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RESUMO

Este estudo propods-se a investigar o impac-
to das percepgdes de conflito intragrupal
e de bases de poder do médico sobre o
estresse de profissionais de enfermagem.
Para tanto, foram aplicados em 124 técni-
cos e auxiliares de enfermagem de um hos-
pital universitario as Escalas de Estresse no
Trabalho, de Percepgdo de Bases de Poder
do Supervisor e de Percepg¢do de Conflitos
Intragrupais e um formuldrio de dados
séciodemogréficos. A maioria apresentou
baixos niveis de estresse (58%), percebeu
conflito intragrupal numa gradagdo média
e o poder legitimo como o mais utilizado
pelos médicos. Resultados de andlises de
regressao stepwise revelaram que conflito
de tarefa e poder de coergdo sdo predito-
res diretos de estresse, enquanto idade
revelou-se preditor inverso. Destacam-se a
importancia do papel do médico responsa-
vel pela percepgdo de estresse na equipe
de enfermagem e a necessidade de buscar
solugdes para os conflitos de tarefa e, con-
sequentemente, reduzir o estresse nesses
profissionais.
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ABSTRACT

This study was performed with the pur-
pose to investigate the impact of percep-
tions regarding intragroup conflicts and
physician power bases on the stress of
nursing professionals. To do this, 124 nurs-
ing aides and technicians of a university
hospital answered Scales on Work Stress,
Supervisor Power Bases Perception, and
Intragroup Conflict Perception, and a form
containing socio-demographic data. Most
subjects presented low stress levels (58%),
perceived a medium level of intragroup
conflict and legit power as the most often
used by physicians. Stepwise Regression
Analysis results revealed that the task con-
flict and coercion power are direct predic-
tors of stress, whereas age appears as an
inverse predictor. The physician in charge
has an important role on the nursing team’s
perception of stress and the need to seek
solutions for task conflicts and, therefore,
reduce the stress of these professionals.
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RESUMEN

Se objetivo investigar el impacto de percep-
ciones de conflicto intragrupal y de bases
de poder del médico sobre estrés de pro-
fesionales de enfermeria. Para ello, se apli-
caron en 124 técnicos y auxiliares de enfer-
meria de hospital universitario las Escalas
de Estrés Laboral, de Percepciéon de Bases
de Poder del Supervisor y de Percepcion
de Conflictos Intragrupales, mas formula-
rio de datos sociodemograficos. La mayo-
ria presento bajos niveles de estrés (58%),
percibié conflicto intragrupal grado medio
y de poder legitimo como el mas utilizado
por los médicos. Resultados de andlisis de
regresion stopwise revelaron que conflicto
de tareas y poder de coercién son predic-
tores directos de estrés, mientras que la
edad se revelé como predictor inverso. Se
destaca la importancia del papel del médi-
co responsable en la percepcion de estrés
del equipo de enfermeria y la necesidad de
buscar soluciones para conflictos de tareas
y, consecuentemente, reducir el estrés en
dichos profesionales.
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INTRODUCAO

O ambiente hospitalar contém uma série de fatores
que geram insalubridade e sofrimento aos profissionais
que nele atuam e a enfermagem é apontada, por diver-
sos estudos, como uma profissdo, dentro deste ambiente,
gue apresenta alto nivel de estresse ocupacional.

Estresse ocupacional é definido como decorrente da
relacdo entre individuo e ambiente laboral, em que esse
é avaliado como oneroso e até excessivo aos recursos da
pessoa, sendo percebido como um risco ao seu bem es-
tar®™, A importancia de estudos sobre o tema reside nas
potenciais consequéncias negativas que poderao ser sen-
tidas de ambos os lados dentro da relagdo de trabalho,
pois a organizagdo perde em produtividade e qualidade
do servigo prestado, enquanto o trabalhador perde em
saude fisica e psicoldgica®®. No caso dos profissionais de
enfermagem, o aumento no interesse pelo estudo do es-
tresse estd relacionado com o risco de bur-
nout, conflitos e insatisfacdo no trabalho, o
que é extremamente preocupante, haja vis-
to as consequéncias para profissionais, insti-
tuicdo, pacientes e populagdo.

No entanto, identificar os fatores direta-
mente relacionados ao estresse ocupacio-
nal ndo é uma tarefa facil. Segundo alguns
autores®*®, o relacionamento interpessoal
é considerado um potencial estressor. Esse
relacionamento envolve varidveis individu-
ais e grupais e um estudo que abrangesse a
todos seria invidvel. Com o intuito de contri-
buir com o conhecimento sobre o estresse
de auxiliares e técnicos de enfermagem, este
estudo focaliza o papel das bases de poder e
os conflitos intragrupais. Visa identificar a ca-
pacidade de predicdo das bases de poder uti-
lizadas pelo supervisor (chefia superior) e dos
conflitos intragrupais no estresse de auxiliares e técnicos de
enfermagem em um hospital publico.

Hipotetizou-se que conflito de relacionamento e as ba-
ses de poder legitimo e de coergao seriam preditores diretos
de estresse ocupacional, enquanto conflito de tarefa e bases
de poder de pericia e de recompensa atuariam como predi-
tores inversos da variavel consequente. Além disto, preten-
deu-se identificar o nivel de estresse da equipe de auxiliares
e técnicos de enfermagem, o nivel de conflito intragrupal na
equipe de trabalho e quais sdo as bases de poder percebi-
das por esses profissionais como as mais frequentemente
utilizadas pelo médico responsavel pela equipe (supervisor).

REVISAO DA LITERATURA

Estresse ocupacional

O estresse ocupacional decorre do fato do trabalha-
dor perceber seu ambiente de trabalho como ameacador,

Rev Esc Enferm USP
2011; 45(5):1191-8
www.ee.usp.br/reeusp/

Hipotetizou-se
gue conflito de
relacionamento e as
bases de poder legitimo gue alguns autores defendem o estresse
e de coercdo seriam
preditores diretos de
estresse ocupacional,
enquanto conflito de
tarefa e bases de
poder de pericia e de
recompensa atuariam
como preditores
inversos da variavel
consequente.

quer seja as suas necessidades de realiza¢do profissional e/
ou pessoal, quer seja a sua saude fisica e/ou mental, por
acreditar que esse ambiente possui demandas excessivas
ou por ele préprio ndo possuir recursos adequados ou sufi-
cientes para enfrentd-las?. Como consequéncia, ha prejui-
zo na interagdo do profissional com o ambiente de trabalho
ou com o trabalho em si. Ele também é definido como

manifestag6es psico-organicas de desequilibrio, descom-
pensagdo ou perda da homeostase que ocorrem quando
a experiéncia ou a percepgao de clima organizacional se
torna desfavoravel, combinando, obviamente, varios fato-
res e dimensoes®.

Ambos os conceitos referem-se ao estresse ocupacio-
nal como algo decorrente da relagdao entre trabalhador e
meio profissional, na qual existe uma demanda do traba-
Iho que ultrapassa as habilidades do individuo de supera-
-las e isto o leva a experimentar reagdes negativas que
podem ser fisicas e/ou psicoldgicas. Apesar
de pontos convergentes entre diferentes
conceitos, ha divergéncias entre autores so-
bre as possiveis causas do estresse do tra-
balhador. Estudiosos do assunto® discutem
sobre a origem do fendmeno; eles afirmam

ocupacional decorre das caracteristicas das
demandas do ambiente, que outros apon-
tam que a origem do estresse estd nas ca-
racteristicas do individuo e que um terceiro
grupo postula que a interagdo entre estes
dois fatores determinaria o estresse®.

De modo geral, hd uma tendéncia em se
considerar o estresse ocupacional como um
processo estressores-respostas, ja que este
consiste no enfoque mais completo e engloba
aquele baseado nos estressores e o baseado
nas respostas®.

Na atualidade, portanto, consideram-se
as caracteristicas individuais, por interferirem na percep-
¢do do individuo sobre o ambiente, como fatores partici-
pantes no nivel de estresse experimentado pela pessoa,
mas que este depende da presenga de eventos, no am-
biente organizacional, avaliados como estressores.

Considerando o ambiente hospitalar, hd uma série de
fatores que geram insalubridade e sofrimento aos profis-
sionais que nele atuam. Os profissionais de enfermagem
talvez sejam os mais atingidos neste ambiente!”. Alguns
dos componentes ameacadores a salde dos profissionais
de enfermagem sdo: desproporcionalidade entre o nu-
mero reduzido de profissionais e o excesso de atividades
a ser executadas, dificuldade de delimitagdo dos papéis
entre aqueles que formam a equipe (enfermeiros, técni-
cos e auxiliares de enfermagem) e questdes relacionadas
ao achatamento salarial, que imp&em aos profissionais a
necessidade de ter mais de um vinculo de trabalho, re-
sultando em carga horaria longa e desgastante®. Um
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levantamento de toda a literatura sobre o estresse em
enfermagem publicada no Brasil entre os anos de 1982 e
2001 revelou que os fatores intrinsecos ao trabalho mais
relacionados ao estresse sdo: ambiente de trabalho, so-
brecarga, relagdes interpessoais insatisfatorias, trabalho
noturno e maior tempo de servico®. Além disso, a cons-
tante exposi¢do a angustia e ao sofrimento do paciente e
o impacto dessa sobre sua condigdo psicolégica também
pode ser considerada um fator estressor(?),

A partir da literatura cientifica referida, parece haver
uma tendéncia em identificar uma relagdo entre o es-
tresse da equipe de enfermagem com as condi¢des de
trabalho: excessiva padronizacdo dos procedimentos de
trabalho, atividades rotineiras e repetitivas, baixa remu-
neragao, que impele os profissionais a desempenharem
jornadas de trabalho mais extensas, além das dificuldades
nas relagdes interpessoais.

Bases de poder

O poder refere-se a produgdo de efeitos intencionais,
dependendo para isso da relagdo entre as pessoas*?. Po-
der também ¢é definido como capacidade de influenciar
outros individuos, numa situagdo em que um sujeito ou

Quadro 1 - Tipos de bases de poder - Uberlandia, MG - 2009

grupo impde sua vontade sobre outro, sendo o processo
de influéncia social intrinseco ao exercicio de poder. E a
partir desse exercicio, que uma pessoa induz a outra a
modificar seu comportamento?,

Ao analisar o exercicio do poder individual, depara-se
com o conceito de bases de poder que sdo recursos utili-
zados por um individuo que o torna capaz de influenciar
outra pessoa, possibilitando ao influenciador atingir seus
objetivos, além de gerar dependéncia de parte da pessoa
influenciada‘®. Foi proposta uma tipologia para identificar
os tipos de bases de poder numa relacdo diadica e anali-
sar seus efeitos e as mudancas geradas no processo*®, O
foco dessa teoria®® recai sobre o influenciado, o alvo do
exercicio de poder, e as consequéncias da influéncia social
sobre seu comportamento. Eles propuseram uma taxono-
mia de bases de poder composta por cinco tipos: poder
de recompensa, poder de coergdo, poder legitimo, poder
de referéncia e poder de pericia, a partir da percepgao
daquele que é alvo do exercicio do poder. Mais tarde, a
partir da revisdo destes estudos, um sexto tipo de base de
poder, a de informacgao, foi considerado®. No Quadro 1 é
possivel observar as definigdes propostas para cada tipo
de bases de poder.

Tipos de bases de poder

Caracteristicas

1. Recompensa
desejado.

2. Coergao

3. Legitima

4. Referéncia

5. Pericia

6. Informacgao

Baseada na percepgao do sujeito quanto a capacidade do agente influenciador recompensa-lo pelo comportamento

Baseada na percepgao do sujeito quanto a capacidade do agente influenciador aplicar-lhe punigdes.

Baseada na percepgao do sujeito de que o agente influenciador possui o legitimo direito de indicar-lhe o
comportamento e que essa indicagdo deve ser seguida.

Baseada na identificacao do sujeito com a agente influenciador, buscando comportar-se como ele.

Baseada na percepgao do sujeito de que o agente influenciador possui conhecimento e pericia em determinada area.

Baseada na apresentagdo, por parte do agente influenciador, de informagdes e argumentos 16gicos.

Fonte: French & Raven, 1969; Raven, 1993.

As bases de poder despertam o interesse de estudiosos
principalmente devido as suas consequéncias, ou seja, a
possibilidade de que resultados pessoais, grupais, organiza-
cionais e societais sejam influenciados a partir da mobiliza-
¢do de recursos que levam ao comportamento ou mesmo
pela construcdo de significado™. Assim, é imperante iden-
tificar os possiveis efeitos da utilizacdo das bases de poder
nas relagGes no ambiente de trabalho e seu potencial im-
pacto sobre o estresse sentido pelo individuo dominado.

Conflito intragrupal

As consequéncias do exercicio das bases de poder
nem sempre sdo positivas™¥. Em algumas situacdes, o in-
fluenciado ndo reconhece o poder exercido pelo agente
influenciador ou se opGe a ele, passando a agir em con-
traposicdo ao que o agente esperava. Em decorréncia, po-
dem surgir tensdes e conflitos.

Conflito é definido como a manifestagdo de incompa-
tibilidade, desacordo ou dissonancia entre pessoas, gru-
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pos ou organiza¢des™. Os estudos sobre conflito dentro
dos grupos de trabalho foram iniciados em 1954 com o
intuito de investigar os conflitos emergidos durante pro-
cesso decisdrio™. A partir desse estudo, varios outros se
seguiram e nomenclaturas variadas foram utilizadas para
se referir aos tipos de conflito existentes. As pesquisas re-
centes utilizam os termos conflito de tarefa e conflito de
relacionamento para se referir a nomenclatura dos dois
diferentes tipos de conflito intragrupal*>19),

O conflito de tarefa ou conflito cognitivo decorre da
percepcdo de desacordo entre membros de um grupo
sobre o conteldo de suas decisGes, podendo envolver
diferengas entre ponto de vistas, ideias e opinides. Con-
flito de relacionamento ou conflito emocional decorre da
percepc¢ao de incompatibilidade interpessoal, envolvendo
tensdo, irritacdo e raiva entre os membros do grupo*®,

Considerando suas possiveis consequéncias para o
grupo, o conflito de tarefa pode ser considerado funcio-
nal, enquanto o conflito de relacionamento pode ser con-
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siderado disfuncional®®”. Isto se deve ao fato de o conflito
de relacionamento ser decorrente de disputas e diferen-
¢as individuais, o que gera sentimentos negativos nos en-
volvidos e resultados ruins de trabalho. De outro modo,
as discussGes decorrentes do conflito de tarefa parecem
gerar um enriquecimento das ideias sobre o assunto, a re-
sultados satisfatorios de trabalho, além de levar os envol-
vidos a perceberem que eles participam das decisdes™”.
No entanto, o conflito de tarefa, quando se apresenta em
altos niveis"® ou quando se transforma em conflito de re-
lacionamento™”, também pode ser disfuncional, reduzin-
do a satisfagdo e o comprometimento com o grupo. Ou-
tros estudos*®!® indicam altos niveis de correla¢do entre
conflito de relacionamento e conflito de tarefa. Assim, o
conflito de tarefa pode passar, em algumas condicdes, a
ser percebido como um conflito de relacionamento.

Estudo brasileiro® sobre interac3o e conflito entre ca-
tegorias profissionais em organizagdes hospitalares publi-
cas aponta que conflito intragrupal e poder estao estreita-
mente relacionados quando se consideram as relagGes de
trabalho entre os profissionais da area da satide dentro do
ambiente hospitalar. Além disso, existem indicios de que
estes dois fatores geram consequéncias negativas para os
relacionamentos interpessoais e o desempenho no traba-
Iho. No entanto, nao foi localizado na literatura revista pa-
ra este estudo, investigacGes que buscassem identificar se
conflito e bases de poder podem ser considerados fatores
estressantes para o trabalho da equipe de enfermagem, o
que justifica esta investigacdo.

METODO

Em relagdo ao delineamento, o presente estudo po-
de ser classificado como uma pesquisa correlacional, na
qual é possivel estabelecer relagdes entre as variaveis,
sem que haja intervengao do pesquisador na realidade, e
transversal, uma vez que as varidveis foram mensuradas
no mesmo momento.

Descri¢do da organizagdo

O Hospital no qual se desenvolveu esse estudo é uma
unidade hospitalar pertencente a uma Universidade Fe-
deral, que foi construida como unidade de ensino para
o curso de Medicina e foi inaugurada no ano de 1970.
Atualmente, é o Unico hospital publico de referéncia para
atendimentos de média e alta complexidade na regido on-
de estd inserido e é o maior hospital prestador de servico
pelo Sistema Unico de Saude de Minas Gerais.

Participantes

A amostra foi composta por profissionais de enferma-
gem, que trabalham nas fungGes de auxiliar e técnico de
enfermagem, com idade superior a 18 anos, sem restricdo
a género ou estado civil que, de modo voluntdrio, se dis-
puseram a responder os questionarios, mediante consen-
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timento livre e esclarecido. Tratou-se de uma amostra por
conveniéncia.

Instrumentos

Para avaliagdo dos constructos propostos nos objeti-
vos, foram utilizados um questiondrio com dados socio-
demograficos (sexo, idade, estado civil, escolaridade, faixa
salarial, tempo de servigo no hospital, jornada semanal de
trabalho, se possui outros empregos e area de trabalho no
hospital) e um conjunto composto por trés escalas: EET —
Escala de Estresse no Trabalho — versdo reduzida®, EBPS -
Escala de Bases de Poder do Supervisor® e ECI - Escala de
Conflitos Intragrupais®?, todas validadas no Brasil e com
indices de fidedignidade adequados.

Coleta de dados

Foram cumpridas todas as exigéncias éticas estabe-
lecidas pela Resolugdo N2 196, do Conselho Nacional de
Saude, para participacdo livre e esclarecida dos profissio-
nais que voluntariamente se dispuseram a participar do
estudo (Analise final N2 487/08 do Comité de Etica em
Pesquisa, Protocolo Registro CEP/UFU 155/08). Para estes,
foram esclarecidos os objetivos da pesquisa e entregue o
conjunto de instrumentos impressos. Foi-lhes solicitado
que os respondessem anonimamente e que os depositas-
sem em uma urna lacrada que sé foi aberta ao final da
coleta pela pesquisadora.

Andlise dos dados

A analise estatistica dos dados obtidos na coleta foi
realizada utilizando-se o pacote estatistico SPSS (Statisti-
cal Package for the Social Sciences) for Windows, versdo
15.0. As respostas foram submetidas a analises descritivas
(médias, modas, desvio-padrdo, medianas) e analise de
regressdo stepwise.

RESULTADOS

A grande maioria dos participantes foi do sexo femi-
nino (77,4%), com maior frequéncia de pessoas casadas
(42,7%). A idade média dos respondentes foi de 35 anos,
com uma distribuicdo ampla de idade (dp=11 anos). A
maioria dos participantes tinha escolaridade até o ensino
médio completo (52,4%), o que era esperado, uma vez
que se optou por investigar profissionais que exercessem
fungdo auxiliar ou técnica.

A média de tempo de atuagdo na instituicdo foi de
112,9 meses (aproximadamente 9 anos e 3 meses), com
uma grande amplitude (dp=109,56 meses). Houve maior
frequéncia de profissionais com cinco anos de casa (mo-
da estatistica).

A maioria dos participantes da pesquisa trabalha so-
mente nessa instituicdo (73,4%). Apesar de a maioria
receber saldrios de até R$700,00 (30,6%), existe uma
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grande amplitude na distribuicdo das faixas salariais, in-
clusive com ganhos superiores a R$1900,00 (15,3%). Para
os técnicos e auxiliares que sé atuam nessa instituicdo, a
média da carga hordaria semanal é de 38 horas, enquanto
que para aqueles que também desempenham atividades
em outras instituicdes a carga horaria semanal média é
de 74 horas.

Verificando o atendimento aos pressupostos da anali-
se de regressdo, examinaram-se as correlagdes de Pearson
entre as varidveis, com o intuito de identificar padrGes de
interagdo entre elas. CorrelagGes significativas com indice
moderado em relagdo a forga de correlagao foram encon-
tradas entre estresse e conflito de tarefa (r=0,54; p<0,01),
indicando que quanto maior foi a percepgdo do tipo de
conflito de tarefa, maior foi a percepgao de estresse ocu-
pacional, e entre conflito de tarefa e conflito de relaciona-
mento (r=0,72; p<0,01), indicando que quanto maior foi
a percepcdo de conflito de tarefa, maior a percepcdo de
conflito de relacionamento.

Analisando-se as demais correlagGes, indices conside-
rados baixos (r<0,50), mas significantes e positivos, foram
encontrados entre as varidveis: estresse e poder legiti-
mo (r=0,21; p<0,05), estresse e poder de pericia (r=0,18;
p<0,05), estresse e poder de coergdo (r=0,28; p<0,05),
estresse e poder de recompensa (r=0,19; p<0,05), estres-
se e conflito de relacionamento (r=0,49; p<0,01). Tais re-
sultados demonstram que quanto maior a percepc¢do de
estresse maior a percepg¢do de todas estas variaveis. O
mesmo tipo de relagdo foi observado entre poder legitimo
e poder de pericia (r=0,30; p<0,01) e entre poder legitimo
e poder de recompensa (r=0,36; p<0,01). A correlagdo en-

tre poder de pericia e poder de recompensa também foi
significante e positiva (r=0,39; p<0,01).

Meédias fatoriais foram calculadas para cada fator de cada
escala para caracterizar os niveis de estresse, de percepgao
de conflito intragrupal e de percepcdo de bases de poder
utilizadas pelo médico supervisor. Em relagdo ao estresse, os
resultados revelaram que 24% dos participantes podem ser
considerados ndo estressados, 34% um pouco estressados e
28% percebem-se com estresse em nivel médio, enquanto
12% percebem-se muito estressados. Apenas 2% relatam
sentir-se extremamente estressados (Tabela 1).

As médias fatoriais em rela¢do aos tipos de conflito in-
tragrupal (2,4 para conflitos de relacionamento e 2,5 para
conflitos de tarefa) indicam que os participantes perce-
bem que existe conflito dentro das equipes de trabalho e
que esses estdo numa gradagdo média (Tabela 1).

Ja em relagdo a percepgao de bases de poder, os resul-
tados indicaram que os auxiliares e técnicos de enferma-
gem da amostra percebem que os médicos de sua equipe
possuem o direito legitimo de prescrever-lhes comporta-
mentos porque perceberam a base de poder legitimo co-
mo a mais utilizada (média de 3,8). Em oposicdo, percebe-
ram que a base de poder de coergao foi a menos utilizada
pelos médicos de sua equipe de trabalho, indicando que
esses profissionais ndo percebem no médico a capacidade
de lhes aplicar punig¢Ges. A percepgao de todas as bases
de poder apresentaram desvio padrdo acima de 1, apon-
tando uma grande oscilagao na percepgao dos participan-
tes em relagdo a todos os tipos de poder utilizados pelo
médico no contato com esses profissionais (Tabela 1).

Tabela 1 - Pontos maximos e minimos, média e desvios padrdo das respostas as escalas de estresse, bases de poder e conflitos — Uber-

landia, MG - 2009

Variavel Minimo Maximo Média Ponto Médio da Escala DP
Bases de Poder do Médico

Recompensa 1 5 2,3 3,0 1,2
Coergao 1 5 2,0 3,0 1,3
Legitimo 1 5 3,8 3,0 1,1
Pericia 1 4.8 2,5 3,0 1,0
Conlflitos Intragrupais

Relacionamento 1 4 2,4 2,5 0,7
Tarefa 1 4 2,5 2,5 0,7
Estresse Ocupacional 1 4,6 2,4 3,0 1,0

A analise de regressdo stepwise foi utilizada para tes-
tar o modelo hipotético de que as percepgdes de conflitos
intragrupais e de exercicio de bases de poder pelo médico
predizem estresse em auxiliares e técnicos de enferma-
gem, verificando a dire¢do destas relacdes. Além das va-
ridveis antecedentes apontadas, foram incluidas as varia-
veis horas semanais de trabalho e idade.
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O melhor modelo identificado reteve conflito de tare-
fa, base de coergdo e idade e explicou 36% do estresse
ocupacional (F=23,98; p<0,001). Conflito de tarefa teve
0 maior peso de explicacdo (R?=0,28, F=48,28; p<0,001).
Base de coercdo explicou 5% (B=0,18, t=2,46; p<0,05;
R?=0,05) e idade explicou 3% (B=-0,18, t=-2,44; p<0,05;
R2=0,03) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Regressao stepwise de conflito, de poder e idade sobre estresse - Uberlandia, MG - 2009

Estresse Conflito tarefa  Poder de coer¢io  Idade B B Sr’
Conflito tarefa 0,54** e e s 0,75%* 0,53 0,28
Poder de coergdo 0,28** 0,09 e 0,14%** 0,18 0,04
Idade -0,19%* 0,05" -0,18*%* e -0,016%* -0,18 0,03
Média 2,4 2,5 2,0 35 anos
Desvio padrao 1,0 0,7 1,3 11 anos
Intercepto=0,73 R’=0,36%*
R’ajustado=0,35
R=0,60**

Os resultados ndo demonstraram as relagdes inversas
hipotetizadas. Com exce¢do de idade, todos os resultados
indicaram uma relagdo direta entre as varidveis antece-
dentes e a varidvel estresse. Esses resultados serdo discu-
tidos a seguir.

DISCUSSAO

A literatura aponta que um potencial estressor nas
atividades laborais seja a percepcdo de conflito intragru-
pal pelos integrantes do grupo. Problemas nas relagGes
interpessoais sdo uma das fontes de estresse com maior
peso®. Outro estudo® obteve resultados semelhantes,
sendo que o conflito intragrupal foi associado tanto ao
estresse quanto a baixa efetividade no desempenho do
grupo. Em pesquisas brasileiras, as relagGes interpessoais
conflitantes entre os membros da equipe de trabalho es-
tdo entre as principais fontes estressoras nos profissionais
de enfermagem®®)., Assim, os dados obtidos neste estudo
corroboram aos achados da literatura, ou seja, conflito in-
tragrupal tem poder preditivo sobre estresse ocupacional.

No entanto, ao contrdrio do que a literatura apon-
tal**1® a relacdo entre a percepcdo de conflito de relacio-
namento e estresse ndo foi encontrada no presente estu-
do. Para os participantes desta pesquisa, apenas conflito
de tarefa revelou participagdo na explicagdo do estresse,
contrariando o carater construtivo, defendido pela litera-
tura, deste tipo de conflito™®. Esta aparente contradic3o,
em que conflito de tarefa, em oposicdo ao conflito de re-
lacionamento, tem relagdo com o estresse, pode ser expli-
cada pela intensidade do conflito de tarefa*®, que quando
muito intenso, produz efeitos negativos semelhantes ao
conflito de relacionamento, podendo gerar sobrecarga
cognitiva e sofrimento entre os membros do grupo. Por
outro lado, o conflito de tarefa pode se transformar em
conflito de relacionamento®’). Outros estudos?%!® che-
garam a identificar alta correlagdo entre ambos, o que
revela pouca discriminagdo entre os conceitos. Assim, o
individuo perceberia a existéncia de conflito intragrupal,
ndo discriminando seu tipo. Esta poderia ser uma explica-
¢do para os achados deste estudo, uma vez que se obteve
uma alta correlagdo entre os dois tipos de conflito (a =
0,72, p<0,01).
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Outro resultado importante encontrado foi a relagao
inversa entre idade dos trabalhadores e niveis de estres-
se, tendo aquela poder preditivo sobre este. Na literatura
pesquisada, um estudo® realizado entre profissionais da
enfermagem obteve os mesmos resultados, identificando
que profissionais mais jovens sentiam maior nivel de es-
tresse no trabalho. Os autores ndo apresentam explica¢do
para os resultados obtidos. No entanto, pela prépria lite-
ratura pesquisada, faz-se uma sugestdo de explicacdo, que
deve ser investigada em futuros estudos. Uma situacgao,
para ser percebida como estressora, depende da avalia-
¢do cognitiva e da capacidade de enfrentamento do indi-
viduo™. Assim, acredita-se que possa haver alguma rela-
¢do entre maturidade e melhores esforgos e estratégias
de enfrentamento e, portanto, menos niveis de estresse.
Esta é uma hipdtese explicativa porque este estudo nao
investigou estratégias de enfrentamento, mas uma possi-
bilidade que deve ser investigada em futuras pesquisas.

Em relagdo as bases de poder exercidas pelo médico
e sua relagdo com o estresse de técnicos e auxiliares de
enfermagem, o poder de coer¢do apresentou capacidade
de predicdo significativa de estresse entre os profissio-
nais pesquisados. Os resultados do estudo aqui relatados
corroboram achados da literatura pesquisada, apesar de
ter-se localizado pequeno nimero de estudos que se vol-
taram para a investigacdo da relacdo entre essas duas va-
ridveis. Num estudo sobre estresse em enfermeiros®??, foi
identificada uma relacdo direta entre poder de coergdo,
estresse e intencdo de turnover. Foi apontado também
que os poderes do tipo recompensa e pericia tém relacdo
inversa com o estresse no trabalho. Esta relagdo nao foi
encontrada neste estudo, no qual somente o poder de
coergdo apresentou capacidade de predicdo significativa
para estresse, dentre os participantes.

Outro fator identificado no presente estudo e que me-
rece atengdo € a maior percepcao, por parte dos técnicos e
auxiliares participantes, de exercicio do poder legitimo por
parte dos médicos. Estudo com profissionais em organiza-
¢Oes hospitalares publicas revela que o médico possui um
tipo de conhecimento especifico que lhe garante legitimida-
de de exercer controle”. Entretanto, como os autores ndo
investigaram especificamente bases de poder, atribuem ao
conhecimento a denominacdo de legitimidade. Definem o
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dominio do conhecimento como poder de pericia e poder
legitimo como aquele decorrente da ocupagdo de cargo ou
funcdo existentes na estrutura da organiza¢do”. Em de-
corréncia da definigdo, os autores” referem-se a poder de
pericia e ndo legitimo. Mas, apontam que o dominio do co-
nhecimento amplia-se a tal ponto no ambiente hospitalar
que chega a se configurar como um poder formal na estru-
tura, equivalente ao que foi originalmente denominado de
poder legitimo”. Neste sentido, os resultados deste estudo
corroboram o apontamento da literatura porque revelou
que a base de poder percebida pelos participantes como
a mais utilizada pelo médico foi aquela decorrente de sua
legitima posicdo na organizagao.

A literatura aponta que ainda ha divergéncias em rela-
¢d0 as possiveis causas do estresse ocupacional®. Ainda
assim, acredita-se que o presente estudo trouxe algumas
contribuicGes para o conhecimento sobre estresse ocupa-
cional de profissionais de enfermagem.

CONCLUSAO

O modelo hipotético proposto, que envolvia percep-
¢do de conflito intragrupal e de bases de poder do médi-
co como preditores de estresse ocupacional em técnicos
e auxiliares de enfermagem, foi parcialmente confirmado
pelos resultados encontrados, com excec¢do da relagdo in-
versa proposta.

Em conformidade com a literatura cientifica pesquisa-
da, encontrou-se que, para essa amostra, a percepgao de
conflito intragrupal é um preditor de estresse ocupacional
para técnicos e auxiliares de enfermagem. No entanto, ao
contrario do que foi hipotetizado, identificou-se apenas a
participacdo de conflito de tarefa como antecedente de
estresse, sendo que o conflito de relacionamento ndo teve
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