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RESUMO

Objetivo: Avaliar o estresse ocupacional entre trabalhadores de satdde de um hospital universitario.

Métodos: Estudo transversal com trabalhadores de satide de enfermagem e medicina de um hospital universitério da Regido Sul do
Brasil. Os dados foram coletados entre agosto de 2011 e agosto de 2012 por um questiondrio para caracterizacdo e a Job Stress Scale.
Realizou-se andlise descritiva e univariada (Kruskal-Wallis).

Resultados: Os participantes apresentaram alta demanda e alto controle do trabalho e baixo apoio social, indicando um trabalho
ativo. Os enfermeiros tiveram menor controle sobre o trabalho (p<0,001) e os médicos receberam maior apoio social (p=0,006).
Apoio social reduzido esteve relacionado a maior exposicao ao estresse entre os auxiliares e técnicos de enfermagem (p=0,012).
Conclusao: Os trabalhadores que perceberam o apoio social reduzido apresentaram maior exposicao ao estresse. Torna-se necessério
implementar estratégias de prevencdo ao estresse entre os trabalhadores de satide, como o fortalecimento do apoio social no trabalho.
Palavras-chave: Sadde do trabalhador. Estresse psicoldgico. Apoio social. Hospitais universitérios.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the occupational stress among health workers in a university hospital.

Methods: Cross-sectional study conducted with health workers in the areas of nursing and medicine at university hospital in sou-
thern Brazil. The data were collected between August 2011 and August 2012 by a questionnaire of characterization and Job Stress
Scale. A descriptive and univariate analysis was performed (Kruskal-Wallis).

Results: The participants presented high demand and high control of the work and low social support, indicating an active work.
Nurses had less control over work (p<0.001) and physicians received mare social support (p=0.006). Reduced social support was
related to greater exposure to stress among nursing assistants and technicians (p=0.012).

Conclusion: Workers who felt the low social support had higher exposure to stress. Necessary to implement stress prevention stra-
tegies among health workers, such as strengthening of social support at work.

Keywords: Occupational health. Stress, psychological. Social support. Hospitals, university.

RESUMEN

Objetivo: Fvaluar el estrés ocupacional entre los trabajadores de la salud en un hospital universitario.

Métodos: Estudio transversal con trahajadores de salud de enfermerfa y medicina de un hospital universitario del sur de Brasil. Los
datos fueron recogidos entre agosto de 2011y agosto de 2012 por un cuestionario para la caracterizacion y la Job Stress Scale. Se
realizaron andlisis descriptiva y univariada (Kruskal-Wallis).

Resultados: Los participantes mostraron una alta demanda y alto control del trabajo, y bajo apoyo social, indicando un trabajo
activo. Las enfermeras tenfan un menor control sobre el trabajo (p<0,001) y los médicos recibieron més apoyo social (p=0,006).
Reducci6n de apoyo social se relaciona con una mayor exposicion al estrés entre los auxiliares de enfermerfa y técnicos (p=0,012).
Conclusion: Los trabajadores que sentian el bajo apoyo social tenian una mayor exposicién al estrés. Necesario implementar estrate-
gias de prevencion del estrés entre los trabajadores de la salud, como el fortalecimiento del apoyo social en el trabajo.

Palabras clave: Salud laboral. Estrés psicolégico. Apoyo social. Hospitales universitarios.

Rev Gatcha Enferm. 2018;39:65127 1

www.seer.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem



https://doi.org/10.1590/1983-1447.2018.65127
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2018.65127
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2018.65127

B Ribeiro RP, Marziale MHP, Martins JT, Galdino MJQ, Ribeiro PHV

B INTRODUCAO

O processo de trabalho em sadde é um fendmeno
complexo e dindmico, constantemente influenciado pelas
mudangas socioecondmicas, politicas e tecnoldgicas.
Tais transformacdes ocorridas nos Ultimos decénios
modificaram as condic¢des laborais, sobretudo as exigén-
cias, o que resultou em um incremento dos riscos ocu-
pacionais psicossociais. Este cendrio contemporaneo tem
sido considerado por muitos pesquisadores uma grande
ameaga, visto que interfere na seguranca e saude dos tra-
balhadores de saude, e os torna vulneraveis ao estresse
ocupacional e ao adoecimento!?,

O estresse ocupacional é entendido como aquele
que provém do ambiente laboral e envolve aspectos da
organizacgao, da gestao, das condicdes e da qualidade das
relacdes interpessoais no trabalho. Com base nessas ca-
racteristicas, o estresse laboral é considerado um termo
polissémico, contudo, neste estudo, adotou-se o proposto
pela Organizacgao Internacional do Trabalho que o define
como um conjunto de manifestacdes no organismo do
trabalhador que tém potencial nocivo a sua satide®.

Os profissionais de enfermagem e medicina, sobretudo
aqueles que desenvolvem suas atividades em instituicoes
hospitalares, vivenciam situacdes que levam ao estresse,
pois convivem rotineiramente com a dor, sofrimento e
morte, e s&o submetidos a ritmos intensos de trabalho, jor-
nadas prolongadas, trabalho em turnos, baixos salarios, re-
lagdes humanas complexas, falta de materiais e de recursos
humanos, dentre outros fatores que podem desencadear
e/ou potencializar o estresse no trabalho®*,

O estresse continuo no trabalho pode trazer consequ-
éncias prejudiciais a saude mental e fisica do trabalhador,
tais como: o desenvolvimento da sindrome metabdlica,
distUrbios do sono, diabetes, hipertenséo, enfermidades
psicossomaticas, sindrome de burnout, depressao, uso de
substancias psicoativas, além de queda na produtividade,
absenteismo, insatisfacao laboral e baixa qualidade de vida
no trabalho!.

Entre os modelos tedricos mais adotados na literatu-
ra internacional para avaliacdo de estresse no trabalho
estd o modelo Demanda - Controle - Apoio Social, pro-
posto por Tores Theorell em 1988, por abranger aspectos
especificos do processo laboral. Trata-se de um modelo
tridimensional que correlaciona os niveis de controle do
trabalhador sobre o préprio labor e de demandas psico-
l6gicas provenientes do ambiente laboral, o que inclui as
consequéncias de ordem psiquica e organica dos traba-
Ilhadores. O modelo indica que o estresse no trabalho é
resultante da interacdo entre muitas demandas psicolo-
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gicas, menor controle no processo de trabalho e menor
apoio social recebido de colaboradores e chefes no am-
biente laboral®.

Desta forma, as demandas se referem as exigéncias
psicoldgicas do trabalho, envolvendo tempo, velocidade e
intensidade na realizagao de suas atividades laborais, bem
como as demandas conflitantes; o controle se refere ao uso
de suas habilidades intelectuais e a autonomia para a to-
mada de decisao sobre o seu préprio trabalho; ja o apoio
social se refere a interacdo e suporte oferecido pelas rela-
¢oes interpessoais no trabalho®.

Entre essas dimensdes, estudo demonstrou que o
apoio social e, principalmente, o organizacional exercem
funcao de abrandar os eventos estressantes, pois colabo-
ram para que o trabalhador supere as dificuldades laborais
com mais facilidade, o que contribui na diminuicdo da vul-
nerabilidade dos individuos e promove bem-estar emocio-
nal e psicologico".

Diante do contexto e contelido do processo de traba-
lho em salde, dos efeitos deletérios do estresse ocupa-
cional a saude fisica e mental dos individuos e da lacuna
de conhecimento cientifico sobre essa temética entre os
trabalhadores de satde de hospitais universitarios, torna-se
relevante realizar esta investigacao para fornecer subsidios
para os programas de prevencao do estresse ocupacional,
a fim de promover a satisfacdo, o bem-estar e a qualidade
de vida no trabalho.

Dessa maneira este estudo teve a seguinte pergunta
de investigagao: Os trabalhadores de salde de um hospital
universitario vivenciam o estresse em seu labor? Para res-
ponder a tal indagacdo, tracou-se como objetivo avaliar o
estresse ocupacional entre trabalhadores de satde de um
hospital universitario.

B METODO

Esta pesquisa foi extraida da tese de doutorado intitula-
da “Prevaléncia da sindrome metabdlica entre trabalhado-
res das equipes médica e de enfermagem de um hospital
do Parana e sua associagdo com estresse ocupacional, an-
siedade e depressao”®.

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e de
corte transversal realizado em um hospital universitario
da Regido Sul do Brasil. Trata-se de uma instituicdo publica
estadual com 313 leitos, que presta assisténcia a saude de
média e alta complexidade.

A populacdo de estudo constituiu-se dos 810 trabalha-
dores de saude das areas de enfermagem e medicina da
referida instituicdo. Com base nesse numero calculou-se
o tamanho amostral adotando-se proporcao de 50%, ni-
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vel de confianca de 95% e erro de estimativa de 5%, que
resultou em um nimero minimo de 260 participantes. Me-
diante a estratificacdo proporcional por sexo e classe pro-
fissional definiu-se a participacdo de 226 profissionais de
enfermagem (183 do sexo feminino e 43 do masculino) e
34 médicos (14 do sexo feminino e 20 do masculino).

Os critérios de inclusdo foram: possuir contrato defi-
nitivo de no minimo dois anos com a instituicdo e atuar
na assisténcia direta aos pacientes. Foram excluidos os tra-
balhadores que se encontravam em contrato temporario,
licenca e férias.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de agos-
to de 2011 a agosto de 2012 no hospital em estudo. Os
trabalhadores foram convidados a participar da pesquisa
durante as trocas de plantdo, sendo conduzidos a uma sala
reservada, onde foram esclarecidos sobre o estudo e apds
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do o instrumento foi disponibilizado para preenchimento.
Ao término, os participantes foram orientados a inserir os
questionarios em envelopes individuais.

O instrumento de coleta dos dados foi composto por
duas partes: a primeira relacionada a caracterizacdo dos
trabalhadores, composta de dados sociodemograficos e
profissionais (sexo, idade, situacdo conjugal, escolaridade e
categoria profissional). Para avaliacdo do estresse no traba-
Iho, utilizou-se a versdo resumida do instrumento de inves-
tigacdo do modelo Demanda-Controle-Apoio Social, a Job
Stress Scale, traduzida e validada para a lingua portuguesa
em 2004(10). Trata-se de um questiondrio autoaplicavel,
Ccujas respostas sao fornecidas em escala do tipo Likert de 4
pontos, com 17 questdes: cinco para avaliar demanda psi-
coldgica do trabalho (variagdo de 5 a 20 pontos), seis para
mensurar o controle sobre o trabalho (variacdo de 6 a 24
pontos) e seis para analisar o apoio social (variacdo de 6 a
24 pontos).

Conforme preconizado no modelo Demanda-Contro-
le-Apoio Social, essas dimensdes foram dicotomizadas em
“alto”e "baixo” e classificadas de acordo com uma das qua-
tro categorias: trabalho de alta exigéncia (baixo controle e
alta demanda - alto risco de adoecimento fisico e mental
do trabalhador); trabalho ativo (alto controle e alta deman-
da - trabalhador com autonomia em suas atividades e uso
de todo seu potencial intelectual); trabalho passivo (baixo
controle e baixa demanda - induz o trabalhador a apatia e
declinio em suas atividades gerais) e trabalho com baixa
exigéncia (alto controle e baixa demanda - classificacdo de
referéncia)®©?.

Para analise dos dados utilizou-se o software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao 20.0. Calculou-se
frequéncias absolutas e relativas para as varidveis catego-

ricas e medidas de posicao central e de dispersdo para as
varidveis continuas. O teste de Kolmogorov-Smirnov indi-
cou distribuicdo ndo-normal dos dados. Assim, na analise
univariada utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis, consideran-
do estaticamente significativo p<0,05.

O estudo seguiu as exigéncias das normas nacionais
e internacionais regulamentadoras de pesquisas envol-
vendo seres humanos, com aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, con-
forme Parecer n°. 267 de 01 de marco de 2010 e CAAE
0218.0.268.153-09.

B RESULTADOS

Dos 260 participantes deste estudo, a maioria per-
tencia ao sexo feminino (75,8%), com relacionamento
conjugal estavel (69,3%) e nivel superior de escolaridade
(66,5%). A idade mediana foi de 45 anos, com extremos
em 23 e 66 anos.

Quanto ao cargo vinculado a instituicdo em estudo,
13,1% eram médicos e 86,9% trabalhadores de enferma-
gem, destes: 10,4% eram enfermeiros, 40,4% técnicos e
36,2% auxiliares. 84,6% desenvolviam suas atividades ocu-
pacionais no periodo diurno e 15,4% no noturno. O tempo
de trabalho na instituicdo pesquisada variou entre 1 e 39
anos, com mediana de 19 anos. Em relacao ao total de ho-
ras trabalhadas constatou-se que 54,2% dos participantes
trabalhavam até 42 horas semanais, 23,5% até 60 horas e
22,0% mais de 60 horas por semana. 21,9% dos investiga-
dos possuiam mais de um vinculo laboral.

No que concerne aos habitos de vida, 33,5% dos traba-
Ihadores referiram a préatica de atividade fisica regular, 20%
sao tabagistas (x=15 cigarros por dia) e 40,8% indicaram
consumo de bebidas alcodlicas.

Na Tabela 1 estdo apresentadas as medidas de posicédo
central e de dispersdo dos escores das dimensdes da Job
Stress Scale obtidos pelos participantes.

Verificou-se diferenca significativa entre as classes ocu-
pacionais e as dimensdes controle (p<0,001) e apoio social
(p=0,006), e indicou que os enfermeiros apresentaram me-
nor controle sobre o trabalho e médicos receberam maior
apoio social.

Os trabalhadores de enfermagem e de medicina apre-
sentaram alta demanda de trabalho (x™=8,3), também
referiram um alto controle no trabalho realizado (x™=9,9)
e, ainda, baixo apoio social (x”=11,1). Segundo o modelo
tedrico utilizado neste estudo, essa relacdo representa um
trabalho ativo com baixo desgaste, mas deve se atentar
para o baixo apoio social demandado pela instituicdo ao
trabalhador da saude.
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Tabela 1 - Mediana e Intervalo Interquartilico dos escores das dimensées da Job Stress Scale, de acordo com as classes
ocupacionais (n=260). Londrina, PR, Brasil, 2012

L. Demanda Controle Apoio Social
Classes ocupacionais —_————————————
Mediana (1lQ)* Mediana (11Q)* Mediana (11Q)*
Médicos 9,0(7,0-9,0) 10,0 (8,0-11,0) 12,5(10,0-14,5)
Enfermeiros 8,0(7,0-8,0) 8,0(7,0-10,0) 90(,0-11,0)
Equipe de Enfermagem 80(7,0-90) 10,0(9,0-12,0) 11,0(9,0-13,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
*Intervalo Interquartil

Em relacéo a classificacdo de estresse verificou-se que a lacionamentos com colegas (23,2%), as atividades requeridas
maioria dos trabalhadores (72,7%) se encontravanacategoria ~ notrabalho(62,8%)eorelacionamentocomaschefias(62,8%).
de baixa exposicao ao estresse, 16,2% em alta exposicao e Na Tabela 2, apresentam-se as medidas descritivas da di-
11,2% com exposi¢ao intermedidria ao estresse. Identificou-  mensdo apoio social, de acordo com a classificagdo da Job
-se, ainda, que os fatores de estresse no trabalho foram os re- Stress Scale.

Tabela 2 - Estatistica descritiva da dimenséo apoio social conforme a classificacdo da Job Stress Scale, de acordo com a
classe ocupacional (n=260). Londrina, PR, Brasil, 2012

Apoio Social Baixa exposicao inf:rn(::i;?é‘:ia Alta exposicao
Médicos
Mediana 12,5 12,0 13,5
Intervalo Interquartil 2 1o 50 o3
75 13,7 12,0 17,0
Minimo 9,0 8,0 7.0
Méximo 16,0 16,0 17,0
Variancia 44 320 19,1
Enfermeiros
Mediana 10,0 - 9,0
Intervalo Interquartil 2 82 ) 20
75 14,5 - 9,5
Minimo 6,0 - 6,0
Maximo 18,0 - 11,0
Variancia 14,3 - 1,7
Equipe de Enfermagem
Mediana 11,0 10,0 10,0
Intervalo Interquartil 2 20 80 o0
75 13,0 13,0 11,5
Minimo 6,0 6,0 6,0
Méximo 22,0 16,0 21,0
Variancia 8,3 9.2 16,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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N&o houve significancia estatistica entre as categorias
de classificacdo do estresse e 0 apoio social recebido entre
os médicos (p=0,871) e enfermeiros (p=0,253). Contudo,
entre os auxiliares e técnicos de enfermagem identificou-
-se quanto maior a exposicao ao estresse menor foi o apoio
social recebido (p=0,012).

B DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores
participantes deste estudo sdo semelhantes ao perfil da
forca de trabalho das equipes de enfermagem e médica
atuantes nos hospitais brasileiros!%'".

Identificou-se que 27,4% dos trabalhadores da amos-
tra estudada estavam expostos a niveis intermediarios e
altos de estresse laboral. Autores referem que o estresse
ocupacional estd relacionado a rotina do ambiente hospi-
talar, marcada pela alta tensao, altas cargas laborais, con-
di¢cdes de trabalho insalubres, lidar com pacientes graves
e a geréncia das atividades assistenciais. Assim, melhorias
na estrutura, na organizacdo e nas condicdes de trabalho
podem minimizar os efeitos do estresse('?.,

Nesta pesquisa constatou-se que os trabalhadores
apresentaram alta demanda psicoldgica para execucao do
seu labor e também consideraram que possuem autono-
mia nas tomadas de decisao, precisam usar da criatividade
e do desenvolvimento individual para o cumprimento do
processo de trabalho em saude, aspectos caracteristicos
da dimensao alto controle sobre o labor. Essa relacao en-
contrada representa um trabalhador ativo, com desafios
presentes, motivados e com autonomia sobre o seu pro-
cesso de trabalho, que pode repensar o seu processo de
trabalho, diminuindo o risco de estresse psicolégico e, por
consequéncia, o risco de desenvolver doencas fisicas.

Entretanto, a situacao de trabalho considerada“ideal”seria
aquela em que o trabalhador convivesse com baixas deman-
das psicoldgicas de trabalho, com alto controle do processo
dotrabalhorealizadoealtoapoio socialnoambiente laboral®.

Contudo, na éarea de salde, principalmente em insti-
tuicdes hospitalares, a baixa demanda psicoldgica é quase
que impossivel de ser encontrada, pois as situacdes pre-
sentes no processo de trabalho fazem com que haja um
desgaste psicolégico do trabalhador, tais como: as cargas
de trabalho, a sobrecarga laboral, os ritmos acelerados de
trabalho impostos pela quantidade insuficiente de profis-
sionais, além disso deve ser considerado o grau de com-
plexidade das atividades a serem executadas e o nivel de
conhecimento técnico-cientifico exigido!°'3),

O baixo apoio social verificado neste estudo também
pode ser uma fonte de desgaste mental, que favorece o

aparecimento de agravos a saude dos trabalhadores, con-
forme indica 0 modelo Demanda-Controle®. O apoio social
reflete o clima no local de trabalho e o relacionamento en-
tre os colegas de trabalho e seus superiores, embasado em
dois componentes principais: a relacéo emocional e 0 apoio
instrumental, os quais sao fortemente influenciados pelas
mudangas nos processos organizativos de trabalho. Estudo
demonstrou que uma rede de apoio social efetiva produz
efeitos atenuantes sobre o estresse, por ajudar o trabalha-
dor a enfrentar momentos dificeis e a lidar com situacoes
estressantes, o que melhora as habilidades adaptativas do
individuo diante de novas situagdes, inclusive o seu esta-
do de saude™. Além disso, o baixo apoio social foi asso-
ciado a niveis mais elevados de estresse entre enfermeiros
hospitalares da China, Japao, Argentina e Caribe™.

Em investigacdes realizadas com trabalhadores de en-
fermagem em hospitais publicos brasileiros verificou-se
que alta demanda psicoldgica e baixo apoio social no tra-
balho estiveram associados a diminuicdo da capacidade
laboral e a uma menor percepcdo de salde, com aumento
da prevaléncia dos disturbios psiquicos menores (insdnia,
fadiga, irritabilidade, disturbios somaéticos e dificuldade de
memdria e concentracdo), condi¢des que impactam nega-
tivamente o individuo e a organizacao!>'9,

Destaca-se que na dimensédo apoio social, os trabalha-
dores investigados podem apresentar dificuldades de rela-
cionamento com chefias e demais colegas de trabalho, visto
que 23,2% indicaram que os relacionamentos no ambiente
de trabalho sdo fatores de estresse. Autores acrescentam
que o relacionamento interpessoal entre 0s membros de
uma equipe é fator decisivo nas vivéncias de satisfacdo, in-
satisfagdo e éxito no trabalho. Dessa forma, o bom relaciona-
mento entre a equipe e a chefia colabora na transformacao
do sofrimento em prazer e satisfacdo no trabalho!'”.

Entre os auxiliares e técnicos de enfermagem o menor
apoio social esteve associado significativamente a maior
exposicao ao estresse. Pressupde-se que a sua posicao de
trabalho de subordinagdo em relacédo aos demais profissio-
nais de saude, pode favorecer as interacdes interpessoais
dificeis e conflituosas''® bem como o baixo apoio social
destinado a esta classe ocupacional.

Essa afirmacao é ratificada quando se analisa que os mé-
dicos indicaram maior apoio social, 0 que remete a hierarquia
socio-histérica que os posiciona como classe superior aos
demais profissionais da satide. Assim, 0 médico é visto como
principal responsavel pelas decisdes nos cuidados de saude
e, por esta razao, recebe maior suporte social no trabalho!'?.

Os profissionais da area da salde e os gestores devem
reconhecer a importancia do apoio social em seu processo
laboral, estimulando a formacéo dessa rede de apoio néo

Rev Gatcha Enferm. 2018;39:65127 5




B Ribeiro RP, Marziale MHP, Martins JT, Galdino MJQ, Ribeiro PHV

limitada a equipe de trabalho, mas que envolva familiares
e amigos, a fim de diminuir a vulnerabilidade destes indivi-
duos frente ao estresse laboral e, por consequéncia, reper-
cutir beneficamente na qualidade da assisténcia prestada
aos pacientes e familiares sob seus cuidados, bem como ma-
ximizar a qualidade de vida destes profissionais de saude®?.

B CONCLUSAO

Torna-se premente implementar estratégias de pre-
VeNncao ao estresse entre os profissionais de sadde, como
o fortalecimento do apoio social no trabalho, visto que os
trabalhadores das equipes de enfermagem e medicina que
apresentaram uma alta demanda de trabalho e um alto
controle do trabalho realizado, relacdo que representou
um trabalho ativo com baixo desgaste. Identificou-se que
0s médicos receberam maior apoio social, os enfermeiros
apresentaram menor controle sobre o trabalho e os auxi-
liares e técnicos de enfermagem com maior a exposicao ao
estresse perceberam menor apoio social.

O estudo teve limitagdes devido a utilizagao do deline-
amento transversal, o qual ndo permite a realizacdo de in-
feréncias sobre a causalidade das associagcdes. Além disso,
foi realizado com profissionais da sadde de uma instituicdo
hospitalar, o que impede a generalizacdo dos resultados.

Os resultados desta pesquisa colaboram para avangos
do conhecimento cientifico nas dreas de Saude do Trabalha-
dor e Enfermagem, visto que possibilita sua utilizacdo pratica
nos programas de prevenc¢ao do adoecimento no trabalho
em instituicbes hospitalares e subsidia a elaboracdo de futu-
ras pesquisas. Os achados também propiciam aos gestores
e aos préprios trabalhadores de enfermagem e medicina a
identificacdo das pressdes vivenciadas no labor, sejam elas
relacionadas aos conflitos, a autonomia, as exigéncias, ao
conteudo e ao contexto do trabalho, a fim de prevenir doen-
cas e agravos decorrentes do estresse ocupacional.
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