias 0( 0) 1(10) 0( 0) 1(3.5)
33% dos dias 0( 0) 0(0) 2(25) 2(7)
88% dos dias 1(10) 0( 0) 0( 0) 1(3.5)
100% dos dias 5(50) 7(70) 5(63) 17(61)
Anexo 4

263



Tabela11.- . Distribuicdo de freqiiéncia da amostra, segundo dados pessoais, por

local de trabalho e por total de funcionarios.

Local de Trabalho

PS EEC/ET ECP Total
(continuacao)
Pessoais
Nesses ultimos 3 meses ,
quantas vezes vocé teve de ir
ao meédico por estar doente?
Nenhum 18(47) 38(66) 14(45) 70(55)
1 dia 13(34) 6(10) 3(10) 22(17)
2 dias 3( 8) 9(14) 8(26) 20(16)
3 dias 1(3) 2(3) 5(16) 8(6)
4 a6 dias 3(8) 47) 1(3) 8(6)
Freqiiéncia com que vem
pensando em se demitir do
servico ultimamente
Nunca 25(66) 27(47) 12(39) 64(50)
Raramente 10(26) 21(35) 11(36) 42(33)
Freqientemente 2(5) 8(14) 7(23) 17(17)
muito freqiientemente 1( 3) 3(5) 0( 0) 4 3)
sem resposta 0( 0) 0(0) 1(3) 1(1)
Anexo 4
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Figura 3 —Caracteristicas dos individuos da amostra que compde o GRUPO 1

(alto nivel de estresse ocupacional)

. Nivel de estresse ocupacional alto

» Estado de saude fisica e mental deficitaria

. Bem-estar psicolégico extremamente mal a algum mal-estar

. Energia vital extremamente incapaz , ou com alguma capacidade para o trabalho
. TranqUilidade extremamente baixo ou muito baixo

. Nivel de nervosismo alto

- Nivel de frannera neinnira altn

. Insatisfeitos com o t
* Ailto nivel geral de pressio no trabalho Steptiaiho
2 . - . Insatisfeitos com a organizagao
com énfase no inter-relacionamento,
. . . do trabalho
responsabilidade individual, e o clima

organizacional, manter-se  atualizado,

equilibrio entre vida pessoal e profissional

« Comportamento tipo A

= Propensdo ao estresse alta e  Paciéncia baixa

. Influéncia sobre os eventos baixa . Direcionamento de vida

. Locus de contrele externo baixo extremamente baixo

Estratégias para lidar

Variaveis sociodemograficas:
com o estresse
. Escolaridade incompleta (Il grau e superior )
. Ndo ha predominio em
incompletos})
buscar apoio para
. Sexo feminino ;
controlar a situagao
s  Separado, viuvo ou desquitado
® Geralmente ndo controlam

« Com filhos a situagdo objetivamente

Variaveis profissionais

s  Turno noturno e vespertino

e  Trabalharem na EEC/ET ou ECP

s«  Nao declararem jornada de trabalho

+  Maioria de técnicos e auxiliares de enfermagem

e Ndo ha predomindncia enfre fazer horas extras

. N&o ha predominancia quanto ao tempo no cargo

« Nao ha predomindncia quanto ao tempo na institui¢ao

Anexe 5
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Figura 4 — —Caracteristicas dos individuos da amostra que compoe

o GRUPO 5 (nivel de estresse ocupacional baixo a extremamente baixo)

" Nivel de estresse ocupacional baixo a extremamente baixo

- Estado de saude fisica e mental muito boa a extremamente boa
= Bem-estar psicolégico extremamente bom
. Energia vital extremamente capaz

. Trangiilidade extremamente alta

. Nivel de nervosismo extremamente baixo

®  Nivel de fraqueza psiquica extremamente baixa

. Nivel geral de pressio no trabalho

muite  baixo com apenas o inter-

relacionamento geralmente sendo fonte de

pressao

. Propensao ao estresse baixa
. Influéncia sobre os eventos aita

. Locus de controle externo varia entre

altn e haivn

Vanaveis socio-demograficas

Ate Il grau completo

Equivalencia entre sexo feminino e masculino
Sem predominancia para o estado civil

Sem predominancia para o fato de ter filhos

Tem 29 anos ou mais

. Muito satisfeitos com o trabalho
. Extremamente satisfeitos com a

oraanizacao do trabalho

i Comportamento tipo B
®  Paciéncia alto

L4 Direcionamento de vida vana

entre alto e baixo

Estrategias para lidar com o
estresse
. Nao ha predominincia em
controlar a situagao objetivamente
. Geralmente ndo busca apoio para

controlar a situagao

Variaveis profissionais

-

Trabalharem no PS

Nao declararem jornada de trabalho

Maioria de técnicos e auxiliares de enfermagem
Trabalham na instituigde ha 3 anos ou mais
Estao presentes no cargo ha 3 anos ou mais
Nao ha predominancia no tumo de trabalho

Nao tem outro emprego

-

Variaveis pessoais

Praticam exercicios sempre ou as vezes
Nunca foi a0 médico nos Gltimos 3 meses
Nunca praticar exercicios fisicos

Nunca pensaram em se demitir
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