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RESUMO

Estudos indicam que as vivéncias relacionadas ao trabalho constituem um elemento de promocéo da
salde ou de adoecimento fisico e mental. RepercussGes adversas tém sido especialmente
evidenciadas em profissionais da area da saude, 0s quais possuem uma grande variedade de eventos
estressores em seu contexto de atuacdo e podem desenvolver enfermidades fisicas e/ou psiquicas.
Ademais, a literatura aponta que dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores desse setor incidem na
qualidade do atendimento prestado a populacdo. Diante disso, realizou-se uma pesquisa com 0
objetivo de descrever, analisar e compreender o processo de resiliéncia entre profissionais de salde
de diferentes categorias profissionais, que atuam em uma instituicdo de ensino superior. Participaram
da primeira etapa da investigacdo, 92 profissionais das seguintes categorias: arteterapeuta (n = 1);
auxiliar de enfermagem (n = 1); cirurgido dentista (n = 1); fisioterapeuta (n = 1); fonoaudi6logos (n
= 2); psicologos (n = 3); farmacéuticos (n = 4); nutricionistas (n = 4); biomédicos (n = 5); médicos
(n =5); assistentes sociais (n = 7); técnicos de laboratorio (n = 9); enfermeiros (n = 24) e técnicos de
enfermagem (n = 25). Para coleta de dados, empreendeu-se um survey disponibilizado na internet,
composto pelos seguintes instrumentos: Questionario Sociodemografico e Ocupacional, Job Stress
Scale e Inventario de Resiliéncia. Os dados obtidos foram submetidos & analise estatistica descritiva
e inferencial. Na segunda etapa da pesquisa, foram realizados dois grupos focais, cada um com trés
profissionais de enfermagem. Os relatos obtidos foram submetidos a analise de contetdo tematica.
A caracterizacdo sociodemografica da amostra revelou que 82,2% dos participantes eram do sexo
feminino, 31,5% tinham entre 41 e 50 anos de idade e 67,4% trabalhavam no Hospital Universitario.
Verificou-se que 62,9% dos profissionais do hospital possuiam outro vinculo de trabalho (p=0,003).
Quanto a carga horaria semanal, 64,5% dos participantes do ambiente hospitalar e 36,7% dos demais
profissionais superavam 40h (p= <0,001). Os principais fatores de risco identificados na atuagdo em
salde foram: trabalhar em jornada de plantéo e ter mais de um vinculo empregaticio. Os técnicos de
enfermagem constituiram a categoria mais vulneravel ao adoecimento: 66,7% comunicaram efeitos
negativos do estresse ocupacional. Suporte social foi identificado como principal fator de protecdo.
Os dados provenientes da Job Stress Scale indicaram que 59,3% da amostra apresentava menor risco
de adoecimento e possuia maior controle sobre o seu trabalho. Esses resultados convergem com os
dados encontrados por meio do Inventario de Resiliéncia, em que mais de 50% dos participantes
apresentaram escores de maior resiliéncia em todos os fatores. Os relatos reunidos durante 0s grupos
focais foram analisados de acordo com trés categorias gerais: caracteristicas do trabalho, trabalho e
saude e relacionamento interpessoal. Evidenciaram-se consequéncias da atuacdo profissional para a
salde desses participantes, bem como estratégias adotadas para lidar com os desafios impostos pela
atividade laboral. Recomendam-se pesquisas destinadas a avaliacdo da eficacia de intervencdes que
visem o fortalecimento e o desenvolvimento de indicadores de resiliéncia para minimizar o estresse
ocupacional na area.

Palavras-chave: fatores de risco, fatores de protecao, resiliéncia, estresse ocupacional, profissional

de salde.
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ABSTRACT

Studies indicate that work-related experiences are an element of health promotion or mental and
physical illness. Adverse effects have been particularly evident in the area of health professionals,
which have a wide variety of stressful events in their context of action and may develop physical
and/or mental illnesses. Furthermore, the literature indicates that difficulties faced by workers in this
sector focus on quality of care provided to the population. Therefore, we carried out a study in order
to describe, analyze and understand the process of resilience among health professionals of different
professions, who work at an institution of higher education. Participated in the first stage of the
investigation, 92 professionals from the following categories: art therapist (n = 1); nursing assistant
(n=1); dentist (n = 1); physiotherapist (n = 1); students (n = 2); psychologists (n = 3); pharmaceuticals
(n = 4); nutritionists (n = 4); biomedical (n = 5); physicians (n = 5); social workers (n = 7); laboratory
technicians (n = 9); nurses (n = 24) and nursing staff (n = 25). For data collection, undertook a survey
available on the internet, consisting of the following instruments: Sociodemographic Questionnaire
and Occupational, Job Stress Scale and Resilience Inventory. The data were submitted to descriptive
and inferential statistical analysis. In the second stage of the research, two focus groups, each with
three nurses were conducted. The reports were submitted to thematic content analysis. The
sociodemographic characteristics of the sample revealed that 82.2 % of participants were female,
31.5 % were between 41 and 50 years of age and 67.4 % worked in the University Hospital. It was
found that 62.9 % of hospital staff had another job contract (p = 0.003). As for the weekly workload,
64.5 % of the participants of the hospital and 36.7 % of other professionals exceeded 40h (p = <
0.001). The main risk factors identified in the performance of health were working on call day and
have more than one job. The nursing staff were the most vulnerable category to illness: 66.7 %
reported negative effects of occupational stress. Social support has been identified as a major
protective factor. Data from the Job Stress Scale indicated that 59.3 % of the sample had less risk of
iliness and had greater control over their work. These results converge with the data found by the
Resilience Inventory, in which more than 50 % of the participants had scores greater resilience in all
factors. The reports gathered during the focus groups were analyzed according to three broad
categories: job characteristics, work and health, and interpersonal relationships. Became evident
consequences of professional experience to the health of these participants, as well as strategies
adopted to deal with the challenges posed by work activity. Recommend research be aimed at
evaluating the effectiveness of interventions aimed at strengthening and developing resilience
indicators to minimize occupational stress in the area.

Keywords: risk factors, protective factors, resilience, occupational stress, the health professional.
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INTRODUCAO

O mundo moderno proporcionou diversas mudangas em todos os ambitos da sociedade,
principalmente no que se refere ao mundo do trabalho e ao cotidiano dos profissionais, exigindo cada
vez mais desses trabalhadores, tornando-os cada vez mais envolvidos com as exigéncias, demandas
e rotinas inerentes ao ambiente laboral. A dificuldade em conciliar as atividades profissionais e a
vida familiar/pessoal pode acarretar ao trabalhador desgaste fisico e mental, resultando no
adoecimento (Bakker, Rodriguez-Mufioz, & Derks, 2012; Carvalho & Malgris, 2007; Dejours, 2004;
Lancman, 2008; Oliveira & Vasconcelos, 2005; Peters & Brown, 2009; Pochmann, 2010; Quillerou-
Grivot, 2012; Silva, Loureiro, & Peres, 2008; Torres, Chagas, Moreira, Barreto, & Rodrigues, 2011).

A relacdo impositiva existente entre o processo de trabalho e a salde pode levar os
trabalhadores a travarem uma constante e desigual luta para tentar controlar os resultados negativos
que a exposicao aos riscos ocupacionais produz em sua saude (Borsoi, 2007; Dejours, 2007; Shepard,
2013). Tal embate tem se traduzido no crescente nimero de profissionais que, diariamente, sao
afastados de suas atividades laborais em decorréncia do processo de adoecimento, acarretando
prejuizos ao sujeito, a sua familia, a sociedade, as empresas e ao Estado (Plaiser et al., 2010; Torres
etal., 2011).

O impacto causado pelo adoecimento no trabalho é uma antiga preocupacéo de boa parte da
populacdo, que sempre questionou e reivindicou o direito ao trabalho digno e saudavel. A
mobilizacdo popular permitiu a discussdo do tema e, posteriormente, a inser¢do da salde do
trabalhador na Constituicio Federal de 1988, atribuindo ao Sistema Unico de Salde (SUS) a
responsabilidade de desenvolver a¢Bes para promocao, prevencdo, assisténcia e reabilitacdo da salde
do trabalhador (Brasil, 1988, 1990, 2002; Hoefel, Dias, & Silva, 2005; Mendes & Dias, 1991).

O adoecimento é uma realidade que se faz presente em todas as categorias profissionais,
contudo, algumas profissbes merecem uma atencdo especial devido a prevaléncia de agentes
estressores em seu contexto de trabalho. Dentre esses trabalhadores, encontram-se os profissionais
de saude (Borges, Argolo, Pereira, Machado, & Silva, 2002; Gilbert & Cury, 2009; Lourenc&o,
Moscardi, & Soler, 2010; Ribeiro, Mattos, Antonelli, Canéo, & Junior 2011).

A atuagdo na area da saude envolve particularidades (contato direto com a dor, sobrecarga
de trabalho, plant6es, etc.) que constituem fontes permanentes de estresse que podem agravar a salde
do profissionais. O impacto causado pelos agentes estressores repercute gradativamente em varios
segmentos, tendo inicio no trabalhador e atingindo até a populacdo por ele assistida, que é
prejudicada por ndo receber um atendimento humanizado decorrente do comprometimento fisico e
mental desses profissionais (Nogueira-Martins, 2007; Santos, Cunha, Robazzi, Silva, & Terra, 2010).
Outro ponto afetado é o funcionamento das instituices de salde que precisam lidar com as

constantes auséncias e afastamentos dos trabalhadores do seu local de trabalho (Guido, Linch,
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Pitthan, & Umann, 2011; Lipscomb, Burgel, McGill, & Blanc, 1994; Stahl, Toomingas, Aborg,
Ekberg, & Kjellberg, 2013).

Nesse contexto, a Psicologia da Saude tem contribuido para a satde ocupacional, por meio
da sua efetiva participacdo no campo da satde publica que surge a partir da inser¢do dos saberes
psicologicos no campo da medicina assistencial, que no principio focou, principalmente, na satde do
trabalhador e na satde materno-infantil, sendo essas, provavelmente, as &reas que possibilitaram a
insercdo da Psicologia no ambito da salde publica (Menegon & Coélho, 2010; Spink & Mattos,
2010).

A aproximacao entre o campo da Salde do Trabalhador e a Psicologia da Saude se deu por
meio do desenvolvimento de pesquisas sobre a salide e o trabalho e através da atuacdo dos psicélogos
nos servicos de salde publica. Essa dupla insercdo forneceu a Psicologia dois eixos tematicos
importantes: o planejamento em saude e o desenvolvimento de pesquisa sobre 0s processos de
trabalho. Tais eixos visam compreender e explicar o sofrimento, as doencas, 0s acidentes
relacionados ao trabalho, bem como, e as estratégias utilizadas pelos trabalhadores para lidar com os
riscos inerentes a execucédo do trabalho (Sato, Lacaz, & Bernado, 2006).

Além das contribuicdes apresentadas, a Psicologia da Salde tem desempenhado um
importante papel para o desenvolvimento das a¢fes de promogao e manutencdo da salde, prevengao
e tratamento da doenca e disfuncdes relacionadas, além de contribuir para a melhoria dos servigos
de assisténcia e na construcdo e efetivacdo das politicas publicas de salde (Aragaki, Spink, &
Bernardes, 2012; Calatayud, 2012; Gorayeb, 2010; Menegon & Coélho, 2010; Ogden, 2004; Spink
& Mattos, 2010; Taylor, 1990).

No que tange a problematica, a resiliéncia proporciona a identificacdo dos fatores que
auxiliam as pessoas a manterem a salde e o bem estar psicolégico mesmo em um ambiente
estressante, dindmico e desafiante. Assim, o processo de resiliéncia contribui para a saide mental e
qualidade de vida, se relacionando diretamente com os conceitos de prevencdo e promocdo em saude,
gue sdo temas fundamentais no ambito da salde do trabalhador. O estudo do processo de resiliéncia
permite a énfase nos aspectos positivos que estdo envolvidos no processo de desenvolvimento
humano, retira o foco das doengas e dos transtornos, possibilitando o estudo dos aspectos saudaveis
e positivos do individuo, que sdo fundamentais para uma existéncia saudavel (Campbell-Sills, Cohan,
& Stein, 2006; Quiceno & Vinaccia, 2011; Sexton, Byrd, & Kluge, 2010; Silva, Lunardi, Lunardi
Filho, & Tavares, 2005). No Brasil, os estudos que relacionam o processo de resiliéncia e a satide do
trabalhador tém sido insuficientes, principalmente, entre os profissionais da &rea da salde.

Diante das questdes aqui apresentadas, destaca-se a necessidade de compreender o processo
de saude-doenca dos profissionais, principalmente, buscando a identificacdo das fontes de estresse e
as causas do desgaste vivenciado por eles, a fim de que sejam desenvolvidas a¢bes de prevencao de
doencas e promocgdo da saude, diminuindo o impacto dos desencadeadores do adoecimento e

melhorando a qualidade de vida dos profissionais (Brasil, 2008).
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Nesse sentido, alguns esfor¢os tém sido feitos com intuito de amenizar e evitar o
adoecimento do trabalhador. A Universidade Federal de Goids, por exemplo, através do servigo
social da Prd-Reitoria de Assuntos da Comunidade Universitaria (PROCOM) iniciou em 1988, o
acolhimento e o acompanhamento dos servidores adoecidos, principalmente, 0s que apresentavam
problemas decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas. A partir de entdo, foi constituida
uma equipe de satude mental que buscava acolher as demandas dos servidores e, posteriormente, dos
alunos em situacdo de vulnerabilidade. Com o aumento do nimero de pessoas assistidas e com o
desenvolvimento das a¢cdes em salde mental, houve um fortalecimento da equipe com a contratacao
de mais profissionais e, em abril de 2003, foi criado o Programa Saudavelmente, que desenvolve
acOes de assisténcia, prevengdo e promocdo da salde a toda comunidade universitaria (Almeida,
Coelho, Becker, & Sousa, 2008; Ramos, 2012).

O interesse por esse tema de pesquisa foi sendo construido paralelamente a vida profissional
da pesquisadora que, em 2008, passou a fazer parte do quadro de técnicos administrativos da
Universidade Federal de Goias, sendo lotada no Programa Saudavelmente. A partir do contato com
0s usuarios do servico, a pesquisadora pode constatar que, dentre os servidores que procuravam a
assisténcia, havia uma quantidade significativa de profissionais de salde que estavam gravemente
adoecidos, sendo possivel perceber a importancia do trabalho na vida dessas pessoas, uma vez que
ele era citado ora como causa do adoecimento, ora como um importante recurso para o enfrentamento
da patologia. As inquietagdes originadas do cuidado dos referidos profissionais mobilizaram os

seguintes questionamentos:

a. Como se manifesta a vulnerabilidade dos profissionais de satde?
b. Quais as fontes de estresse presentes no trabalho desses profissionais?
C. Como a atuacdo dos profissionais de salde estd relacionada com o estresse

ocupacional?

d. Quais os fatores de protecdo e de risco que podem ser identificados na rotina de
trabalho desses profissionais?

e. Quais os fatores que contribuem para o processo de resiliéncia desses profissionais?

Assim, esta pesquisa de mestrado tem como objetivo geral descrever, analisar e compreender
0 processo de resiliéncia entre profissionais de diferentes categorias que atuam em salde,
identificando a relagéo entre o estresse ocupacional e os fatores de risco e de prote¢do presentes na
rotina dessa categoria.

A presente dissertagdo é disposta em quatro capitulos, que serdo descritos a seguir. No
primeiro capitulo, far-se-4 uma breve discussdo sobre a importancia do trabalho para a construcéo
do sujeito e da sociedade abordando a repercussao deste na sadde do trabalhador. Em seguida, €
tracado um breve panorama das politicas publicas de satde do trabalhador, finalizando com a
discussdo sobre o adoecimento dos profissionais de salde e o impacto desse para 0 sujeito e

sociedade.
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No segundo capitulo, serd abordado o conceito de resiliéncia, com a apresentacdo de um
breve historico da criacdo desse construto e de como ele tem sido utilizado em algumas areas do
conhecimento. Nesse capitulo, também serd proposta uma contextualizacdo dos estudos sobre
resiliéncia, complementada por pesquisas realizadas com profissionais de saude e, por fim, far-se-4
uma discusséo sucinta acerca dos instrumentos compilados na literatura especializada para avaliacdo
de resiliéncia.

O terceiro capitulo aborda o método adotado neste estudo, descrevendo 0s objetivos e
procedimentos de coleta e de analise dos dados. E, por fim, no quarto capitulo, serdo apresentados
0s resultados, realizando-se a discussdo dos mesmos. Dando continuidade ao capitulo, serdo expostas

as consideracdes finais e apontadas sugestdes para pesquisas posteriores.
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CAPITULO 1 - TRABALHO EM SAUDE: RETRACANDO DESAFIOS DA

ATUAGAO PROFISSIONAL

Este primeiro capitulo propde uma breve discussdo sobre a importéncia e repercussao do
trabalho na vida do trabalhador, destacando o seu papel como determinante de salde. Seré abordado
0 adoecimento dos profissionais, principalmente, aquele decorrente do estresse ocupacional. Este
capitulo traz, também, um breve panorama das politicas publicas de satde do trabalhador, finalizando

com a discussdo acerca do adoecimento e sua repercussdo na vida dos profissionais de salde.

1.1 Atuacdo em saude: relacdes de trabalho e adoecimento

Desde os primordios da humanidade, o trabalho constitui a principal forma de organizagdo
das sociedades e de construgdo do sujeito. Caracteriza-se por ser uma atividade especifica do ser
humano, necesséria para sua sobrevivéncia e vida em comunidade. As primeiras atividades laborais
estavam vinculadas a vida privada e familiar, resumindo-se em produzir o essencial para a
sobrevivéncia, principalmente, por meio da agricultura doméstica. Com o crescimento e o
desenvolvimento das sociedades, o trabalho migrou do ambiente privado e familiar para o contexto
comunitario, ampliando o seu impacto social (Arendt, 2007).

O trabalho é uma atividade social, onde os sujeitos ndo trabalham so para si, mas para e pelos
outros — a exemplo dos chefes, colegas, familia (Dejours, 2007). Por meio do trabalho, o individuo
estabelece relagdes, passando a ser reconhecido dentro e fora do ambiente ocupacional. Assim, o
trabalho deixa de ser apenas uma fonte de renda e assume um importante papel na construgéo e
manutencdo dos relacionamentos sociais, realizacfes pessoais e fonte de identidade dos individuos,
reafirmando o papel social que o trabalho possui (Dejours, 2012; Mendes, 2011; Ribeiro, A. et al.,
2011; Santos, Pereira, & Carlotto, 2010). O status social adquirido através do trabalho, possibilita a
construcgdo da identidade profissional e social do sujeito, ampliando significativamente a articulagéo
entre o individuo, o social e o cultural (Dejours, 2007; Lancman, 2008; Mendes & Tamayo, 2001).

Os estados afetivos estdo fortemente ligados as atividades laborais e podem desencadear
sentimentos positivos ou negativos que repercutirdo na vida do profissional. Os afetos positivos
correspondem aos sentimentos agradaveis que se revelam através do reconhecimento e do prazer no
trabalho, proporcionando ao trabalhador a oportunidade de criar e recriar a maneira de executar e
vivenciar o trabalho realizado. O prazer constitui um dos principais motivadores para 0S
trabalhadores continuarem produzindo de forma criativa. Ele amplia a importancia do trabalho na
vida do sujeito e oportuniza a construgdo do ser psicologico e social, reforcando o sentimento de

realizagcdo do individuo (Borges et al., 2002; Dejours, 2012). Quanto mais atraido, envolvido pelo
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contetido e forma de execugdo do trabalho, maior a probabilidade do uso dos recursos internos para
a execucao do mesmo (Arendt, 2007).

As situacBes e 0 contexto de trabalho interferem na estrutura emocional do trabalhador e
podem desencadear perturbacfes psicossomaticas e psiquicas quando as situacfes que geram
sofrimento se sobrepdem a capacidade do individuo em lidar com elas (Dejours, 1992; Mendoncga &
Mendes, 2005). O sofrimento resulta do conflito entre a organizagao do trabalho e o psiquico, o qual
pode desencadear experiéncias negativas no contexto laboral, tais como adoecimento, exploracéo
humana e alienacdo do sujeito. Tal realidade pode, também, mobilizar o trabalhador a buscar
estratégias de defesa para suportar o sofrimento gerado ao longo do tempo. Essas defesas podem ser
individuais ou coletivas e permitem ao trabalhador diminuir os riscos inerentes as atividades,
visando, primeiramente, proteger a salde mental, além de proporcionar a ressignificacdo do contexto
de atuagdo (Dejours, 1992, 2012; Mendes, 2011; Valle, 2005).

Contudo, quando as defesas utilizadas pelo trabalhador ndo sdo eficazes para diminuir o
sofrimento gerado, ocorre um desequilibrio, que passa a expressar-se por meio de disturbios diversos,
como: enfermidade, mal-estar difuso, etc. (Sato et al., 2006). O adoecimento dos trabalhadores é
resultado de um processo de desgaste causado pela interacdo de maltiplos fatores que se estendem
do ambiente de trabalho e repercutem na vida familiar, social e pessoal, trazendo graves
consequéncias para os profissionais (Ferreira, 2011; Santos, A., 2009; Silva, 2007). O processo que
envolve o adoecimento rompe as barreiras do local de trabalho e da casa do trabalhador e passa a
atingir as unidades de saude, tribunais e a propria comunidade (Torres et al., 2011).

Varios fatores podem influenciar a saide dos profissionais, sendo que a literatura recente
vem destacando a importancia do estresse, fruto da quantidade de tensdes presentes no cotidiano de
trabalho (Camelo & Angerami, 2007).

1.1.1 Estresse ocupacional: especificidades do contexto de trabalho

As primeiras citacfes do vocabulo estresse datam do século XIV, nesse periodo, o termo
significava aflicdo e adversidade (Lima, 2004). Durante o século XVII, o termo ficou mais popular
ao ser utilizado em inglés para designar opressao, desconforto e adversidade (Lazarus & Folkman,
1984; Lima, 2004; Rodrigues, F., 2011).

Estresse caracteriza-se por um estado de tensdo patogénico que causa uma ruptura no
equilibrio interno do organismo. O desequilibrio ocorre quando a pessoa necessita responder a
alguma demanda que ultrapassa sua capacidade adaptativa. Em 1932, Cannon desenvolveu um dos
primeiros modelos do estresse, denominado modelo de Luta e Fuga, no qual sugere que as ameacas
externas provocam alteracdes fisiologicas que possibilitam ao individuo fugir ou lutar contra as
fontes de estresse. Nesse concepcao, o estresse é definido como uma resposta a agentes estressores
externos (Ogden, 2004).
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O endocrinologista Hans Selye, em 1956, propds o modelo da Sindrome Geral de Adaptacdo
que aborda o estresse a partir de trés fases distintas: alarme, resisténcia e exaustdo. Na fase inicial,
ocorre aumento da atividade do organismo imediatamente apds a exposi¢do ao evento estressor.
Durante a fase seguinte, estratégias de enfrentamento sdo adotadas na tentativa de inverter os efeitos
da fase de alarme preliminarmente experienciada. Por fim, desencadeia-se a fase de exaustdo que
deriva da exposicao recorrente do sujeito ao agente estressor (Ogden, 2004; Sztejfman, 2010)

O modelo Sociocognitivo ou Transacional de estresse foi desenvolvido por Lazarus e
Folkman na década de 1980. Nele, a énfase é dada a continua interacdo entre a pessoa € 0 meio
ambiente e o estresse resulta da relacdo entre organismo e ambiente. O modelo descreve duas fases
de avaliacdo cognitiva. Na avaliacdo primaria, o individuo avalia os estressores e essa avaliacdo pode
revelar que sdo irrelevantes; benignos ou nocivos. Ja na avaliacdo secundaria, a pessoa pondera 0s
prés e contras das diferentes estratégias utilizadas para lidar com os estressotres (Benight, 2012;
Griffin & Claker, 2011; Lazarus & Folkman, 1984; Ogden, 2004; Savoia,1999).

O estresse pode ser entendido como resultante do contato com um estimulo que supera as
possibilidades de resposta e pode provocar consequéncias cognitivas e somaticas no sujeito. Também
pode ser compreendido como uma situagdo que causa desconforto ao individuo e que, normalmente,
ocorre diante da necessidade de se adaptar a mudan¢a (Guido et al., 2011). Nomeiam-se como
‘distress’, as consequéncias negativas acarretadas por experi€ncias emocionais desagradaveis e
patoldgicas que podem desencadear uma série de comportamentos desadaptativos e doencas. Em
contrapartida, aquelas situagfes que propiciam consequéncias positivas representam uma
manifestacdo saudavel ao estresse. Elas possibilitam uma condi¢cdo motivadora, de vitalidade e de
criatividade denominada ‘eustress’ por alguns autores (Decat, Laros, & Araujo, 2010; Ogden, 2004).

O estresse pode estar presente em todas as esferas da vida do sujeito, afetando-o de diferentes
maneiras. Quando a fonte de estresse estd no ambiente de trabalho, ele ¢ denominado estresse
ocupacional (Murta & Troccoli, 2004). Estresse no trabalho ndo é um evento (nico ou um estado
psicolégico especifico, mas abrange um processo geral no qual os individuos buscam responder e
gerenciar as demandas a que estdo expostos ao longo do tempo (Griffin & Claker, 2011). Em geral,
contribui para o surgimento e/ou manutencdo de uma variedade de problemas psicologicos,
comportamentais e biol6gicos. De acordo com a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), problemas
de saude mental e transtornos relacionados ao estresse constituem as principais causas de morte
prematura na Europa (Oginska-Bulik, 2006). No Reino Unido, o estresse é o fator que mais contribui
para auséncia dos profissionais no trabalho. A exposi¢do continua ao estresse produz um efeito
nocivo para 0 sujeito, sendo um dos principais desencadeadores de problemas fisicos,
psicossomaticos e psicossociais relacionados ao trabalho (International Labour Organization, 2012).

Uma vasta literatura se dedica a descrever os efeitos diretos e/ou indiretos do estresse no

trabalho, ressaltando o seu impacto para tanto para a satde fisica e mental do trabalhador, como suas
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influéncias negativas no plano financeiro e econémico (Kelloway & Day 2005; Ribeiro, Martins,
Marziale, & Robazzi, 2012; Suehiro, Santos, Hamoto, & Cardoso, 2008).

No ambiente laboral, a exposi¢do aos estressores costuma acontecer gradualmente, em doses
cotidianas, e ndo de forma abrupta como em outros contextos (Alves, 2004). E fruto da relago
existente entre perda da qualidade de vida e da presenca de condicdes prejudiciais, como tensao,
relacionamento dificil com a chefia e colegas, situagdes de risco, altas demandas, carga horéria, baixo
controle (autonomia), falta de apoio social e de reconhecimento e mas condicBes de trabalho. O
estresse ocupacional resulta das demandas existentes no contexto de trabalho, cujo enfrentamento
inadequado pode levar a resultados negativos na atuacdo. Tal estresse pode contribuir para o
desenvolvimento de doengas somaticas, transtornos mentais e exaustdo (Bezerra, Minayo, &
Constantino, 2013; Camelo & Angerami, 2007; Garcia & Calvo, 2011; Miguel & Noronha, 2009;
Niguerito, 2009; Noronha & Fernandes, 2008; Oginska-Bulik, 2006; Rincén & Guarino, 2008;
Rosen, Gimotty, Shea, & Bellini, 2006; Santos, F. et al., 2010; Shaw, Brown, & Dunn, 2013; Tamayo
& Trdcceoli, 2002).

As fontes de estresse devem ser avaliadas e medidas em diferentes contextos, como o local
de trabalho (inclui todas as demandas e restricGes organizacionais, sociais e baixo controle), ambiente
familiar, fatores socioecondmicos, estabilidade econémica e oportunidade de emprego (Karasek,
Collins, Clays, Bortkiewicz, & Ferrario, 2010).

Dentre os diversos modelos tedricos desenvolvidos para possibilitar a compreensédo do
estresse laboral e suas consequéncias, dois deles merecem destaque dado o significativo nimero de
pesquisas que os utilizam. Sao eles: 0 modelo Demanda-Controle, desenvolvido por Robert Karasek,
na década de 1970, e o modelo Desequilibrio Esforco-Recompensa, desenvolvido por Siegrist, na
década de 1990 (Alves, 2004; Karasek, 1979; Siegrist, 1996).

No modelo Demanda-Controle, o estresse ocupacional resulta da interacdo entre excessivas
demandas psicoldgicas, 0 menor controle no processo de trabalho e menor apoio social recebido de
colaboradores e liderangas (Alves et al., 2004; Karasek, 1979; Urbaneto et al., 2011). As demandas
psicolégicas envolvem as exigéncias psicoldgicas que o trabalhador enfrenta para realizar o seu
trabalho, abrange o ritmo do trabalho, o quanto ele é excessivo e dificil de ser realizado. Além disso,
considera a quantidade de conflitos presentes nas relagdes de trabalho, limite de tempo, nivel de
concentracdo, interrupcéo das tarefas e a dependéncia de tarefas que precisam ser desenvolvidas por
outros trabalhadores (Karasek, 1979; Greco, Magnago, Prochnow, Beck, & Tavares, 2011).

O controle é uma varidvel importante para a ser conhecida quando se pretende compreender
a percepgdo do trabalhador em relacdo a sua atividade laboral (Karasek, 1979; Ribeiro, A., 2011;
Stansfeld, 2002). Ele pode ser definido como a amplitude ou margem de decisdo que o trabalhador
possui em sua atuacao e esta relacionado a autonomia para tomar decisdes, incluindo-se o ritmo em
que as tarefas serdo executadas. O controle abrange a possibilidade de ser criativo, 0 uso e o

aprimoramento das habilidades profissionais, bem como a aquisi¢do de novos conhecimentos (Alves,
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2004; Alves et al., 2004; Karasek, 1979; Urbaneto et al., 2011; Stansfeld, 2002). O controle surge a
partir de trés requisitos: familiaridade com a tarefa, possibilidade de interferir no planejamento das
acoes e avaliacdo do limites para suportar as demandas do trabalho (Ribeiro, A. et al., 2011). Os
trabalhadores que tém baixo controle e altas demandas psicoldgicas estdo mais vulneraveis a sofrer
elevados niveis de estresse ocupacional, 0 que aumenta consequentemente o risco de desenvolver
doencas fisicas e mentais. 1sso ocorre pela impossibilidade de mediar, através do gerenciamento do
tempo e/ou aprendizado de novas habilidades, o estresse causado pelas altas demandas (Kuper &
Marmot, 2003). Em suma, a intera¢do entre demanda e controle indica em que tipo de trabalho a
pessoa esta inserida e como ele repercute em sua salde fisica e psicologica (Alves, 2004; Alves et
al., 2004).

Mais adiante, a Figura 1 esquematiza o modelo Demanda-Controle, destacando-se quatro

condigoes bésicas:

1. Trabalho de baixo desgaste: ocorre quando o controle é alto e as demandas psicoldgicas sao
baixas. Constitui um estado altamente desejavel, ideal, uma vez que proporciona uma

situacdo de relaxamento e conforto ao trabalhador;

2. Trabalho ativo: deriva da interacdo entre maior controle e altas demandas psicoldgicas.
Possibilita ao trabalhador usar sua potencialidade intelectual para executar seu trabalho, além

de proporcionar maior autonomia para a execugdo do mesmo;

3. Trabalho de alto desgaste: resulta da combinacdo entre as altas demandas psicoldgicas e o
baixo controle. Tal interacdo gera um alto desgaste emocional que, geralmente, deixa as
pessoas mais vulneraveis a desenvolverem problemas como: fadiga, ansiedade e depressao,

além de enfermidades fisicas em geral;

4. Trabalho passivo: constituido por uma baixa demanda e menor controle, que desencadeia
um estado de apatia que pode se generalizar para outras areas da vida, comprometendo a
salide do trabalhador (Karasek, 1979; Rincén & Guarino, 2008).
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Figura 1. Representacdo esquematica do modelo Demanda-Controle desenvolvido por Robert
Karasek (Karasek, 1979, p. 288).

Assim, a falta de controle sobre as demandas psicolégicas inerentes ao trabalho e a
impossibilidade de usar habilidades pessoais para resolvé-las, gera um estado de excitagdo e
desequilibrio que interfere na autoestima do profissional e diminui sua motivacdo para buscar
inovagoes e aprimoramento profissionais (Rincon & Guarino, 2008; Siegrist, 1996).

O fator apoio social atua como um elemento de prote¢do dos efeitos nocivos oriundos da
interacdo entre demanda e controle. Ele funciona como um amortecedor, diminuindo o impacto da
exposicdo as fontes de estresse existentes no contexto laboral. Vale comentar que este fator foi
inserido ao modelo Demanda-Controle, em 1988, por Jeffrey Johnson (Alves, 2004; Greco et al.,
2011; Johnson & Hall, 1988; Rincon & Guarino, 2008).

A seguir, a Figura 2 ilustra 0 modelo Desequilibrio Esfor¢co-Recompensa, no qual se reforga
a necessidade de interacdo entre fatores objetivos, subjetivos e ambiente de trabalho. Assim, o
esforco gasto no trabalho corresponde a um contrato social, em que se recompensa as tarefas
executadas e os desafios superados com dinheiro (salario), confirmacéo ou elevacéo da autoestima e
oportunidades de crescimento profissional, incluindo a estabilidade no emprego (Siegrist, 1996,
2004).
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Figura 2. Representagdo esquematica do modelo Esforco-Recompensa proposto por Siegrist
(Siegrist, 1996. p. 30).

A discrepancia entre esforco e recompensa reflete-se na satde do trabalhador, o qual pode
vivenciar descompassos entre suas habilidades pessoais e as exigéncias do trabalho. Isso também
pode acontecer diante da incongruéncia entre aspiracGes pessoais, metas e as possibilidades
oferecidas pelo trabalho. A longo prazo, a falta de reciprocidade, entre alto esforco e baixo
reconhecimento no trabalho aumenta, a suscetibilidade as doencas, desencadeadas pela exposi¢éo
continua as situagdes de tensdo. Ou seja, altos esforcos e baixas recompensas podem provocar
emocdes negativas, que limitam as reacfes convenientes as situa¢des de estresse, intensificando-se
o risco de doencas cardiovasculares, transtornos psiquidtricos e alcoolismo. Em compensacao,
emocdes positivas propiciadas pelas recompensas sociais podem promover bem-estar e saude
(Siegrist, 1996, 2004, 2012; Silva & Barreto, 2010).

Como mencionado anteriormente, o estresse ocupacional pode se manifestar nas mais
diversas categorias profissionais. Porém, algumas profissdes parecem estar mais vulneraveis, como
aquelas engajadas no cuidado do outro, a exemplo dos bombeiros, policiais, professores, operadores
de telemarketing e profissionais de satde (Codo, 2010; Sessa, Kiorolo, Varallo, & Bruscato, 2008;
Silva & Gomes, 2009; Straub, 2014).

Cabe destacar que Carvalho e Malagris (2007) desenvolveram uma pesquisa com 31
profissionais de salde que atuavam em um posto de salde, na Zona Norte do Rio de Janeiro. A
investigacdo teve como objetivo detectar sintomas de estresse e identificar a fase em que os
participantes se encontravam. Para tanto, foi utilizado o Inventario de Sintomas de Stress para

Adultos de Lipp e um questionario para caracterizacdo sociodemografica. As pesquisadoras
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comprovaram que 58% dos participantes apresentavam sintomas de estresse, dentre os quais 94% se
encontravam-se na fase de resisténcia. Houve predominio de sintomas fisicos em 56% da amostra.
Os assistentes sociais, médicos e enfermeiros foram os profissionais que apresentaram maior taxa de
estresse.

Diante das situagcdes de estresse, o individuo tenta minimizar os efeitos negativos de tal
exposicdo, através da mobilizacdo dos recursos cognitivos, comportamentais e emocionais. Na
literatura, denomina-se enfrentamento, 0 modo como a pessoa lida com situacdes desafiadoras, a
exemplo do estresse. Trata-se de um processo dindmico que inclui uma variedade de respostas que
envolvem a interacdo do sujeito com o ambiente (Lazarus & Folkman, 1984; Guido et al., 2011,
Straub, 2014).

Mais especificamente, as estratégias de enfrentamento sdo definidas como esforcos
cognitivos e comportamentais usados para gerenciar situagdes estressoras, sejam essas demandas
externas e/ou internas. Elas podem estar focadas no problema e visam modificar a relacdo entre
pessoa e ambiente, controlando ou alterando o problema; ou poder estar focadas na emogao e buscam
reduzir o desconforto emocional. Os recursos internos e externos — como saude, crencas,
responsabilidade, suporte social e material e habilidades sociais — irdo facilitar ou restringir os modos
de enfrentamento de cada pessoa (Lazarus & Folkman, 1984; Ogden, 2004; Paula-Junior, 2009;
Savoia, 1999; Straub, 2014; Tamayo & Troccoli, 2002).

Conforme ja comentado nesta Dissertacdo, o estresse tende a comportar aspectos nefastos,
gerando alta rotatividade, absenteismo e violéncia no local de trabalho (Guido et al., 2011). Cabe
lembrar que Santos e Cardoso (2010), ao avaliarem estresse, enfrentamento e qualidade de vida em
25 profissionais da area de salde mental, constataram que 36% dos participantes sofriam estresse
com predominio de sintomas fisicos. Os autores também verificaram que, em geral, a estratégia de
enfrentamento mais utilizada foi suporte social, o qual funcionava como um moderador nas
condigdes de contato frequente com estressores. Também puderam identificar que entre aqueles
profissionais que revelaram sintomas de estresse, a estratégia de enfrentamento mais empregada foi
fuga e esquiva No que refere-se a qualidade de vida, a amostra revelou maior satisfacdo no dominio

social.

1.2 Saude do profissional: breve panorama das politicas publicas nacionais e dos estudos sobre
o tema

A construgdo da Politica de Saude do Trabalhador surgiu da necessidade de responder aos
questionamentos feitos pelos movimentos sociais, que ndo vinham obtendo respostas
suficientemente satisfatorias de setores da Medicina do Trabalho e Saide Ocupacional, aos quais
eram designadas tais atribuicGes. Cumpre lembrar que, em meados de 1960, avivaram-se nos paises
industrializados os debates sobre significado da existéncia humana e do trabalho, liberdade pessoal

e direito sobre o préprio corpo. Nesse contexto, os trabalhadores comecaram a participar das



25

discuss@es sobre saude e seguranga laboral. Tal mobilizagdo social contribuiu para alterar e aprimorar
a legislacao trabalhista (Mendes & Dias, 1991; Pochmann, 2010).

No Brasil, a Politica de Saude do Trabalhador é fruto da articulacdo social que liderou o
movimento de redemocratizagdo, principalmente, na area da salde durante as décadas de 1970 e
1980 (Brasil, 2002; Hoefel et al., 2005). Nesse periodo, 0s movimentos sociais ganharam forga e
passaram a reivindicar e a interferir na construgdo e na aplicacdo das politicas publicas, resultando
na promulgac&o da Constituicio Federal em 1988 e criagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS). Mais
precisamente, é necessario salientar que os movimentos sindicais e sanitarios tiveram importante
contribuicdo na construcdo da saide do trabalhador como politica publica de saude (Balista,
Santiago, & Corréa Filho 2011; Brasil, 1988, 1990, 2002).

O campo da Saude do Trabalhador tem como arcabouco tedrico a medicina social latino-
americana e a saude coletiva, que fornecem as bases para compreender o processo de satde-doenca,
contextualizando as relagdes sociais e, sobretudo, reconhecendo outras determinagdes para 0s
sofrimentos fisico e mental, relacionando-as com o processo produtivo. Nessa concepgdo, multiplos
fatores interagem constituindo um nexo psicofisico indissocidvel, cujo desequilibrio se manifesta
numa série de dificuldades, danos e transtornos que se somam as doengas ocupacionais classicas
(Brasil, 1988, 1990, 2002; Lourenco & Bertani, 2007).

A Lei Organica de Saude (Lei 8.080/90) regulamenta a Satde do Trabalhador como uma
area multidisciplinar que se define por acdes de carater intrassetorial e intersetorial, as quais exigem
uma abordagem interdisciplinar por meio de gestdo ativa e participativa. Por se tratar de uma politica
de aplicacdo em saude, € regida pelos principios do SUS de universalidade, integralidade,
descentralizacdo e participacdo (Balista et al., 2011; Brasil, 1990, 2002; Dias, Rigotto, Augusto,
Cancil, & Hoefel, 2009; Lourenco & Bertani, 2007).

Merece destaque que o inciso Il do paragrafo Unico do artigo 200 da Constituicdo Federal
atribui ao SUS a execucdo das ag¢Oes de saude do trabalhador, sendo papel do Ministério da Saude
coordenar as ac¢les da politica da saide do trabalhador (Lei 8.080/90). Recentemente, em 23 de
agosto de 2012, foi instituida a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

(PNSTT), que tem como objetivo principal:

Definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados pelas
trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS), para o
desenvolvimento da atencédo integral a sadde do trabalhador, com énfase
na vigilancia, visando a promocao e a protecdo da satde dos trabalhadores
e a reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de

desenvolvimento e dos processos produtivos (Brasil, 2012).
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Assim, ao considerar a transversalidade das acOes neste campo, a PNSTT alinha-se as
politicas publicas do SUS e respalda uma nova maneira de se conceber a relagdo trabalho e saude,
na qual o adoecimento pode ser reconhecido como decorréncia das condigdes e dos contextos de
trabalho. Nessa Otica, ele ndo pode mais ser visto como uma expressao isolada e individual, que
denuncia as fraquezas e insuficiéncias do trabalhador. Bem ao contrario, o adoecimento deve ser
abordado & partir de seus multiplos e variados fatores (Brasil, 2012).

Neste sentido, é essencial ampliar o escopo da anélise e da intervenc¢do visando incluir fatores
psiquicos e sociais. De fato, a complexidade das acBes necessarias reafirma a importancia da
confluéncia e da consonancia de diversas areas do conhecimento em favor de uma visdo do
trabalhador como sujeito ativo, com capacidade de transformar e interferir em sua realidade a partir
de vivéncias e saberes obtidos através das proprias experiéncias e que podem ser compartilhados

coletivamente (Sato et al., 2006).

1.2.1 Estudos sobre saude dos profissionais da area

A atuacdo na area da salde envolve algumas particularidades que, em muitos casos,
caracterizam-se como agentes estressores e podem repercutir negativamente, agravando a saude € 0
bem-estar dos profissionais. As principais fontes de estresse no campo da salde se traduzem em
situacbes como por exemplo: problemas de relacionamento no seio da equipe multiprofissional,
ambiguidade e conflito de fun¢es, dupla jornada de trabalho e atividades domésticas, experiéncias
associadas a dor, sofrimento e morte dos usuarios de saude; pressdes exercidas por superiores,
pacientes e familiares e desvalorizacao da profissao (Gillespie, Chaboyer, Wallis, & Grimbeek, 2007;
Lourencéo et al., 2010; Miguel & Noronha, 2009; Santos, C. et al., 2010).

A dupla jornada de trabalho exp®e, por mais tempo, o profissional aos agentes estressores.
Isso aumenta a probabilidade de desenvolverem sintomas relacionados ao estresse, tais como
irritabilidade, cansago e desatencdo. Geralmente a adaptagdo ao ambiente de trabalho piora quando
ndo sdo disponibilizados materiais e equipamentos, falta clareza quanto as regras, normas e tarefas
que devem ser desempenhadas e predomina ambiguidade de papéis, (Assungdo, Marinho-Silva,
Vilela, & Guthier, 2006; Dejours, 2012; Santos, C. et al., 2010; Tamayo, 2009).

A exposicao prolongada as fontes de estresse provoca danos ao trabalhador que culminam
em um profundo esgotamento, denominado Sindrome de Burnout. Vale lembrar que este quadro se
caracteriza por exaustdo emocional, despersonalizacdo e diminui¢do da realizacdo pessoal, sendo
considerado uma resposta a tensdo emocional cronica vivenciada no contexto de trabalho. Estudos
revelam que a sindrome é mais comumente diagnosticada entre profissionais que tém como oficio o
cuidado do outro (Magalhdes, 2006; Maslach, Schaufeli, & Leiter 2001; Tamayo, 2009; Straub,
2014).
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No intuito de investigar a relagdo entre burnout e fontes organizacionais de desajuste
individuo-trabalho, Tamayo (2009) realizou uma pesquisa que contou com a participacdo de 190
profissionais de enfermagem. Na coleta de dados, foram aplicados os seguintes instrumentos: Escala
de Caracterizacdo do Burnout (ECB) e 0 Questionario de Fontes de Desajuste (QFD). Os resultados
apontaram como fontes de desajuste: falta de coleguismo e sobrecarga de trabalho. O fator ‘conflito
entre valores e praticas organizacionais’ se mostrou preditor a exaustdo emocional.

De fato, o adoecimento dos profissionais de salde tem mobilizado muitos pesquisadores a
estudarem esse fendmeno. Mas, ainda que exista uma enorme variedade de categorias profissionais
gue atuam no contexto atual da saude, nota-se que, quase em sua totalidade, os trabalhos tém
focalizado a satde de médicos e de enfermeiros (Silva, A., 2010). No tocante a salde dos médicos,
a literatura aponta que os profissionais de medicina constituem um grupo vulneravel ao estresse
laboral que, frequentemente, esta associado aos processos de profissionalizacdo; ao desenvolvimento
do papel de médico na sociedade; ao contato constante com situacGes assistenciais dificeis e
complexas; a supervisdo dos estudantes e residentes mais jovens; a longa jornada de trabalho; a
equipe paramédica pouco preparada ou insuficiente; ao absenteismo da equipe; a pressdo do tempo;
a burocracia na préatica diéria; a convivéncia com sofrimento e morte; a responsabilidade civil e penal
da pratica médica; entre outros. As dificuldades mais frequentemente evidenciadas nesses
profissionais sdo: alcoolismo, insbnia, suicidio, automedicacdo, cronicidades (ex.: doencas
cardiovasculares), obesidade e maior consumo de benzodiazepinicos e antidepressivos (Lourencao
et al., 2010; Rincén & Guarino, 2008; Nogueira-Martins, 2007; Pereira, 2007; Rosen et al., 2006;
Shanafelt, Bradley, Wipf & Back, 2002; Shaw et al., 2013; Zuardi, Prota, & Del-Ben, 2008).

Ja entre os profissionais de enfermagem, as principais causas do adoecimento relatadas na
literatura envolvem: sobrecarga de trabalho; acidentes com material perfuro cortante; longas jornadas
de trabalho; privacdo do sono e das atividades de lazer; trabalho em regime de plant&o; dificuldade
em conciliar a vida pessoal e profissional; pouco apoio da chefia e dos colegas; contato direto com
pacientes e seus familiares; falta de recursos humanos e materiais; entre outros (Dantas, Munari, &
Siqueira, 2004; Theme Filha, Costa, & Guilam, 2013; Guido et al., 2011; McCann, Beddoe,
McCormick, Kedge, Adamson, & Huggard, 2013; Mealer, Jones, & Moss, 2012; Palacios, 2000;
Paris & Omar, 2008; Ribeiro, R. etal., 2012; Risquez, Garcia, & Tebar, 2012; Stacciarini & Troccoli,
2001).

Visando identificar o nivel de estresse, o estado geral de salde e as estratégias de
enfrentamento utilizadas por enfermeiros no ambiente de trabalho, Guido, et al., (2011) pesquisaram
uma amostra de 143 profissionais, a maioria do sexo feminino. Os autores realizaram um
levantamento de atividades diérias e aplicaram o Inventario de Estratégias de Coping e o Inventario
sobre Estado Geral de Saude. Os resultados mostraram que 55% dos participantes apresentavam
baixo nivel de estresse e estado regular de saude (50%). Em relagdo ao enfrentamento, identificou-

se maior uso de estratégias voltadas para o problema. De modo geral, puderam constatar que a
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populacdo estudada adotava estratégias efetivas e que estas repercutiam no baixo nivel de estresse
revelado. Deduziram também que a¢des educativas devem ser incentivadas, a fim de disponibilizar
ferramentas para que o profissional desenvolva estratégias de enfrentamento mais resolutivas,
diminuindo o efeito do estresse em sua saude e no trabalho (Guido et al., 2011).

Em suma, considerando os impactos do adoecimento ndo apenas para 0S proprios
trabalhadores, mas também para os usuarios dos servigos prestados e o contexto geral da salde
publica, diversas propostas tém sido discutidas — e algumas delas implementadas — com o propdsito
de prevenir doencas e promover salde nesse segmento populacional. Sdo exemplos dessas
iniciativas: as oficinas Cuidando do Cuidador, oferecidas nas unidades dos Nucleos de Apoio a Salude
da Familia (NASF). De modo geral, elas visam promover bem-estar, controle de estresse e
relaxamento dos profissionais, além de favorecer mais integracdo entre membros das equipes. Nesse
sentido, contribuem para o alcance das metas preconizadas pela Politica Nacional de Humanizacéao
- Humaniza SUS (Brasil, 2004, 2010; Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo, 2009). As oficinas
de cuidado englobam atividades tais como: alongamento, relaxamento e visualizacdo, terapia
comunitaria, dindmicas de grupo, massagem e reflexdo (Amaral, Moraes, & Ostermann, 2010; Brasil,
2010; Belancieri & Kahhale, 2011; Oliniski & Lacerda, 2006).

Mas, €é preciso alertar que tais iniciativas sdo destinadas sobretudo aos profissionais que
trabalham na atencdo béasica (em especial os agentes comunitarios de salde), sendo necessario
ampliar a oferta de servicos de suporte em outros niveis do sistema de saude, como as instituicdes
hospitalares. Em outras palavras, apesar de dispor de habilidades técnicas — e eventualmente
habilidades relacionais desenvolvidas em situagdes de treinamento ou capacitacdo — o profissional
de salde vivencia muitas situaces adversas que geram vulnerabilidade em algum momento da sua
atuacdo na area. Sendo assim, € preciso conhecer melhor os fatores de risco e de protecdo associados

a sua resiliéncia profissional.
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CAPITULO 2 - RESILIENCIA: SUBSIDIOS PARA ESTUDO E INTERVENCAO COM
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Neste capitulo, serdo reportados fundamentos béasicos da resiliéncia, retomando sua
perspectiva histérica e aplicagbes em algumas éareas do conhecimento. Far-se-4& uma breve
contextualizacdo sobre o desenvolvimento das pesquisas sobre o tema, apresentando-se alguns
estudos realizados com profissionais de satde. Por fim, serdo apresentados os principais instrumentos

utilizados em pesquisas sobre resiliéncia.

2.1 Resiliéncia: perspectivas conceituais

A resiliéncia ganhou destaque a partir da segunda metade do século XX quando passou a ser
objeto de estudo. O primeiro artigo que utilizou o termo de resiliéncia foi escrito por Scoville e
publicado em 1942. Nele, a autora utilizou o conceito para se referir as criangas em situagéo de risco.
Mas, o termo passou a ser mais adotado a partir da década de 1970 (Kalawski & Haz, 2003; Ospina-
Mufoz, Vélez & Vélez, 2005). Paralelamente ao estudo da resiliéncia, iniciou-se uma discussdo
sobre a origem e o significado da palavra, que deriva do latim resilien e significa saltar para tras,
voltar, ser impelido, romper, recuar e encolher-se, romper. Em inglés, resilient remete a ideia de
elasticidade: uma capacidade rapida de recuperagdo (Aznar-Farias & Oliveira-Monteiro, 2006;
Barreira & Nakamura, 2006; Palludo & Koller, 2006; Piaggio, 2009; Quiceno & Vinaccia, 2011;
Sexton et al., 2010; Vera, 2012).

Diversas areas do conhecimento utilizam o conceito de resiliéncia de acordo com as suas
especificidades. No campo da Fisica e da Engenharia, a expressao tem sido empregada para descrever
experimentos sobre tensdao e compressdo, buscando descrever a relagao entre a forca que € aplicada
num corpo e a deformagdo que ela produz. Na medicina, resiliéncia abrange a capacidade do
individuo em resistir a doenca, infecgdo, seja por recursos proprios, seja pelo uso da medicacao
curativa ou preventiva (Aznar-Farias & Oliveira-Monteiro, 2006; Piaggio, 2009; Quiceno &
Vinaccia, 2011; Sexton et al., 2010).

Inicialmente, no Ambito da psicologia, o construto foi apresentado como uma caracteristica
individual que se manifestava frente a uma situacdo de risco. Era considerado uma caracteristica
intrinseca ao sujeito, estudada sobretudo pela Psicologia Evolutiva, com o intuito de explicar como
algumas criangas que cresceram em condicBes extremas eram capazes de superar as adversidades e
se tornarem adultos saudaveis (Kalawski & Haz, 2003).

Contudo, com o passar dos anos e 0 avango das pesquisas sobre o tema, muitos teéricos
passaram a compreender a resiliéncia como um processo dindmico em que as influéncias do ambiente
e do individuo interagem reciprocamente, permitindo a pessoa se adaptar, apesar da presenca de
estressores. Esse processo dindmico tem como resultado a adaptacdo positiva (Assis, Pesce, &
Avancini, 2006; Cassol & Antoni, 2006; Castro & Jiménez, 2007; Cecconello, 2003; Constantine,
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Bernad, & Diaz, 1999; Infante, 2005; Luthar & Cushing, 2000; Masten, 2007; Pesce, Assis, Santos,
& Oliveira, 2004; Piaggio, 2009; Pinheiro, 2004; Reppold, Mayer, Almeida, & Hutz, 2012; Rutter,
2006; Straub, 2014; Tusaie & Dyer, 2004).

A adaptacéo positiva ocorre quando o sujeito alcanca expectativas sociais esperadas para a
sua etapa de desenvolvimento, ou a auséncia de indicativos de desajuste, considerando os aspectos
culturais em que ele esta inserido. A compreensdo da resiliéncia como um processo, descarta
definitivamente sua concepcdo como um atributo pessoal, que reforca a ideia de que a adaptacdo
positiva é uma responsabilidade exclusiva do sujeito. Neste sentido, passa a ser compreendida como
um conjunto de processos sociais € intrapsiquicos que possibilitam uma vida saudavel em um meio
desfavoravel. Esse processo se d& no decorrer do tempo, a partir das combinag6es positivas entre
atributos pessoais e ambiente familiar, social e cultural (Aznar-Farias & Oliveira-Monteiro, 2006;
Pesce, Assis, Santos, & Oliveira, 2004; Pifia & Rivera, 2006).

A American Psychological Association (APA) conceitua a resiliéncia como um processo de
adaptacdo frente a adversidade, trauma, tragédia, ameacas, significativas fontes de estresse (como
problemas familiares), enfermidades graves, dificuldades no local de trabalho e problemas
financeiros (Lee, Cheung, & Kwong, 2012; VandenBos, 2010).

A resiliéncia envolve a dindmica entre mecanismos emocionais, cognitivos e socioculturais
que influenciam o desenvolvimento humano (Infante, 2005; Luthar & Cushing, 2000). Esse processo
pode ser construido no decorrer da vida, a partir dos desafios graduais existentes, onde sdo reforcadas
as caracteristicas pessoais, as estratégias de enfrentamento e as habilidades pessoais. Pode estar
presente apenas em algumas areas da vida do individuo: assim uma pessoa pode ser resiliente em
determinadas situacfes e vulneravel em outras (Campbell-Sills et al., 2006; Cecconelo, 2003;
Masten, 2007).

Para Jackson e Watkin (2004), a resiliéncia é a capacidade de reconhecer seus proprios
pensamentos e estruturas de crenca, e aproveitar o poder de aumentar a preciséo e a flexibilidade do
pensamento para lidar com as consequéncias emocionais e comportamentais de modo mais eficaz.
Essas habilidades podem ser avaliadas, ensinadas e aprimoradas no decorrer da vida (Bonanno, 2005;
Jackson & Watkin, 2004). De acordo com Kalawski e Haz (2003), a resiliéncia provém da existéncia
de cinco dimensdes: redes sociais informais; 2) sentido de vida e transcendéncia; 3) autoestima
positiva; 4) competéncias e habilidades; e 5) senso de humor.

Os vinculos afetivos, sentimentos de pertenca e percepgdo de respeito as potencialidades,
limites e necessidades levam as pessoas a reencontrar a esséncia para a conducédo da vida. A relagdo
existente entre apoio social e resiliéncia varia de pessoa para pessoa, e a sua percep¢ao pode proteger
o individuo dos efeitos negativos da exposicao ao risco (Quiceno & Vinaccia, 2011; Smith, Smoll,
& Ptacek, 1990). O construto resiliéncia esta diretamente relacionado com outros conceitos que
interagem entre si, contribuindo para a ampliacdo da sua compreensdo e do seu desenvolvimento,

sdo eles: vulnerabilidade, fatores de risco e protecdo (Luthar & Cicchetti, 2000; Rutter, 1993, 2006).
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A vulnerabilidade constitui um fendmeno dindmico, um estado continuo que abrange
aspectos biopsicossociais e que, portanto, exige uma forma dindmica para lidar com ela (Adger,
2006). Segundo Assis et al. (2006), a vulnerabilidade pode ser compreendida como a intensificacéo
da reacdo frente a estimulos que, em circunstancias normais, conduzem a uma desadaptacao,
aumentando a probabilidade de um resultado negativo na presenca de adversidade. Cassol e Antoni
(2006) definem vulnerabilidade como uma predisposicao ao desenvolvimento de psicopatologias ou
de comportamentos inadequados para determinados ambientes. A vulnerabilidade aumenta a
probabilidade de um fator de risco produzir um efeito negativo na vida do individuo (Garcia, 2001;
Luthar & Cushing, 2000; Taboada, Legal, & Machado, 2006).

Os fatores de risco estdo associados aos eventos e/ou caracteristicas pessoais ou ambientais
gue podem levar a resultados ineficazes deixando a pessoa mais vulneravel em situacdes estressoras
(Couto, 2005; Habigzang, Azevedo, Koller, & Machado, 2006). As caracteristicas individuais
abrangem: fatores genéticos, género, caracteristicas psicoldgicas, habilidades sociais e intelectuais.
Ja os fatores ambientais englobam: baixo nivel socioecondmico, episédios de vida adversos,
caracteristicas familiares e falta de apoio social (Cecconelo, 2003; Lever & Valdez, 2012).

Os fatores de risco ndo sao estaticos, unilaterais ou lineares e também devem ser pensados
como um processo (Bianchini & Dell’ Aglio, 2006; Cecconelo, 2003; Lindstrom, 2001; Taboada et
al., 2006). Segundo Quiceno e Vinaccia (2011), podem ser classificados em:

1. Bioldgicos: envolvem alteragdes bioquimicas ou fisioldgicas — que podem aumentar
a probabilidade de desenvolver patologias — tais como: pressao arterial, niveis de colesterol, glicose,
indice de massa corporal, fatores genéticos associados a ansiedade;

2. Individuais: abrangem caracteristicas da personalidade do individuo, histérico de
doenca mental, traumatismo cranio-encefalico, depressao, desesperanga, etc;

3. Interpessoais/familiares: histéria de trauma infantil, historia de abuso, relacGes
familiares, exposicdo a estresse social cronico; e,

4, Social comunitario/organizacional: refere-se aos perigos presentes no meio
ambiente, como, por exemplo, taxas de criminalidade e estresse ocupacional.

Os fatores de risco limitam a probabilidade de superacdo, mas o seu impacto pode ser
reduzido pela presenca dos fatores de protecao.

De acordo com Rutter (1993), os fatores de protecdo alteram, melhoram ou modificam as
respostas pessoais frente a determinados riscos de desadaptacdo. Os mecanismos de protecdo nao
necessariamente eliminam o risco, porém tém efeito de encorajamento e facilitam o enfrentamento
(Barreira & Nakamura, 2006). Tais fatores sdo importantes para a prevengdo de doencas e para a
estabilidade emocional (Bonanno, 2004).

Para Rutter (1993), os fatores de protecdo possuem quatro fungdes essenciais: a) diminuir o
impacto dos riscos, alterando a exposicdo do individuo as situacdes adversas; b) reduzir as reacdes

negativas que resultam da exposicao do individuo as situagdes de risco; c) estabelecer e manter a
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autoestima e autoeficacia, por meio das relagdes de apego seguras e 0 cumprimento com éxito das
tarefas; e d) criar oportunidades de reverter os efeitos do estresse (Rutter, 1993; Pesce et al., 2004).

Os fatores de protecdo compensam a vulnerabilidade e reduzem a suscetibilidade a doengas.
Jé os fatores de risco aumentam a probabilidade de consequéncias negativas para a pessoa ou grupo
(Campbell-Sills et al., 2006). A investigagdo sobre os fatores de riscos e de protecdo partem da
constatacdo de que a variabilidade em resposta ao risco é tdo importante como o efeito do proprio
risco. A identificacdo dos fatores de risco e de protecdo é necessaria, mas, ndo é suficiente para
compreender os desajustes (O'Connor & Rutter, 1996). Cumpre realcar que tais fatores podem variar
de acordo com a cultura e isso deve ser considerado ao se investigar a resiliéncia (Rowland & Bater,
2005; Souza & Cerveny, 2006).

2.2 Pesquisas sobre resiliéncia: reflexdes criticas

Embora seja dificil definir o inicio do interesse dos pesquisadores pela resiliéncia, um
importante estudo é apontado na literatura como um marco nas investigacGes sobre o tema. Trata-se
de uma pesquisa longitudinal realizada, em 1955, por Emmy Werner e Ruth Smithna, que estudaram,
ao longo de 30 anos, uma amostra de 698 criangas nascidas em condi¢es adversas no Hawai. As
autoras concluiram que 80% da amostra ndo apresentou comportamentos psicopatolégicos na vida
adulta. Ao contrario, esses individuos tornaram-se pessoas otimistas, adaptadas, competentes e
integradas em seu contexto social e cultural. Porém, os 20% restantes desenvolveram uma variedade
de problemas tais como: dificuldades financeiras, conflitos domésticos, violéncia, abuso de drogas,
baixa autoestima e graves transtornos mentais (Bernad, 2004; Quiceno & Vinaccia, 2011; Reppold
etal.,, 2012).

Os pesquisadores do campo da resiliéncia se dividem em duas geracGes. A primeira geragédo
interessava-se em descobrir as caracteristicas pessoais de criangas consideradas resilientes. Desse
ponto de vista, associavam a resiliéncia a atributos extraordinarios dos individuos (Campbell-Sills et
al., 2006; Infante, 2005). A segunda geracao de pesquisadores expandiu o conceito de resiliéncia,
inserindo a nogdo de processo, ampliando a compreenséo para além das caracteristicas pessoais.
(Infante, 2005; Reppold et al., 2012).

Entdo, inicialmente, as pesquisas sobre resiliéncia dedicaram-se a estudar criancas e
adolescentes expostas a riscos. Mas, ao longo dos anos, o tema tem sido investigado em outras fases
do desenvolvimento e, segundo Bonanno (2004), a resiliéncia em adultos deve ser conceituada como
a habilidade para manter niveis de saude fisica e psicolégica, mesmo em situacBes nefastas
(Bonanno, 2004; Bonanno, Galea, Bucciarelli, & VVlahov, 2006; Campbell-Sills et al., 2006; Quiceno
& Vinaccia, 2011).

Mais recentemente, os estudos tém enfocado outros segmentos sociais, como o0s profissionais
de satde. Assim, Belancieri, Beluci, Silva e Gasparelo (2010) avaliaram o nivel de resiliéncia de 229

trabalhadores de enfermagem da rede publica, aplicando um questionario sociodemografico e o



33

Questionério do Coeficiente de Resiliéncia. A andlise dos dados revelou que, no fator regulacéo das
emoc0es, 0s participantes se encontravam abaixo da média. Quanto ao fator controle dos impulsos,
a maioria apresentou indices acima da média. De acordo com as pesquisadoras, 0 excessivo controle
dos impulsos e a dificuldade em regular as emocg8es acarreta ao trabalhador um grande gasto de
energia, 0 que explicaria o alto indice de estresse entre profissionais de enfermagem (Belancieri et
al., 2010).

Nos Estados Unidos, Mealer et al. (2012) estudaram uma amostra de enfermeiros que
trabalhavam na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), no intuito de desenvolver a¢fes preventivas ao
Transtorno do Estresse PoOs-Traumético (TEPT). Para tanto, conduziram entrevistas visando
identificar os fatores de protecdo experienciados pelos enfermeiros com altos indices de resiliéncia e
puderam reconhecer: espiritualidade, rede social satisfatéria, estratégias de enfrentamento ativas,
otimismo, solidariedade e flexibilidade no trabalho. Em sintese, esta pesquisa permitiu identificar os
mecanismos que possibilitavam a esses profissionais continuarem trabalhando em um ambiente

altamente estressante como a UTI, sem desenvolver TEPT (Mealer, et al., 2012).

2.2.1 Medidas de avaliacdo da resiliéncia

A resiliéncia pode ser avaliada a partir de indicadores geralmente associados, tais como:
enfrentamento, atitude positiva, senso de humor, empatia, flexibilidade, perseveranca, religiosidade,
autoeficacia, otimismo e expectativa de vida (Bonanno, 2005; Romero, Armenta, Abril, Noriega, &
Franco, 2011; Windle, Bennett, & Noyes, 2011).

Rutter enumera trés preocupacdes principais que devem guiar os estudiosos da resiliéncia. A
primeira refere-se a necessidade de incluir diferentes formas de avaliacdo, pois a diversidade de
métodos permite alcangar resultados mais fidedignos. A segunda corresponde ao reconhecimento da
diversidade dos resultados, uma vez que as pessoas apresentam manifestacdes variadas de resiliéncia.
Por fim, a terceira preocupagdo diz respeito a adogdo de uma perspectiva temporal que ndo restrinja
a resiliéncia a uma nog&o estéatica e definitiva (Rutter, 2006; 2007).

De acordo com o levantamento realizado por Ospina-Mufioz (2007), existem trés grupos de
instrumentos para avaliacdo da resiliéncia:

1. Testes projetivos: visam conhecer tragos caracteristicos das pessoas consideradas
resilientes, bem como aspectos cognitivos, emocionais e comportamentais envolvidos na
resolugéo de problemas.

2. Exames de imagem: buscam identificar processos fisiologicos e fatores genéticos
presentes nos processos de resiliéncia. Esses instrumentos s&o provenientes dos avangos
das neurociéncias.

3. Instrumentos psicométricos: correspondem aos inventarios, questionarios e escalas

autoaplicaveis. Tém sido bastante empregados em pesquisas.
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De fato, muitos instrumentos estdo disponiveis atualmente, em razdo do esfor¢o dos
pesquisadores. Em geral, tém como objetivo identificar a resiliénciaa partir de fatores, tais como:
otimismo, suporte social, satisfacdo no trabalho, assertividade, regulacdo das emocGes e empatia
(Campbell-Sills et al., 2010; Lopes & Martins, 2011; Pesce, Assis, Avancini, Santos, Malaquias, &
Carvalhaes, 2005; Reppold et al., 2012; Ribeiro & Morais, 2010; Sinclair & Walltson 2004).

No Brasil, 0 Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Estresse e Burnout (GEPEB) desenvolve
pesquisas para aprimoramento e validacdo do Inventario de Resiliéncia. Este instrumento pretende
mensurar a resiliéncia a partir da analise de seis fatores: tenacidade e inovacdo; sensibilidade
emocional, assertividade, empatia, satisfacdo no trabalho e competéncia emocional. Tem sido
utilizado em diversas pesquisas, mostrando-se Util para identificacdo e avaliacdo de fatores de
resiliéncia (Benevides, 2007; Mota, Benevides-Pereira, Gomes & Araujo, 2006; Paula- Junior, 2009;
Vera, 2012).

O Quadro 1 apresenta um levantamento de instrumentos citados na literatura especializada



Quadrol. Instrumentos utilizados para avaliar a resiliéncia

Denominagéo

Autor/ Ano

Objetivos

Itens/Fatores

Observacdes

Escala Breve de
Coping Resiliente
(EBCR)

Sinclair e
Walltson (2004)

Perceber a capacidade para
lidar com o estresse de forma

adaptativa.

A escala é composta por quatro itens
gue avaliam fatores como: otimismo;
perseveranca; criatividade e

crescimento positivo.

Foi realizada a adaptacdo para a lingua
portuguesa por Ribeiro e Morais (2010)
da Universidade do Porto em Portugal.
O instrumento original foi desenvolvido
com uma populacdo de doentes cronicos

(artrite reumatoide).

Child Psychosocial

Distress Screener

Jordans,

Komproe, Tol e

Avaliar o sofrimento

psicossocial ndo-especifico e

O instrumento é constituido por sete

itens que avaliam fatores como:

Trata-se de um instrumento de triagem

breve, multidimensional e sensivel para

(CPDS) De Jong (2009) fazer a deteccéo precoce dos aspectos contextuais e da comunidade | uso em emergéncias. Foi desenvolvido
prejuizos emocionais e a triangulacdo de informacdes em um programa de atengéo psicossocial
decorrentes. (criancas e professores) para criancas de quatro paises afetados

por conflitos e situagdes de violéncia.

Child Health and Riley et al. Avaliar a satde de criangas Instrumento composto por 76 itens Foi desenvolvido e validado na Espanha

IlIness Profile-Child | (2004) entre seis e 11 anos, a partir da | destinados a mensurar: satisfacao; para pais e criancgas de seis a 11 anos.

Edition ( CHIP-CE)

perspectiva das proprias

criancas e de seus pais.

conforto; resiliéncia; anulacdo dso

riscos e realizacdo pessoal.

Pode ser utilizado em diferentes
condicdes étnicas e socioecondmicas
(Riley et al., 2004).

Ge



Escala de
Resiliéncia Cannor-
Davidson (Cd- Risc)

Cannon e
Davidson (2003)

Identificar caracteristicas

vinculadas a resiliéncia.

Relne 25 itens para examinar
competéncia pessoal; confianga nos
proprios ‘instintos’ e tolerancia a
adversidade; aceitacdo positiva da
mudanga; controle e espiritualidade.

Originalmente a escala foi aplicada na
populagédo norte-americana, em pacientes
psiquidtricos, usuarios de servicos de
cuidados primarios, pessoas com
transtornos de ansiedade generalizada e

transtorno do estresse pds traumatico.

Escala de
Resiliéncia Cannor-
Davidson (Cd- Risc-
10)

Campbell-Sills e
Steim (2010)

Avaliar a percepgao do
individuo acerca da sua
capacidade de adaptacéo as
mudangas, superacao de
obstaculos e recuperagao de

doencas e lesdes.

E composta por 10 itens.

No Brasil, o instrumento foi traduzido e
validado por Lopes e Martins (2011).
Participaram da pesquisa 463 pessoas de

diversas camadas da populacéo.

Escala de
Resiliéncia (ER)

Wagnild e Young
(1993)

Avaliar o nivel de adaptacdo
psicossocial positiva diante de

eventos importantes da vida

Possui 25 itens que avaliam aceitagédo

de si mesmo e da vida.

A escala foi validada, no Brasil, por
Pesce et al. (2004), com estudantes do

Ensino fundamental e do Ensino Médio.

Questionario do Reivich e Shatté | Avaliar a capacidade de Composto por 56 itens que examinam: | Validada no Brasil por Barbosa (2006)
indice de Resiliéncia | (2002) resiliéncia-habilidade para se administracdo das emocdes; controle com uma populacdo de 110 professores
Adulto (QIR adaptar em situagdes adversas. | dos impulsos; empatia; otimismo; do Ensino Fundamental.
Adultos) analise do ambiente; autoeficacia e

relacionamento interpessoal.
Questionério de Barbosa (2009) Viabilizar o mapeamento de Possui 72 itens voltados para os Instrumento desenvolvido no Brasil, em

Resiliéncia

(Quest_Resiliéncia)

crengas que organizam o

comportamento resiliente.

seguintes fatores: autocontrole; leitura

corporal; anélise de contexto;

2009. Estrutura-se nos pressupostos

tedricos da Terapia Cognitiva-

9€



otimismo; autoconfiancga; conquistar e
manter vinculos; empatia e sentido de

vida.

Comportamental. Atualmente, a
Sociedade Brasileira de Resiliéncia
(SOBRARE) detém os direitos de cessdo

de todas as versoes do instrumento.

Escala dos Pilares da
Resiliéncia (EPR)

Cardoso e Martins
(2013)

Identificar caracteristicas que
favorecem uma conduta

resiliente.

Constituida por 90 itens que avaliam
fatores como: aceitagdo positiva da
mudanga; autoconfianga; auto eficacia;
bom humor; controle emocional;
empatia; independéncia; orientacdo
positiva para o futuro; reflexao;

sociabilidade e valores positivos.

E destinado a pessoas com idade igual ou
superior a 18 anos e escolaridade a partir
do Ensino Fundamental (cursando). Pode
ser aplicado individual ou coletivamente.
Possui uma grade de correcdo online. E

distribuido pela Vetor Editora.

Inventario de
Resiliéncia (IR)

Benevides-Pereira

(em construcéo)

Avaliar os indicadores de

resiliéncia

Composto por 40 itens que mensuram:
tenacidade e inovacéo; sensibilidade
emocional; assertividade; empatia;
satisfacdo no trabalho e competéncia

emocional

Os primeiros estudos forma realizados em
uma amostra de 723 profissionais de

diversas ocupacdes.

LE
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Cumpre destacar ainda que a avaliagdo da resiliéncia também pode ser feita em entrevistas e
grupos focais. Tais abordagens possibilitam ao sujeito comunicar suas percepcdes e intrepretacoes
das vivéncias, estabelecendo-se vinculages com sua historia pessoal e profissional (Liborio, Castro,
& Coélho, 2006).
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CAPITULO 3- METODO

Neste capitulo, serdo detalhados os procedimentos metodolégicos adotados para a realizagdo
da pesquisa de campo, desenvolvida em duas etapas distintas: survey online e os grupos focais
presenciais. Inicialmente, apresentar-se-d0 0s objetivos e 0 contexto da pesquisa, 0s critérios de
selecdo e composi¢do da amostra e os cuidados éticos. Em seguida, serdo descritos os procedimentos
para construcao dos instrumentos e, por fim, serdo relatados os procedimentos de coleta e de analise

de dados em cada etapa da pesquisa.

3.1 Objetivos
A pesquisa teve por objetivo geral descrever, analisar e compreender o processo de

resiliéncia entre profissionais de diferentes categorias que atuam em saude, identificando a interagdo
entre fatores de risco, fatores de protecdo e estresse ocupacional, presentes na rotina desses
profissionais. Estabeleceram-se como objetivos especificos:

- identificar fatores de protecdo, notadamente estratégias de enfrentamento adaptativas adotadas

por profissionais de salde;

- identificar fatores de risco, principalmente 0s estressores existentes na rotina desses

profissionais;

- investigar como os fatores de protecdo amenizam o impacto dos fatores de risco existentes na

rotina profissional;

- comparar estresse ocupacional, indicadores de resiliéncia e varidveis sociodemograficas e

ocupacionais.

3.2 Contexto de investigacao

O estudo foi desenvolvido em uma instituicdo publica de ensino superior, localizada na
regido Centro-Oeste do pais, fundada em 1960 com a unido de cinco escolas superiores que existiam
em Goiania: a Faculdade de Direito, a Faculdade de Farmacia e Odontologia, a Escola de Engenharia,
0 Conservatdrio de Musica e a Faculdade de Medicina (UFG, 2013). Em 1962, foram iniciadas as
atividades do hospital universitario que, naquela ocasido, contava com 60 leitos distribuidos entre as
clinicas médica, cirargica e ortopédica. O hospital foi criado para atender as demandas de estagio
dos alunos da primeira turma de medicina (HC/UFG, 2011)

Atualmente, a instituicdo oferece 61 cursos de graduacao, além de cursos de especializacéo,
mestrado e doutorado. No que concerne ao hospital universitario, os servicos oferecidos a populacéo
vem sendo ampliados e, hoje, é possivel contar com 310 leitos e 52 especialidades médicas que
atendem, em média, cinco mil pessoas diariamente (HC/UFG, 2011).

A comunidade universitaria € composta por, aproximadamente, 23 mil alunos, 2294 docentes

e 2493 técnicos administrativos. Desses técnicos administrativos, 1075 séo profissionais de saude:
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393 técnicos de enfermagem; 196 técnicos de laboratorio; 129 enfermeiros; 133 médicos; 108
auxiliares de enfermagem; 27 técnicos em radiologia; 23 assistentes sociais; 22 biomédicos; 16
odontologos; 11 psicélogos; 12 farmacéuticos; 3 nutricionistas, 1 arteterapeuta e 1 fisioterapeuta. De
acordo com os registros, 840 profissionais estdo lotados no hospital universitario; 199 trabalham em
outros setores da instituicdo (unidades académicas, pré-reitorias, clinica-escola, etc.) e 36
profissionais atuam nos campi do interior do estado®.

Tendo em vista o escopo da investigacdo e a necessidade de contatar os interessados em
participar da pesquisa, foi realizado um levantamento dos profissionais que possuiam endereco
eletrbnico cadastrado junto ao departamento de pessoal. Assim, foram identificados 550 servidores
gue atuam no hospital universitario e 178 que trabalham em outros 6rgdos da universidade,

totalizando um publico alvo de 728 profissionais de salde.

3.3 Cuidados éticos

0 projeto foi cadastrado no sistema Plataforma Brasil
(http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf) e encaminhado para apreciacdo do Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Goias, de acordo com as exigéncias da Resolucio
196/96, em vigéncia naquela ocasido. A pesquisa foi autorizada (ver Anexo 1). Obteve-se a
concordancia dos participantes da primeira etapa por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), apresentado em versdo digital (Anexo 2). Um TCLE especifico, destinado aos
participantes da segunda etapa também foi elaborado (Anexo 3).

3.4 Primeira etapa: survey online
3.4.1 Participantes

Integraram essa amostra, profissionais de salde de diferentes categorias da instituicdo de
ensino. Os critérios de inclusdo foram: ser servidor (técnico administrativo); ter formacéo e atuar na
area da salde; ndo estar em estagio probatorio e trabalhar na regional de Goiania. Os critérios de
exclusdo foram: ndo atuar na area da salde, estar lotado nos campi das cidades do interior do estado,
ndo ter concluido o questionario sociodemogréafico e ocupacional.

Cumpre esclarecer que 106 profissionais iniciaram o preenchimento do survey online,
contudo 14 participantes ndo atenderam aos critérios de inclusdo e por isso 0s seus dados ndo foram
analisados. Diante disso, a amostra que participou da primeira etapa dessa pesquisa foi composta por
92 profissionais de satde de diferentes categorias, que correspondem a 8,5% do total de profissionais

de saude da universidade e 12,6% daqueles que atendiam aos critérios de inclusdo

! Dados fornecidos pelo Departamento Pessoal da Universidade Federal de Goias em 15 de abril de 2013.
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3.4.2 Escolha do método e elaboracéo do instrumento

Nos ultimos tempos, a internet vem se revelando como uma ferramenta viavel para a
realizacdo de pesquisas, principalmente, as quantitativas, embora seja crescente 0 uso em pesquisas
qualitativas (Flick, 2009; Gobatto, 2012). Neste contexto, o survey online se consolida como um
recurso eficaz para a coleta de dados em uma amostra significativamente grande, em razdo de
algumas vantagens j& constatadas pela literatura: alcancar varias pessoas em um curto espago de
tempo; permitir acesso dos participantes em diferentes localidades; possibilitar a realizacdo de
analises preliminares dos dados; eliminar erros de transcricdo; dar autonomia ao participante que
pode escolher onde e quando responder (Walter, 2013).

Diante disso, na presente pesquisa, optou-se por um survey online que foi construido e
hospedado em https://pt.surveymonkey.com, através da assinatura anual do plano Gold do Survey
Monkey. A escolha desta ferramenta se deu pela avaliagéo de caracteristicas de seguranca (protocolo
SSL), facilidade de gerenciamento e experiéncia prévia do grupo de pesquisa (Gobatto, 2012;
Rodrigues, M., 2011).

O survey foi dividido em cinco partes:

e primeira parte: constituida pelo TCLE;

e segunda parte: destinada a caracterizagcdo da amostra que foi realizada a partir do
Questionario Sociodemografico e Ocupacional, composto por 13 questfes de multipla
escolha e duas questdes abertas (Anexo 4);

e terceira parte: propde a avaliagdo do estresse ocupacional por meio da versao breve da Job
Stress Scale, (Anexo 5), adaptada por Alves et al., (2004). Trata-se de uma escala
autoaplicavel composta por 17 itens que avaliam: demanda psicoldgica (cinco itens; alfa de
Cronbach o = 0,79), controle (seis itens; alfa de Cronbach a =0,67) e suporte social (seis
itens; alfa de Cronbach o =0,85);

e (uarta parte: visa empreender a avaliagdo da resiliéncia através do Inventério de
Resiliéncia (IR), instrumento autoaplicavel composto por 40 itens destinados a identificacdo
de caracteristicas comumente atribuidas as pessoas resilientes, a partir de seis fatores gerais:

a) tenacidade e inovagdo: oito itens avaliam o nivel de interesse e engajamento em
atividades novas e desafiadoras. A pontuacdo minima nesse fator é oito e a
méaxima 40. Alfa de Cronbach a = 0,9445;

b) sensibilidade emocional: avalia o nivel de emotividade por meio das respostas
dadas em trés itens, sendo a pontua¢do minima = 3 e a maxima = 15. Ressalta-
se que o indicador sensibilidade emocional é analisado diferentemente dos
demais, pois escores acima e abaixo da média associam-se a uma menor
resiliéncia. Alfa de Cronbach o =0,7838;


https://pt.surveymonkey.com/
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c) assertividade: correspondem a quatro itens que investigam a assertividade e
habilidade de expressdo verbal. Nesse fator, a pontuagdo minima é quatro e a
maxima 20. Alfa de Cronbach a = 0,6681;

d) empatia: pondera a capacidade de se colocar no lugar do outro e de compreender
as expressdes emocionais, a partir das respostas dadas em trés itens. Pontuacéo
minima = 3 e a maxima = 15. Alfa de Cronbach o = 0,6397;

e) satisfacdo no trabalho: composta por quatro itens que avaliam a satisfacdo no
trabalho e o nivel de motivacdo para execucdo das atividades laborais. A
pontuacdo minima nesse fator € um e a maxima 20. Alfa de Cronbach o =
0,6459;

f) competéncia emocional: refere-se a expressdo dos proprios sentimentos.
Composta por dois itens, sendo o escore minimo = 2 e 0 maximo = 10. Alfa de
Cronbach a = 0,6592.

E preciso esclarecer que os estudos referentes ao instrumento ainda estio sendo
conduzidos pelo Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Estresse e Burnout (GEPEB), motivo
pelo qual o instrumento n&o pode ser divulgado. Informagdes sobre o instrumento podem
ser encontradas no link: http://gepeb.wordpress.com/ir/ (Benevides-Pereira, 2007; Vera,
2012), e;

e quinta parte: apresenta 0 convite para participacdo na segunda etapa do estudo. Em caso

afirmativo, o interessado deveria informar um telefone para contato (Anexo 6).

3.4.3 Pré-teste do instrumento

Foram convidados a participar da fase de avaliacdo e pré-teste do instrumento, 12
profissionais de salde que ndo atuavam na instituicdo pesquisada. Responderam o questionario, sete
profissionais que enviaram comentarios e sugestes para aprimoramento do instrumento. Com base
nas sugestdes enviadas, foi realizada a revisdo do survey, sendo efetuadas as seguintes alteragdes:
correcdo de erros gramaticais e de digitacdo, alteracdo dos itens, insercdo de novas alternativas de
resposta (questdo 8), exclusdo de itens (questdo 6), reorganizagdo das questdes. Apos as alteragoes,

0 questionario eletronico totalizou 79 perguntas.

3.4.4 Procedimentos de coleta de dados
Inicialmente, foi encaminhado um e-mail para os profissionais de salde, apresentando a
pesquisa e convidando-os a participar através do acesso ao link que se encontrava ao final da

mensagem. Para sensibilizar os profissionais e ressaltar a importancia da participagao, também foram
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afixados cartazes informativos sobre a pesquisa nos 6rgdos com maior nimero de servidores que

atuavam em salde. Com proposito semelhante, foram encaminhados vérios lembretes por e-mail.

3.4.5 Procedimentos de analise dos dados

Os dados oriundos do survey foram submetidos a analise estatistica descritiva e inferencial,
com auxilio do Programa Estatistico para Ciéncias Sociais (SPSS® for Windows®), versdo 16.0.
Utilizou-se também o programa Microsoft® Excel 2007 para tabulacdo dos dados. Para realizar a
comparagdo entre varidveis, utilizou-se o teste Qui Quadrado; ja a correlacdo foi realizada a partir

do teste Correlacdo de Pearson (Figueiredo Filho & Silva Junior, 2009).

3.5 Segunda etapa: grupos focais
3.5.1 Participantes

Nesta etapa, participaram seis profissionais de enfermagem, trés integraram o primeiro grupo
focal e trés formaram o segundo grupo. Os critérios de inclusdo foram: ter participado da primeira
etapa do estudo, ndo ser do circulo de contato da pesquisadora e ter assinado o TCLE. Foram
excluidos dessa etapa, os profissionais que, naquele momento, estavam afastados, em férias ou

licenca médica.

3.5.2 Escolha do método e construcéo do instrumento

O grupo focal consiste em uma técnica de entrevista que visa a coleta de dados qualitativos
gerados a partir da discussdo de temas propostos, por meio de interacdes grupais (Millward, 2010;
Gondim, 2003, Miranda, Figueiredo, Ferrer & Campos, 2008). Os grupos focais partem da
perspectiva interacionista que busca revelar como as questdes sao construidas e alteradas no processo
grupal (Flick, 2009).

Para a realizac&o do grupo focal, foi elaborado um roteiro com perguntas norteadoras (Anexo
7), que abordavam temas como: fatores protetivos no trabalho; rede de suporte social; estratégias de
enfrentamento; percepcao de risco na atividade profissional; estressores e estresse ocupacional.

Os grupos foram realizados em uma sala de 4 m2, localizada nas dependéncias do Programa
Saudavelmente. Foi utilizado um gravador digital para registrar as falas dos participantes, papel e

caneta para anotag(”)es.

3.5.3 Pré-teste do instrumento

O roteiro de entrevista foi aplicado com uma técnica de enfermagem, que ndo possui vinculo
com a instituicdo pesquisada. Apos a entrevista, o material foi submetido a analise de contetdo, por
trés juizes que fizeram a leitura exaustiva do material e a categorizacdo do contetdo separadamente.

Posteriormente, fez-se a comparagdo entre as categorias identificadas. O resultado foi apresentado
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aos profissionais que sugeriram o acréscimo da questdo ‘descreva o seu planejamento, caso tenha

um’ no eixo expectativa de vida.

3.5.4 Procedimentos de coleta de dados

Dos 34 profissionais que se dispuseram a participar dos grupos por ocasido do survey, 11
foram excluidos por néo atenderem aos critérios de inclusdo estabelecidos. Assim, 23 profissionais
foram contatados para formar os grupos.

O primeiro contato foi realizado por meio de um telefonema, no qual a pesquisadora forneceu
informacBes sobre o funcionamento do grupo, dias e horéarios dos encontros. Qito profissionais
confirmaram seu interesse, mas apenas um compareceu. Foram realizadas novas tentativas por
telefone, e embora quatro servidores tenham confirmado presencga, nenhum compareceu.

Na terceira tentativa, foi encaminhada uma mensagem por e-mail, contendo informacdes
sobre a realizagdo do grupo, com oito dias de antecedéncia da primeira data proposta. Este convite
foi reforgado por telefone dois dias antes. Na véspera e duas horas antes do inicio do grupo, foi
enviada mensagem via celular para reiterar. Compareceram no primeiro horario combinado, trés
participantes e, no segundo horario ofertado, compareceu apenas um participante. Na quarta
tentativa, repetiram-se as a¢cdes empregadas no convite anterior. Compareceram trés pessoas. Sendo
assim, na segunda etapa da pesquisa, foram realizados dois grupos focais que contaram com a
participacdo de seis profissionais da area de enfermagem.

3.5.5 Procedimentos de analise dos dados

Os dados obtidos nos grupos focais foram submetidos a analise de contetdo tematica a partir
do método proposto por Bardin (2011), ou seja, empreendeu-se transcri¢do integral do material,
seguida pela leitura criteriosa e exaustiva do material. Posteriormente, foi realizada a categorizagéo

tematica, com base no significado semantico e I6gico dos relatos dos participantes.
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CAPITULO 4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente capitulo, serdo analisados e discutidos os resultados da pesquisa de campo,
iniciando-se com a caracterizacao sociodemogréfica e ocupacional dos participantes. Posteriormente,
serdo abordados especificamente os resultados obtidos com a Job Stress Scale e o Inventério de
Resiliéncia. Em seguida, ambos os instrumentos serdo correlacionados. Mais adiante, a categorizagéo
e a interpretacdo do material reunido nos grupos focais também serdo desenvolvidas a luz da
literatura especializada. Por fim, destacar-se-d0 as principais contribuicdes e limitacdes deste
trabalho.

4.1. Primeira etapa: survey online
4.1.1. Variaveis sociodemograficas e ocupacionais

O Questionario Sociodemogréafico e Ocupacional foi respondido por 92 profissionais, em sua
maioria, do sexo feminino (n = 68; 81,9%). Este nimero expressivo evidencia o processo de
feminilizacdo da &rea, conforme ja identificado em outros estudos (Camelo & Angerami, 2007
Guido etal., 2011; Martins, 2011; Negromonte & Araujo, 2011; Nogueira-Martins, 2003; Pochmann,
2010). Vale salientar que a forte presenca das mulheres nas categorias relacionadas a saude reflete o
processo historico que atribuiu as praticas de cuidado a figura feminina (Fernandes, Miranzi,
Iwamoto, Tavares, & Santos, 2010).

A maior parte dos participantes tem idade entre 41 e 50 anos (n = 26; 31,3%), pouco mais da
metade é casada (n = 46; 55,4%) e a religido mais frequente é a catélica apost6lica romana (n = 28;
33,7%). A renda mensal dos participantes variou entre quatro e seis salarios minimos (n = 30; 36,6%).

A maioria possui mestrado (n = 33; 39,8%) e este indice pode ser compreendido como fruto
do Plano de Carreira dos Cargos Técnico-Administrativos em Educacdo (PCCTAE) que propbe o
desenvolvimento dos trabalhadores por meio do fortalecimento do processo educacional. Cumpre

comentar também que o0 PCCTAE vincula a remuneragéo ao nivel de escolaridade (Brasil, 2005).



46

Tabela 1.
Caracterizacdo sociodemografica dos participantes da primeira etapa da pesquisa (N = 92)
Variavel n %
Sexo
Feminino 76 82,6
Masculino 16 17,4
Total 92 100,0
Idade (anos)
21-30 16 17,4
31-40 25 27,2
41 - 50 29 31,5
51-60 21 22,8
61-70 1 11
Total 92 100,0
Estado civil
Casado 49 53,3
Divorciado 9 9,8
Solteiro 23 25,0
Unido estavel 9 9,8
Viavo 2 2,2
Total 92 100,0
Religido
Cato6lica Apostdlica Romana 31 33,7
Catdlica Apostolica Brasileira 2 2,2
Espirita 19 20,7
Espiritualista 2 2,2
Evangélica? 18 19,5
Testemunha de Jeova 2 2,2
Sem religido 11 12,0
Outras 7 7,5
Total 92 100,0
Renda mensal (salario minimo)
01- 03 4 4,3
04- 06 35 38,0
07-10 25 27,2
> 10 28 30,4
Total 92 100,0
Escolaridade
Ensino Médio/Curso Técnico 5 54
Superior Completo 12 13,0
Superior incompleto 5 54
Especializacéo 27 29,3
Mestrado 36 39,1
Doutorado 7 7,6
Total 92 100,0

2 Religido evangélica: Evangélica (n = 15); Evangélica de Origem Pentecostal (n = 2), Evangélica Luterana

(n=1).

b Qutras religides: Agnostica (n = 1); Candomblé (n = 1); Cristd sem religiosidade (n = 1); Igreja Adventista

do Sétimo Dia (n = 1); lgreja de Jesus Cristo dos Santos dos Ultimos Dias (n = 1); Logosofia (n=1);

Universalista (n = 1).



47

No que tange aos dados ocupacionais (Tabela 2), grande parte da amostra foi constituida por
técnicos de enfermagem (n = 23; 28%), enfermeiros (n = 20; 24,4%) e técnicos de laboratério (n =
9; 11%). Nota-se, ainda, que a maior parte dos profissionais esta lotada no hospital universitario (n
= 62; 67,4%). Com relagdo ao vinculo empregaticio, pouco mais da metade dos respondentes
declarou possuir outro vinculo de trabalho (n = 48; 52,2%). Este dado converge com aqueles obtidos
por Costa, Viera e Sena (2009) em um estudo com 131 profissionais de enfermagem. Os autores
identificaram que 47,8% da amostra investigada possuia dois ou mais vinculos empregaticios. Ou
seja, uma vez mais, constata-se tal tendéncia na area de salde. Quanto ao total de horas semanais
cumpridas em atividade, a maioria dos participantes da primeira etapa da pesquisa aqui relatada
declarou trabalhar mais de 40h (n = 51; 55,4%).
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Tabela 2.

Caracterizacdo ocupacional dos participantes da primeira etapa da pesquisa (N = 92)
Variavel n %
Categoria profissional

Assistente Social 7 7,6
Biomédico 5 54
Enfermeiro 24 26,1
Farmacéutico 4 4,3
Fonoaudidlogo 2 2,2
Médico 5 54
Nutricionista 4 4,3
Psicélogo 3 3,3
Técnico de enfermagem 25 27,2
Técnico de laboratério 9 9,8
QOutras? 4 44
Total 92 100,0
Local de trabalho
Hospital Universitario 62 67,4
Outros Setores® 30 32,6
Total 92 100,0
Carga horéria (semanais)
20 h 3 3,3
30h 50 54,3
40 h 33 35,9
> 40 h 6 6,5
Total 92 100,0
Outro vinculo de trabalho
Sim 48 52,2
Nao 44 47,8
Total 92 100,0
Total de horas trabalhadas (incluindo outro vinculo)
30h 12 13,0
40 h 29 31,5
> 40 h 51 55,4
Total 92 100,0
Desvio de fungéo
Sim 14 15,2
Néo 78 84,8
Total 92 100,0
Tempo que atua na area da salde
01a05 15 16,3
06a10 7 7,6
11a15 15 16,3
16a20 28 30,4
21a30 24 26,1
> 30 3 3,3
Total 92 100,0
Faz plantdo
Sim 40 43,5
N&o 52 56,5
Total 92 100,0
Chefia
Sim 16 17,4
Né&o 76 82,6
Total 92 100,0

a8 Quitras categorias profissionais: arteterapeuta (n = 1); auxiliar de enfermagem (n = 1); cirurgido dentista (n

= 1); Fisioterapeuta (n = 1).

® Qutros setores: clinica escola, unidades académicas, pro-reitoria.
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Ao se analisar os resultados tendo como critério o local de trabalho (Tabela 3), ¢ possivel
reconhecer que apenas 8,1% dos profissionais que trabalham no hospital t€ém idade entre 21 ¢ 30
anos, ao passo que entre os profissionais que atuam em outros setores, esta taxa ¢ de 36,7% (p =
0,002). Tal diferenga parece refletir a redugdo de concursos publicos para hospitais universitarios e a
crescente terceirizagdo dos servigos de saude.

Quanto ao estado civil, embora ndo tenha sido verificada diferenca significativa, identificou-
se uma maior porcentagem de casados entre os profissionais que atuam fora do ambiente hospitalar
(60%). No que concerne a renda mensal, 62% da amostra que trabalha no hospital ganha > sete

salarios minimos; ja entre os demais participantes esse percentual é de 46,7%.

Tabela 3.
Dados sociodemograficos dos participantes da primeira etapa da pesquisa, de acordo com o local
de trabalho (N = 92)

Local de trabalho Hospital Universitario Outros Setores
n % n % p

Sexo

Feminino 52 83,9 24 80,0

Masculino 10 16,1 6 20,0
Total 62 100,0 30 100,0 0,646
Idade (anos)

18a30 5 8,1 11 36,7

31a50 42 67,7 12 40,0

>51 15 24,2 7 23,3
Total 62 100,0 30 100,0 0,002*
Estado civil

Casado 31 50,0 18 60,0

Solteiro 31 50,0 12 40,0
Total 62 100,0 30 100,0 0,367
Religido

Com religido 55 88,7 26 86,7

Sem religido 7 11,3 4 13,3
Total 62 100,0 30 100,0 0,777
Renda mensal (salario minimo)

laé 23 37,1 16 53,3

>17 39 62,9 14 46,7
Total 62 100,0 30 100,0 0,140

*p<0,05
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Em relacdo aos dados ocupacionais apresentados na Tabela 4, observa-se que as principais
diferencas entre os participantes que trabalham no hospital e os que atuam em outros setores da
instituicdo, referem-se a quantidade de vinculos empregaticios. Assim, 62,9% dos profissionais do
hospital informaram ao menos dois vinculos de trabalho (p= 0,003). A maioria dos profissionais dos
outros setores trabalha 40h semanais (60%); ja entre aqueles que atuam no hospital, essa porcentagem
é de 17,7% (p<0,001). E preciso destacar também que mais da metade dos profissionais do hospital
tem uma carga horéria semanal superior a 40h (n = 40; 64,5%) e atua por mais tempo na area da
salide. Apenas 6,5% desses profissionais trabalha em satde ha menos de cinco anos e 62,9% exerce
em regime de plantdo. J& entre os participantes dos outros setores, 36,6% (p=0,003) trabalham em

salide ha no maximo cinco anos e apenas 3,3% fazem plantdo (p<0,001).

Tabela 4.
Dados ocupacionais dos participantes da primeira etapa da pesquisa de acordo com o local de
trabalho (N = 92)

Local de trabalho
Hospital Universitario Outros Setores

n % n % p

Outro vinculo de trabalho

Sim 39 62,9 9 30,0

Né&o 23 37,1 21 70,0
Total 62 100,0 30 100,0 0,003*
Total de horas trabalhadas (incluindo outro vinculo)

30h 11 17,7 1 3,3

40 h 11 17,7 18 60,0

>40h 40 64,5 11 36,7
Total 62 100,0 30 100,0 <0,001*
Desvio de funcéo

Sim 8 12,9 6 20,0

Né&o 54 87,1 24 80,0
Total 62 100,0 30 100,0 0,374
Tempo gue atua na area da salde (anos)

la5b 4 6,5 11 36,7

6ald 18 29,0 4 13,3

16a20 20 32,3 8 26,7

>21 20 32,3 7 23,3
Total 62 100,0 30 100,0 0,003*
Faz plantdo

Sim 39 62,9 1 33

Né&o 23 37,1 29 96,7
Total 62 100,0 30 100,0 <0,001*
Chefia

Sim 13 21,0 3 10,0

Né&o 49 79,0 27 90,0
Total 62 100,0 30 100,0 0,193

*p<0,05
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Na Tabela 5, verifica-se que a subamostra de participantes do hospital universitério foi
composta majoritariamente por técnicos de enfermagem (40,3%), enfermeiros (29%) e assistentes
sociais (6,5%). J& entre os profissionais que atuam em outros setores predominaram: técnicos de
laboratorio (30%), enfermeiros (20%), assistentes sociais (10%) e farmacéuticos (10%). Estes dados
reafirmam a hegemonia dos profissionais da enfermagem no contexto da sadde, que totalizam mais
da metade dos profissionais que atuam no ambiente hospitalar. Tendo em vista a natureza do trabalho
realizado pelos profissionais de enfermagem, had um grande nimero de pesquisadores que se dedicam
a estudar essa populacgdo (Bashir, 2013; Belancieri et al., 2010; Mark & Smith, 2011; Mealer et al.,
2012; Montanholi, Tavares, & Oliveira, 2006; Nichiata, Bertolozzi, Takahashi, & Fracolli, 2008;
Tamayo, 2009; Stacciarini & Troccoli, 2001).

Tabela 5.

Distribuigdo das categorias profissionais a partir do local de trabalho (N=92)

Local de trabalho Hospital Universitario Outros Setores

n % n %

Categoria profissional

Arteterapeuta 0 0,0 1 3,3
Assistente Social 4 6,5 3 10,0
Auxiliar de enfermagem 1 1,6 0 0,0
Biomédico 3 48 2 6,7
Cirurgido dentista 0 0,0 1 3,3
Enfermeiro 18 29,0 6 20,0
Farmacéutico 1 1,6 3 10,0
Fisioterapeuta 1 1,6 0 0,0
Fonoaudiélogo 2 3,2 0 0,0
Médico 3 4,8 2 6,7
Nutricionista 3 4,8 1 3,3
Psicélogo 1 1,6 2 6,7
Técnico de enfermagem 25 40,3 0 0,0
Técnico de laboratério 0 0,0 9 30,0
Total 62 100,0 30 100,0

E preciso esclarecer que ao serem questionados sobre 0s pontos positivos e negativos que
identificavam em seu trabalho, apenas 72 participantes (72,3%) responderam a questdo. Os fatores
positivos mais citados pelos profissionais (Tabela 6) foram: equipe de trabalho (17,7%) e fazer o que
gosta (12,5%). Ao apontar a equipe como um fator positivo, fica evidente a importancia do grupo de
trabalho para a satisfacdo do profissional e o desenvolvimento de uma percepcéo da atividade laboral
como mais prazerosa. Conforme ja amplamente discutido pela literatura especializada, tais

perspectivas podem diminuir o impacto dos agentes estressores existentes no contexto de trabalho.
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O trabalho em equipe possibilita compartilhar informac@es e responsabilidades, além de favorecer
uma atuagdo baseada no planejamento de agles conjuntas que reduzem incertezas e equivocos
(Queiroz & Araujo, 2009). Ademais, constitui um dos principais motivadores no ambiente de
trabalho — frequentemente associado a elevados indices de satisfacdo (Theme Filha et al., 2013;
Rodrigues & Campos, 2010) —, caracterizando-se como um importante fator de protecdo para os
profissionais de saude.

Tabela 6.
Aspectos positivos do trabalho identificados pelos profissionais de salde na primeira etapa da

pesquisa (N=72)

Variavel n %
Equipe 17 17,7
Fazer o que gosta 12 12,5
Possibilidade de capacitagdo 9 9,4
Ajudar as pessoas/ser ttil 8 8,4
Remuneracgao 7 7,3
Ambiente agradavel 6 6,2
Autonomia 6 6,2
Flexibilidade de horario 5 5,2
Reconhecimento 4 4,2
Equipamentos modernos 4 4,2
Chefia acessivel 4 4,2
Ser concursado/estabilidade 3 3,1
Conviver com pessoas 3 3,1
Convivéncia com alunos 3 3,1
Total 96 100

Os principais aspectos negativos reconhecidos pelos respondentes (Tabela 7) relacionaram-
se as questdes institucionais, sendo frequentemente citados: equipe restrita (15,6%), espaco fisico
(11,5%) e falta de materiais (11,5%). Fatores organizacionais sdo, frequentemente, apontados como
causas da elevacdo do estresse (Borges et al., 2002; Moustaka & Constantinidis, 2010). A
discrepancia entre 0 que a instituicdo oferece e as necessidades do profissional para exercer sua
funcdo, aumenta o sentimento de impoténcia e a angUstia desse trabalhador, deixando-o mais
vulneravel aos efeitos nocivos do estresse (Borges et al., 2002; Guido et al., 2011; Silva & Gomes
2009). A escassez de profissionais resulta em sobrecarga dos traballhadores, deixando-os mais
expostos a sofrerem os impactos causados pela exposicao aos agentes estressores, notadamente na
area de saude (Torres etal., 2011). Neste cenario, € interessante ressaltar que o suporte organizacional

abrange as percepgoes do trabalhador acerca da qualidade do ‘tratamento’ que recebe da organizagdo
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em retribuicdo ao esforco dedicado a realizagdo do trabalho. Tais percepg¢des tém como base a

frequéncia, intensidade e sinceridade das manifestagdes organizacionais de aprovagdo, elogio,

retribuicdo material e social. Assim, uma percep¢do negativa do suporte organizacional pode

diminuir o envolvimento afetivo do trabalhador com a institui¢do, assim como desestimular o esforco

do profissional para atingir os objetivos organizacionais (Oliveira-Castro, Pilati, & Borges-Andrade,

1999).

Tabela 7.

Aspectos negativos do trabalho identificados pelos profissionais na primeira etapa da pesquisa
(N=72)

Variavel n %
Equipe restrita/recursos humanos 19 15,6
Espaco fisico 14 11,5
Falta de material 14 11,5
Estresse 8 6,6
Sobrecarga de trabalho 7 5,7
Cobranga 7 5,7
Comunicagdo precaria 7 5,7
Falta de reconhecimento/motivagao 6 5
Rotina 5 4,1
Conlflitos interpessoais 5 4,1
Descaso (paciente/equipe e instituigao) 4 33
Burocracia/baixa resolutividade 4 3,3
Chefia imediata 2 1,6
Carga horaria 2 1,6
Exposicdo ao risco 2 1,6
Baixo salario 2 1,6
Outros*® 14 11,5
Total 122 100

2 Qutros: correspondem aos fatores que foram citados apena uma vez, exemplos: ser médico; ganancia,
desvalorizagdo da categoria; diferenca no tratamento entre técnicos administrativos e docentes, entre outros.
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4.1.2 Job Stress Scale

A Job Stress Scale foi respondida por 86 participantes, correspondendo a 93,5% da amostra
que iniciou o survey. A Tabela 8 apresenta 0s escores extraidos por meio da aplicacdo deste
instrumento. No fator ‘demandas psicoldgicas’, os resultados variaram de 8 a 20 (M = 15,31; DP =
2,27), e, para o fator ‘controle’, os escores obtidos localizaram-se entre 12 e 24 (M = 18,05; DP =

2,49). Os escores relativos ao ‘apoio social’ variaram entre 9 ¢ 24 (M = 18,24; DP = 3,16).

Tabela 8.

Média e desvio padrdo dos fatores avaliados pela Job Stress Scale (N = 86)

Fator M* DP** Min Max
Demanda 15,31 2,72 8 20
Controle 18,05 2,49 12 24
Apoio Social 18,24 3,16 9 24
*Média

**Desvio Padrao

A anélise das respostas dadas a Job Stress Scale indica que o trabalho desenvolvido pelos
profissionais de saude (Tabela 9), caracteriza-se por altas demandas psicolégicas (61,6%), maior
controle (59,3%) e apoio social intermediario (47,7%), segundo a percepcao comunicada pelos

respondentes.

Tabela 9.

Valores absolutos e frequéncias dos fatores investigados pela Job Stress Scale (N = 86)
Fator n %
Demandas psicolégicas

Alta 53 61,6

Menor 33 38,4
Total 86 100,0
Controle

Maior 51 59,3

Menor 35 40,7
Total 86 100,0
Apoio social

Maior 15 17,4

Intermediario 41 477

Menor 30 34,9

Total 86 100,0
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Ao se relacionar os resultados encontrados nos fatores ‘demandas psicoldgicas’ e ‘controle’
— conforme propde o modelo desenvolvido por Karasek —, observa-se que 34,9% (n = 30) dos
participantes exercem um trabalho ativo, caracterizado por desafios que estimulam o crescimento e
0 aprendizado do profissional (Figura 3). Cabe retomar que o trabalho ativo caracteriza-se por trazer
beneficios psicoldgicos aos trabalhadores (Alves, 2004; Karasek, 1979; Urbaneto et al., 2011).

Mas, € necessario ponderar que a outra modalidade de trabalho que prevaleceu nessa amostra
foi o de alto desgaste (n = 23; 26,7%), que relne as condi¢cdes mais prejudiciais a salde fisica
psicolégica dos trabalhadores.

Também se constatou que alguns profissionais percebem seu trabalho como de baixo
desgaste (n = 21; 24,4%). Ou seja, aquele em que se associam baixa demanda e alto controle,
possibilitando maior relaxamento na conducdo das tarefas.

Em menor proporcéo, identificou-se trabalho passivo (n= 12; 14%), considerado pouco
motivador para o desenvolvimento do profissional.

Ao se efetuar a soma dos resultados, para fins de comparacéo (Figura 3), verifica-se que a
maioria dos profissionais de salde (n = 51; 59,3%) desempenha um trabalho ativo ou de baixo
desgaste. De acordo com o0 modelo demanda-controle, essa modalidade de trabalho comporta menor
risco de adoecimento (Aradjo, Graca, & Araujo, 2003; Theme Filha et al., 2013; Karasek, 1979;
Urbaneto et al., 2011).
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Figura 3. Classificagdo do trabalho, segundo o modelo proposto por Karasek.

O fator ‘demandas psicologicas’ (Tabela 10) n3o apresentou diferencas estatisticas
significativas entre as varidveis: sexo, idade, estado civil, religido, renda mensal, outro vinculo de
trabalho, carga horaria, total de horas trabalhadas, desvio de fungao, tempo de atuagdo na area satide
e ocupar cargo de chefia. No entanto, ao se comparar este fator com o regime de plantdo, constatou-

se diferenca altamente significativa, na qual 60,4% (p<0,001) dos profissionais que estdo nesta
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condi¢do lidam com altas demandas psicologicas. A jornada de plantdo expde o profissional a
consecutivas horas de trabalho, aumentando a exposicao aos agentes estressores, além de subtrair as
possibilidades de realizar agdes que diminuem o impacto estresse ocupacional, como: atividades de
lazer, o convivio social e o autocuidado (Costa et al., 2009; Garcia & Calvo, 2011; Rosen et al., 2006;
Ribeiro, R., 2012; Santos, F. et al., 2010; Santos & Cardoso, 2010; Silva, A., 2010; Shanafelt et al.,
2002).



Tabela 10.
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Comparagao entre fator ‘demandas psicoldgicas’ da Job Stress Scale e variaveis sociodemogréaficas

e ocupacionais (N = 86)

Demandas psicoldgicas Alta Baixa
n % n % p

Sexo

Feminino 44 83,0 27 81,8

Masculino 9 17,0 6 18,2
Total 53 100,0 33 100,0 0,887
Idade (anos)

18a30 9 17,0 7 21,2

31a50 35 66,0 14 42,4

>51 9 17,0 12 36,4
Total 53 100,0 33 100,0 0,070
Estado civil

Casado 30 56,6 17 51,5

Solteiro 23 43,4 16 48,5
Total 53 100,0 33 100,0 0,645
Religido

Com religido 46 86,8 30 90,9

Sem religido 7 13,2 3 9,1
Total 53 100,0 33 100,0 0,562
Renda mensal (salario minimo)

laé 22 41,5 12 36,4

>7 31 58,5 21 63,6
Total 53 100,0 33 100,0 0,635
Outro vinculo de trabalho

Sim 30 56,6 15 45,5

Né&o 23 43,4 18 54,5
Total 53 100,0 33 100,0 0,314
Total de horas trabalhadas (incluindo outro vinculo)

30 h 6 11,3 5 15,2

40 h 13 24,5 13 39,4

>40h 34 64,2 15 45,5
Total 53 100,0 33 100,0 0,227
Desvio de funcéo

Sim 8 15,1 5 15,2

Néao 45 84,9 28 84,8
Total 53 100,0 33 100,0 0,994
Tempo que atua na area da saude (anos)

la5b 8 15,1 6 18,2

6alb 18 34,0 4 12,1

16 a 20 13 24,5 11 33,3

>21 14 26,4 12 36,4
Total 53 100,0 33 100,0 0,162
Faz plantdo

Sim 32 60,4 7 21,2

Néao 21 39,6 26 78,8
Total 53 100,0 33 100,0 <0,001*
Chefia

Sim 10 18,9 5 15,2

Néao 43 81,1 28 84,8
Total 53 100,0 33 100,0 0,659

*p<0,05
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A comparagdo dos escores obtidos no fator ‘controle’ com as variaveis sociodemograficas e
ocupacionais (Tabela 11) confirmou que os profissionais que ocupam cargo de chefia possuem alto
controle sobre o trabalho, maior autonomia e poder de decisdo. O maior controle das atividades é um
fator que ameniza o impacto das demandas psicoldgicas, diminuindo o impacto dos agentes
estressores. Sendo assim, ao se identificar que a chefia possui um maior controle sobre o seu trabalho,
presume-se gue, a0 Menos neste segmento, existiria menos suscetibilidade aos efeitos do estresse.
Tal constatacdo difere do estudo conduzido por Guido et al., (2011), em que os autores concluiram
gue enfermeiros em fungBes gerenciais possuem maior probabilidade de desenvolver sintomas de
estresse. Na opinido de Sanches, Christovam e Silvino (2006), no ambito de salde, as chefias sdo
responsaveis por agilizar os servicos e qualificar a assisténcia prestada, sendo possivel atribuir aos
profissionais que desempenham fungdo de coordenagdo um maior controle sobre o trabalho
realizado.

Menor controle sobre o trabalho (p=0,024) foi constatado em 60% dos profissionais que
trabalham em jornada de plantdo. Este resultado corrobora a literatura, que relaciona o contato direto
com pacientes por um periodo superior a seis horas como fator que interfere na autonomia para
execucdo do trabalho, além de diminuir a satisfacdo no exercicio das atividades (Codo, 2010; Costa
et al., 2009; Santos & Cardoso, 2010; Sessa et al., 2008, Straub, 2014). Assim, os profissionais que
trabalham em regime de plantdo apresentam altas demandas psicolégicas e menor controle,
reforcando a vulnerabilidade desse grupo ao desenvolvimento de sintomas decorrentes do estresse

ocupacional.
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Comparacdo entre fator ‘controle’ da Job Stress Scale e as variaveis sociodemogréaficas e

ocupacionais (N = 86)

Controle Maior Menor
n % n % p

Sexo

Feminino 42 82,4 29 82,9

Masculino 9 17,6 6 171
Total 51 100,0 35 100,0 0,952
Idade (anos)

18a30 9 17,6 7 20,0

31a50 28 54,9 21 60,0

>51 14 27,5 7 20,0
Total 51 100,0 35 100,0 0,730
Estado civil

Casado 31 60,8 16 45,7

Solteiro 20 39,2 19 54,3
Total 51 100,0 35 100,0 0,168
Religido

Com religido 45 88,2 31 88,6

Sem religido 6 11,8 4 11,4
Total 51 100,0 35 100,0 0,962
Renda mensal (salario minimo)

laé 17 33,3 17 48,6

>7 34 66,7 18 51,4
Total 51 100,0 35 100,0 0,156
Outro vinculo de trabalho

Sim 25 49,0 20 57,1

Né&o 26 51,0 15 42,9
Total 51 100,0 35 100,0 0,459
Total de horas trabalhadas (incluindo outro vinculo)

30h 6 11,8 5 14,3

40 h 17 33,3 9 25,7

>40h 28 54,9 21 60,0
Total 51 100,0 35 100,0 0,742
Desvio de funcéo

Sim 6 11,8 7 20,0

Né&o 45 88,2 28 80,0
Total 51 100,0 35 100,0 0,295
Tempo gue atua na area da salde (anos)

la5s 9 17,6 5 14,3

6alb 14 27,5 8 22,9

16a20 11 21,6 13 37,1

>21 17 33,3 9 25,7
Total 51 100,0 35 100,0 0,472
Faz plantdo

Sim 18 35,3 21 60,0

Né&o 33 64,7 14 40,0
Total 51 100,0 35 100,0 0,024*
Chefia

Sim 13 25,5 2 57

Né&o 38 74,5 33 94,3
Total 51 100,0 35 100,0 0,018*

*p<0,05
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Ao se examinar o fator ‘apoio social’ (Tabela 12), notou-se que 56,7% dos profissionais que
obtiveram menor escore trabalham em regime de plantdo. A literatura sustenta que o trabalho em
regime de plantdo limita a interacdo social, resulta em privacdo do sono, maior exposi¢do as cargas
de trabalho e conflitos institucionais, além de interferir negativamente no convivio familiar,
atividades de lazer e autocuidado (Santos, C. et al., 2010). Desse modo, o trabalho em regime de
plantdo constitui um importante fator de risco na atuacéo do profissional de saude. Os altos niveis de
estresse associados a consecutivas horas de trabalho podem gerar depressdo, diminuicdo da empatia
e aumento da sindrome de burnout (Moustaka & Constantinidis, 2010; Rosen et al., 2006; Santos, C.
et al., 2010; Santos & Cardoso, 2010).
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Comparagao do fator ‘apoio social’ da Job Stress Scale e as variaveis sociodemogréaficas e

ocupacionais (N = 86)

Apoio social Maior Intermediario Menor
n % n % n % p
Sexo
Feminino 12 80,0 34 82,9 25 83,3
Masculino 3 20,0 7 17,1 5 16,7
Total 15 100,0 41 100,0 30 100,0 0,959
Idade (anos)
18a30 5 33,3 6 14,6 5 16,7
31a50 6 40,0 25 61,0 18 60,0
>51 4 26,7 10 24,4 7 23,3
Total 15 100,0 41 100,0 30 100,0 0,537
Estado civil
Casado 6 40,0 26 63,4 15 50,0
Solteiro 9 60,0 15 36,6 15 50,0
Total 15 100,0 41 100,0 30 100,0 0,243
Religido
Comreligido 12 80,0 36 87,8 28 93,3
Sem religido 3 20,0 5 12,2 2 6,7
Total 15 100,0 41 100,0 30 100,0 0,416
Renda mensal (salario minimo)
laé 6 40,0 18 43,9 10 33,3
>17 9 60,0 23 56,1 20 66,7
Total 15 100,0 41 100,0 30 100,0 0,667
Outro vinculo de
trabalho
Sim 6 40,0 21 51,2 18 60,0
Né&o 9 60,0 20 48,8 12 40,0
Total 15 100,0 41 100,0 30 100,0 0,440
Total de horas trabalhadas (incluindo outro vinculo)
30h 3 20,0 7 171 1 3,3
40 h 5 33,3 11 26,8 10 33,3
>40h 7 46,7 23 56,1 19 63,3
Total 15 100,0 41 100,0 30 100,0 0,393
Desvio de fungéo
Sim 2 13,3 5 12,2 6 20,0
Né&o 13 86,7 36 87,8 24 80,0
Total 15 100,0 41 100,0 30 100,0 0,648
Tempo que atua na area da salde (anos)
lab 5 33,3 6 14,6 3 10,0
6alb 1 6,7 12 29,3 9 30,0
16a20 3 20,0 12 29,3 9 30,0
>21 6 40,0 11 26,8 9 30,0
Total 15 100,0 41 100,0 30 100,0 0,315
Faz plantdo
Sim 2 13,3 20 48,8 17 56,7
Né&o 13 86,7 21 51,2 13 43,3
Total 15 100,0 41 100,0 30 100,0 0,019*
Chefia
Sim 3 20,0 9 22,0 3 10,0
Né&o 12 80,0 32 78,0 27 90,0
Total 15 100,0 41 100,0 30 100,0 0,406

*p<0,05
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Relacionando-se as variaveis sociodemogréficas e ocupacionais com as modalidades de
trabalho (Tabela 13), ndo se identificaram diferengas significativas, exceto na subamostra dos
profissionais que fazem plantéo, os quais totalizaram 78,3% (n=18) daqueles cujo trabalho foi
caracterizado por alto desgaste emocional (p<0,001). Tal como ja mencionado nesta Dissertagdo,
intenso desgaste emocional acarreta adoecimento fisico e psicoldgico do profissional e
frequentemente esta associado ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares e da sindrome de
burnout (Alves, 2004; Boehem & Kubzansky, 2012; Siegrist, 1996; Sztejfman, 2010).
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Tabela 13.
Comparacdo das modalidades de trabalho e as variaveis sociodemograficas e ocupacionais (N=86)
Alto Baixo
Trabalho Ativo Passivo desgaste desgaste
n % n % n % n % p
Sexo
Feminino 24 80,0 9 75,0 20 87,0 18 85,7
Masculino 6 20,0 3 25,0 3 13,0 3 14,3
Total 30 100,0 12 1000 23 1000 21 100,0 0,785
Idade (anos)
18a30 5 16,7 3 25,0 4 17,4 4 19,0
31a50 19 63,3 5 41,7 16 69,6 9 42,9
>51 6 20,0 4 33,3 3 13,0 8 38,1
Total 30 100,0 12 100,0 23 100,0 21 100,0 0,436
Estado civil
Casado 20 66,7 6 50,0 10 43,5 11 52,4
Solteiro 10 33,3 6 50,0 13 56,5 10 47,6
Total 30 100,0 12 100,0 23 100,0 21 100,0 0,383
Religido
Com
religido 25 83,3 10 83,3 21 91,3 20 95,2
Sem
religido 5 16,7 2 16,7 2 8,7 1 4,8
Total 30 100,0 12 1000 23 1000 21 100,0 0,533
Renda mensal (salario
minimo)
la6 12 40,0 7 58,3 10 43,5 5 23,8
>7 18 60,0 5 41,7 13 56,5 16 76,2
Total 30 100,0 12 100,0 23 100,0 21 100,0 0,251
Outro vinculo de
trabalho
Sim 15 50,0 5 41,7 15 65,2 10 47,6
Néo 15 50,0 7 58,3 8 34,8 11 52,4
Total 30 100,0 12 100,0 23 100,0 21 100,0 0,507
Total de horas trabalhadas (incluindo outro
vinculo)
30h 3 10,0 2 16,7 3 13,0 3 14,3
40 h 9 30,0 5 41,7 4 17,4 8 38,1
>40h 18 60,0 5 41,7 16 69,6 10 47,6
Total 30 100,0 12 1000 23 1000 21 100,0 0,667
Desvio de funcéo
Sim 4 13,3 3 25,0 4 17,4 2 9,5
Néo 26 86,7 9 75,0 19 82,6 19 90,5
Total 30 100,0 12 100,0 23 100,0 21 100,0 0,661
Tempo que atua na area da salde
(anos)
lab 5 16,7 2 16,7 3 13,0 4 19,0
6al5 11 36,7 1 8,3 7 30,4 3 14,3
16a20 4 13,3 4 33,3 9 39,1 7 33,3
>21 10 33,3 5 41,7 4 17,4 7 33,3
Total 30 100,0 12 1000 23 1000 21 100,0 0,354
Faz plantdo
Sim 14 46,7 3 250 18 783 4 19,0
Nao 16 53,3 9 75,0 5 21,7 17 81,0
Total 30 100,0 12 100,0 23 100,0 21 100,0 <0,001*
Chefia
Sim 9 30,0 1 8,3 1 4,3 4 19,0
Nao 21 70,0 11 91,7 22 95,7 17 81,0
Total 30 100,0 12 1000 23 1000 21 100,0 0,080

*p<0,05
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Também no que se refere a modalidade de trabalho experienciada, observa-se que, nas
categorias fisioterapeuta, fonoaudiologo, psicélogo e médico, predomina o trabalho ativo (Tabela
14). Essa constatacdo revela que mesmo submetidos a altas demandas psicologicas, estes
trabalhadores podem sofrem menos efeitos negativos do estresse ocupacional, em razdo do maior
controle exercido sobre sua atividade laboral. Resultado semelhante foi destacado por Rincén e
Guarino (2008).

Tabela 14.
Classificacdo da modalidade de trabalho de acordo com a categoria profissional (N = 86)
Alto Baixo
Trabalho Ativo Passivo desgaste desgaste
n % n % n % n %
Categoria Profissional
Arteterapeuta 0 0,0 1 8,3 0 0,0 0 0,0
Assistente
Social 2 6,7 0 0,0 0 0,0 4 19,0
Aux.de
enfermagem 0 0,0 0 0,0 1 4,3 0 0,0
Biomédico 1 3,3 0 0,0 1 4,3 3 14,3
Cirurgido
dentista 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,8
Enfermeiro 7 23,3 1 8,3 8 34,8 6 28,6
Farmacéutico 2 6,7 2 16,7 0 0,0 0 0,0
Fisioterapeuta 1 3,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Fonoaudidlogo 2 6,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Médico 4 133 0 0,0 0 0,0 1 4,8
Nutricionista 0 0,0 1 8,3 0 0,0 3 14,3
Psicologo 3 100 O 0,0 0 0,0 0 0,0
Téc. de
enfermagem 6 20,0 4 33,3 12 52,2 2 9,5
Téc. de
laboratério 2 6,7 3 25,0 1 4,3 1 4,8
Total 30 100,0 12 100,0 23 100,0 21 100,0

Uma analise comparativa dos impactos positivos e negativos para a salde do trabalhador
(Figura 4), de acordo com a categoria profissional, mostrou que os trabalhadores que possuem maior
controle na realizacdo de suas tarefas, vivenciam um trabalho mais saudavel, apesar das altas
demandas psicoldgicas presentes em sua rotina. As categorias mais vulneraveis ao adoecimento
foram constituidas por técnicos de enfermagem (n=16) e técnicos de laboratério (n=4), que
corresponderam, respectivamente, a 45,7% e 11,4% daqueles com maior risco para desenvolver
doencas relacionadas ao estresse ocupacional. Os técnicos de enfermagem apresentaram os maiores

indices de alto desgaste e trabalho passivo, fatores que caracterizam uma ocupacdo potencialmente
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prejudicial a saude. Vale insistir que os efeitos do estresse ocupacional extrapolam o ambiente de
trabalho, prejudicam a vida social e familiar do profissional, além de deix&-lo mais suscetivel as
patologias decorrentes da atividade laboral (Alves et al., 2004; Guido et al., 2011; Siegrist, 1996).

Téc. de laboratério

Téc. de enfermagem
Psicologo
Nutricionista
Médico
Fonoaudidlogo
Fisioterapeuta

Farmacéutico

Categoria profissional

Trr"mrr[”r‘

Enfermeiro
Cirugido dentista
Biomédico

Aux. de nfermagem
Assistente Social

Arteterapeuta

o
N

4 6 8 10 12 14 16
Numero de participantes

W Impacto negativo B Impacto positivo

Figura 4. Natureza do impacto do trabalho na salide de acordo com a categoria profissional.

Um exame especifico dos profissionais de enfermagem (Figura 5) denota que a maioria dos
enfermeiros (n=13; 59,1%) desempenha um trabalho que tem um impacto positivo em sua saude,
estimulando o aprendizado e o envolvimento saudavel com o trabalho. Contudo, 0 mesmo néo parece
acontecer entre os técnicos de enfermagem, pois 66,7% (n=16) mostraram-se vulneraveis aos efeitos
negativos do estresse ocupacional. Varios estudos tém alertado sobre a exposicdo dos profissionais
de enfermagem ao estresse ocupacional (Bashir, 2013; Theme Filha et al., 2013; Guido et al., 2011,
Moustaka & Constantinidis, 2010; Paris & Omar, 2008; Risquez, Garcia, & Tebar, 2012; Sessa et
al., 2008; Silva & Gomes, 2009). Os dados registrados na presente pesquisa corroboram o estudo de
Theme Filha et al., (2013), no qual 70% de profissionais de enfermagem foram classificados como

trabalhadores passivos ou com alto desgaste.
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Muitos pesquisadores estimam que quanto maior o nivel de escolaridade, maior a autonomia
do profissional sobre o trabalho realizado. Desse modo, o nivel educacional costuma ser considerado
um fator de protecdo (Mota et al., 2006; Santos & Cardoso, 2010). Mas, na investigacao aqui relatada,
verificou-se que o nivel de educacional ndo € por si s6 um fator de protecdo, pois ainda que 64% dos
técnicos de enfermagem tenham no minimo concluido o ensino superior (28% graduagdo, 32%
especializacdo e 4% mestrado), a atividade que desenvolvem é compativel com o nivel técnico. Isso

limita a autonomia desses profissionais e se reflete na salide ocupacional da categoria.
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Aux. de Enfermagem Enfermeiro Téc. de enfermagem

Categoria profissional

® Impacto Positivo = Impacto Negativo

Figura 5. Impacto do trabalho na satde dos profissionais de enfermagem.

Os locais de trabalho estdo fortemente vinculados a qualidade e a satisfagdo que
trabalhadores experimentam em suas atividades. Uma analise das respostas ao instrumento a partir
desse critério (Tabela 15) aponta que 71,2% dos profissionais do ambiente hospitalar ¢ 40,7% dos
demais profissionais (p=0,007) estdo expostos a altas demandas psicoldgicas. Tal como salientado
em outros trechos desta Dissertagdo, o ambiente hospitalar comporta mais fatores de risco para o
adoecimento de seus profissionais (Borges et al., 2002; Oginska-Bulik, 2006; Mealer et al., 2012;
Ribeiro, R., et al., 2012).
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Tabela 15.
Anélise dos fatores da Job Stress Scale de acordo com o local de trabalho (N = 86)

Local de trabalho Hospital Universitario Outros Setores
n % n % p
Demanda
Alta 42 71,2 11 40,7
Baixa 17 28,8 16 59,3
Total 59 100,0 27 100,0 0,007*
Controle
Maior 31 52,5 20 74,1
Menor 28 475 7 25,9
Total 59 100,0 27 100,0 0,059
Apoio social
Maior 9 15,3 6 22,2
Intermediario 29 49,2 12 44 4
Menor 21 35,6 9 33,3
Total 59 100,0 27 100,0 0,073
*p<0,05

As diferencas encontradas entre locais de trabalho podem repercutir nas vivéncias laborais
(Figura 6). Entre os que atuam no ambiente hospitalar, 37,3% (n=22) indicaram que estdo expostos
a um trabalho de alto desgaste, seguidos por 33,9% (#=20) que t€ém um trabalho ativo, 18,6% (n=11)
que exercem um trabalho de baixo desgaste e 10,2% (n=6) um trabalho passivo. Pouco mais da
metade dos profissionais que atuam no contexto hospitalar (n= 31, 52,5%) possui um trabalho que
contribui para o crescimento pessoal e profissional. Entretanto, 47,5% (n=28) constituem um grupo
de alto risco ao desenvolvimento de patologias relacionadas ao estresse ocupacional. Ja entre os
profissionais que atuam nos outros setores da instituicdo, 25,9% (n=7) estdo sujeitos a sofrer os
efeitos causados pela exposicdo ao estresse ocupacional. Os resultados obtidos convergem com a
literatura ja publicada sobre o assunto (Mealer et al., 2012; Moustaka, & Constantinidis, 2010;

Pereira, 2007; Silva, D., et al., 2008; Silva, 2010; Shanafelt et al., 2002; Tamayo, 2009).
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Figura 6. Comparagdo do tipo de trabalho de acordo com o local de trabalho.

4.1.3 Inventario de Resiliéncia

O Inventério de Resiliéncia foi respondido por 87 profissionais de salde, correspondendo a
94,6% dos participantes que iniciaram o preenchimento do survey. Os escores obtidos em cada fator
do Inventario de Resiliéncia estdo descritos na Tabela 16. A pontuagdo obtida no Inventario de
Resiliéncia variou entre: 11 e 40 (M=30,49; DP= 5,15) no fator ‘tenacidade e inovagao’; trés e 15
(M=10,09; DP= 2,43) no fator ‘sensibilidade emocional’; sete ¢ 18 (M=12,62; DP= 2,53) no fator
‘assertividade’, quatro e 15 (M=9,86; DP= 2,15) no fator ‘empatia’, cinco e 20 (M=14,93; DP=
2,59) no fator ‘satisfagdo no trabalho’ e trés e 10 no fator ‘competéncia emocional’ (M=6,69; DP=
1,72).
Tabela 16.

Média e desvio padrao obtidos nos fatores do Inventario de Resiliéncia (N=87)

Fator M* DP** Min Max
Tenacidade e Inovacéo 30,49 5,15 11 40
Sensibilidade Emocional 10,09 2,43 3 15
Assertividade 12,62 2,53 7 18
Empatia 9,86 2,15 4 15
Satisfacdo no Trabalho 14,93 2,59 5 20
Competéncia Emocional 6,69 1,72 3 10

*Média
**Desvio Padrdo
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O Inventario de Resiliéncia mostrou que os fatores com maior nimero de participantes acima
e dentro da média foram: ‘satisfagdo no trabalho’ (n = 85; 97,7%), ‘competéncia emocional ‘(n = 68;
78,2%), ‘empatia’ (n = 65; 74,7%) e ‘tenacidade e inovacdo’ (n = 65; 74,7%). O fator que apresentou
menor numero de participantes com indicativos de maior resiliéncia foi ‘assertividade’ (n = 53;
60,9%). Chama a atencdo que mais da metade da amostra pesquisada obteve indicativos de maior
resiliéncia em todos os fatores (Tabela 17). Isso parece revelar que indicadores de resiliéncia sdo
relativamente frequentes, mesmo em populag¢Ges expostas a situacdes com elevadas fontes de estresse
(Bonanno, 2004, 2005).

Tabela 17.
Escores obtidos nos fatores investigados no Inventario de Resiliéncia (N=87)

Fatores Acima da média Média Abaixo da média Resilientes
n % n % N % n

Tenacidade e inovagéo 19 2 46 52,9 22 25,3 65 74,7
Sensibilidade

emocional 10 115 58 66,7 19 21.8 58 66,7
Assertividade 16 18,4 37 425 34 39,1 53 60,9
Empatia 21 241 44 50,6 22 25,3 65 74,7
Satisfacdo no Trabalho 80 92,0 5 57 2 2,3 85 97,7

Competéncia

emocional 12 138 56 64,4 19 21,8 68 78,2

Em uma analise comparativa do fator ‘tenacidade e inovagdo’ com os dados
sociodemograficos e ocupacionais (Tabela 18), ndo foram identificadas diferencas significativas
entre as variaveis. Neste fator, 74,7% da amostra apresentou indicativos de maior resiliéncia. Este
percentual pode estar relacionado com o predominio do trabalho ativo e de baixo desgaste (59,3%).
O nivel de escolaridade dos participantes também pode contribuir para os altos escores alcancados
nesse fator, uma vez que elevados niveis de escolaridade tendem a estar associados com indices de

maior resiliéncia no fator ‘tenacidade e inovagdo’ (Mota et al, 2006).
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Comparacdo entre fator ‘tenacidade e inovagdo’ e as variaveis sociodemograficas e ocupacionais
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Tenacidade e

Inovacéo Acima da média Média Abaixo da média
n % n % n % p
Sexo
Feminino 14 73,7 39 84,8 19 86,4
Masculino 5 26,3 7 15,2 3 13,6
Total 19 100,0 46 100,0 22 100,0 0,489
Idade (anos)
18a 30 5 26,3 7 15,2 4 18,2
31a50 10 52,6 26 56,5 14 63,6
>51 4 21,1 13 28,3 4 18,2
Total 19 100,0 46 100,0 22 100,0 0,763
Estado civil
Casado 13 68,4 24 52,2 11 50,0
Solteiro 6 31,6 22 47,8 11 50,0
Total 19 100,0 46 100,0 22 100,0 0,416
Religido
Com
religido 17 89,5 40 87,0 20 90,9
Sem
religido 2 10,5 6 13,0 2 91
Total 19 100,0 46 100,0 22 100,0 0,882
Renda mensal (salario minimo)
1a6 6 31,6 19 41,3 10 455
>7 13 68,4 27 58,7 12 545
Total 19 100,0 46 100,0 22 100,0 0,649
Outro vinculo de trabalho
Sim 10 52,6 24 52,2 11 50,0
Nao 9 47,4 22 47,8 11 50,0
Total 19 100,0 46 100,0 22 100,0 0,982
Total de horas trabalhadas (incluindo outro vinculo)
30h 1 53 7 15,2 3 136
40 h 7 36,8 13 283 7 318
>40h 11 57,9 26 56,5 12 545
Total 19 100,0 46 1000 22 100,0 0,840
Desvio de funcéo
Sim 2 10,5 7 15,2 4 18,2
Néao 17 89,5 39 848 18 81,8
Total 19 100,0 46 1000 22 100,0 0,788
Tempo que atua na area da saude (anos)
la5b 5 26,3 5 10,9 4 18,2
6alb 5 26,3 12 26,1 5 22,7
16a20 5 26,3 11 239 9 409
>21 4 21,1 18 39,1 4 18,2
Total 19 100,0 46 1000 22 100,0 0,368
Faz plantdo
Sim 7 36,8 21 457 11 50,0
Né&o 12 63,2 25 543 11 50,0
Total 19 100,0 46  100,0 22 100,0 0,691
Chefia
Sim 5 26,3 7 152 3 136
Néao 14 73,7 39 848 19 864
Total 19 100,0 46 100,0 22 100,0 0,489

*p<0,05
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Notou-se que os participantes com indicadores de maior resiliéncia no fator ‘sensibilidade
emocional’ (Tabela 19) foram, em sua maioria, mulheres casadas com idade entre 31 e 50 anos e que
afirmaram seguir alguma religido. E interessante destacar que a sensibilidade emocional é apontada
na literatura como uma caracteristica pessoal que pode favorecer um bom desempenho no trabalho,
uma vez que possibilita uma relacdo mais positiva com o paciente (Rincon & Guarino, 2008). Em
contraposicao, nesse fator, a maior parte dos participantes do sexo masculino apresentaram escores
abaixo da média.

Tais evidéncias confirmam a literatura que admite uma tendéncia entre as mulheres para
expressar niveis mais elevados de sensibilidade emocional do que homens (Rincén & Guarino,
2008).

Os participantes que ocupavam cargo de chefia apresentaram sensibilidade emocional abaixo
da média (p<0,029). Vale comentar que este resultado pode sugerir a existéncia de dificuldades das
chefias com os demais profissionais, uma vez que a sensibilidade emocional costuma ser associada

a percepcdo e a compreensdo das necessidades do outros, além de possibilitar uma melhor
compreensdo do ambiente de trabalho (Ayres, Brito, & Feitosa, 1999).
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Tabela 19.
Comparagao entre fator ‘sensibilidade emocional’ e as varidveis sociodemograficas e ocupacionais
Acima da
Sensibilidade emocional média Média Abaixo da média
n % n % n % p
Sexo
Feminino 10 100,0 52 89,7 10 52,6
Masculino 0 0,0 6 10,3 9 47,4
Total 10 100,0 58 100,0 19 100,0 <0,001*
Idade
18a30 1 10,0 10 17,2 5 26,3
31a50 8 80,0 31 53,4 11 57,9
>51 1 10,0 17 29,3 3 15,8
Total 10 100,0 58 100,0 19 100,0 0,387
Estado civil
Casado 2 20,0 34 58,6 12 63,2
Solteiro 8 80,0 24 41,4 7 36,8
Total 10 100,0 58 100,0 19 100,0 0,056
Religido
Com religido 9 90,0 52 89,7 16 84,2
Sem religido 1 10,0 6 10,3 3 15,8
Total 10 100,0 58 100,0 19 100,0 0,802
Renda Mensal (salario minimo)
laé 6 60,0 21 36,2 8 42,1
>7 4 40,0 37 63,8 11 57,9
Total 10 100,0 58 100,0 19 100,0 0,360
Outro vinculo de trabalho
Sim 50,0 30 51,7 10 52,6
Né&o 5 50,0 28 48,3 9 474
Total 10 100,0 58 100,0 19 100,0 0,991
Total de horas trabalhadas (incluindo outro vinculo)
30h 4 40,0 6 10,3 1 53
40h 1 10,0 22 37,9 4 21,1
>40h 5 50,0 30 51,7 14 73,7
Total 10 100,0 58 100,0 19 100,0 0,024*
Desvio de fungéo
Sim 20,0 8 13,8 3 15,8
Né&o 8 80,0 50 86,2 16 84,2
Total 10 100,0 58 100,0 19 1000 0,873
Tempo que atua na area da salde (anos)
lab 1 10,0 9 15,5 4 21,1
6al5 2 20,0 13 22,4 7 36,8
16a20 3 30,0 20 34,5 2 10,5
>21 4 40,0 16 27,6 6 31,6
Total 10 100,0 58 100,0 19 100,0 0,523
Faz Plantdo
Sim 50,0 26 44,8 8 42,1
N&o 50,0 32 55,2 11 57,9
Total 10 100,0 58 100,0 19 100,0 0,921
Chefia
Sim 20,0 6 10,3 7 36,8
Né&o 80,0 52 89,7 12 63,2
Total 10 100,0 58 100,0 19 100,0 0,029*

*p<0,05
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Quanto ao fator ‘assertividade’ (Tabela 20), 60,9% dos profissionais mostraram escores
acima ou dentro da média, o que parece indicar que possuem maior resiliéncia relacionada a esse
fator. Para Canon-Montafiez e Rodrigues-Acelas (2011), a assertividade aumenta a autoestima e
propicia mais confianga e seguranca nas decisdes e a¢des, refletindo-se no autoconceito do individuo.
Tais qualidades refletem-se no ambiente de trabalho, diminuindo o impacto dos estressores e
aumentando a eficécia e qualidade do servigo oferecido. Entre aqueles que apresentaram baixa
resiliéncia nesse fator, 70,6 % (n=24; p=0,039) eram casados. A baixa assertividade desvelada entre
o0s casados pode ser consequéncia de uma diminuicao da rede social em favorecimento das relacdes
entre conjuges, resultando em reducéo do repertério de habilidades sociais. Porém, a literatura tende
a reconhecer que relacionamentos estaveis proporcionam melhor autoestima, conforto e emogdes
positivas. Em geral, a estabilidade familiar representa um fator de protecdo para as pessoas (Assis,
et al., 2006; Snyder & Lopez, 2009).



Tabela 20.

Comparacdo entre o fator ‘assertividade’ e as variaveis sociodemogréaficas e ocupacionais

Assertividade Acima da média Média Abaixo da média
n % n % n % p

Sexo

Feminino 15 93,8 28 75,7 29 85,3

Masculino 1 6,3 9 24,3 5 14,7
Total 16 100,0 37 100,0 34 100,0 0,246
Idade (anos)

18a30 2 12,5 5 13,5 9 26,5

31a50 9 56,3 22 59,5 19 55,9

>51 5 31,3 10 27,0 6 17,6
Total 16 100,0 37 100,0 34 100,0 0,543
Estado civil

Casado 9 56,3 15 40,5 24 70,6

Solteiro 7 43,8 22 59,5 10 29,4
Total 16 100,0 37 100,0 34 100,0 0,039*
Religido

Com

religido 15 93,8 33 89,2 29 85,3

Sem

religido 1 6,3 4 10,8 5 14,7
Total 16 100,0 37 100,0 34 100,0 0,672
Renda mensal (salario minimo)

lab6 7 43,8 12 32,4 16 47,1

>7 9 56,3 25 67,6 18 52,9
Total 16 100,0 37 100,0 34 100,0 0,432
Outro vinculo de trabalho

Sim 7 43,8 20 54,1 18 52,9

Né&o 9 56,3 17 45,9 16 47,1
Total 16 100,0 37 100,0 34 100,0 0,776
Total de horas trabalhadas (incluindo outro vinculo)

30h 4 25,0 4 10,8 3 8,8

40h 5 31,3 10 27,0 12 35,3

>40h 7 43,8 23 62,2 19 55,9
Total 16 1000 37 100,0 34 100,0 0,480
Desvio de fungéo

Sim 3 18,8 6 16,2 4 11,8

Né&o 13 81,3 31 83,8 30 88,2
Total 16 100,0 37 100,0 34 100,0 0,779
Tempo que atua na area da satde (anos)

las 2 12,5 4 10,8 8 23,5

6als 6 37,5 8 21,6 8 23,5

16a20 5 31,3 9 24,3 11 32,4

>21 3 18,8 16 43,2 7 20,6
Total 16 100,0 37 100,0 34 100,0 0,284
Faz plantdo

Sim 7 43,8 18 48,6 14 41,2

Né&o 9 56,3 19 51,4 20 58,8
Total 16 100,0 37 100,0 34 100,0 0,815
Chefia

Sim 4 25,0 7 18,9 4 11,8

Néo 12 75,0 30 81,1 30 88,2
Total 16 1000 37 100,0 34 100,0 0,481

*p<0,05
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Os resultados obtidos no fator ‘empatia’ apontaram que os profissionais com maior
resiliéncia tinham entre 31 e 50 anos, eram casados, tinham religido e renda mensal superior a sete
salarios minimos. E possivel notar, na Tabela 21, que entre aqueles que estio acima da média nesse
fator, 66,7% trabalhavam em regime de plantdo. Esse resultado diverge daquele divulgado no estudo
de Rosen, et al. (2006), em que os autores observaram que longas jornadas de trabalho costumam
diminuir a empatia. Mas, Belancieri, et al. (2010), em uma investigacdo com 229 profissionais de
enfermagem, estimaram que 66,8% dos profissionais eram capazes de se colocarem no lugar do

outro, além de perceber indicios ndo verbais na interacdo com pacientes.
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Tabela 21.
Comparagdo entre fator ‘empatia’ e as varidveis sociodemograficas e ocupacionais
Empatia Acima da média Média Abaixo da média
n % n % n % p
Género
Feminino 18 85,7 38 86,4 16 72,7
Masculino 3 14,3 6 13,6 6 27,3
Total 21 100,0 44 100,0 22 100,0 0,353
Idade (anos)
18a30 3 14,3 8 18,2 5 22,7
31a50 15 71,4 23 52,3 12 54,5
>51 3 14,3 13 29,5 5 22,7
Total 21 1000 44 100,0 22 100,0 0,598
Estado civil
Casado 11 52,4 24 54,5 13 59,1
Solteiro 10 47,6 20 45,5 9 40,9
Total 21 1000 44 100,0 22 100,0 0,900
Religido
Com religido 21 100,0 37 84,1 19 86,4
Sem religido 0 0,0 7 15,9 3 13,6
Total 21 1000 44 100,0 22 100,0 0,160
Renda Mensal (salario minimo)
laé6 10 47,6 13 29,5 12 54,5
>7 11 52,4 31 70,5 10 45,5
Total 21 1000 44 100,0 22 100,0 0,109
Outro vinculo de trabalho
Sim 11 52,4 22 50,0 12 54,5
Néao 10 47,6 22 50,0 10 45,5
Total 21 1000 44 100,0 22 100,0 0,939
Total de horas trabalhadas (incluindo outro vinculo)
30h 2 9,5 8 18,2 1 4,5
40 h 7 33,3 13 29,5 7 31,8
>40h 12 57,1 23 52,3 14 63,6
Total 21 1000 44 100,0 22 100,0 0,595
Desvio de funcéo
Sim 5 23,8 4 9,1 4 18,2
Né&o 16 76,2 40 90,9 18 81,8
Total 21 100,0 44 100,0 22 100,0 0,264
Tempo que atua na area da salde (anos)
la5b 3 14,3 6 13,6 5 22,7
6alb 8 38,1 12 27,3 2 91
16a20 6 28,6 12 27,3 7 31,8
>21 4 19,0 14 31,8 8 36,4
Total 21 100,0 44 100,0 22 100,0 0,444
Faz Plantdo
Sim 14 66,7 14 31,8 11 50,0
Néao 7 33,3 30 68,2 11 50,0
Total 21 1000 44 100,0 22 100,0 0,026*
Chefia
Sim 2 9,5 8 18,2 5 22,7
Né&o 19 90,5 36 81,8 17 77,3
Total 21 1000 44 100,0 22 100,0 0,505

*p<0,05
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O fator ‘satisfacdo no trabalho’ alcangou os escores mais elevados entre todos os fatores
do Inventério de Resiliéncia (Tabela 22). Vale insistir que esse fator também explora o grau de
motivacao para a realizacdo das tarefas laborais e é considerado como um significativo redutor
do estresse ocupacional, além de estar relacionado com uma melhor percepcao da propria saude
(Theme Filha et al. 2013). Cabe retomar que aspectos positivos — como gostar do que faz,
satisfacdo com o salério e estabilidade no emprego — citados pelos participantes (ver Tabela 6),
séo apontados na literatura como fatores que contribuem para a satisfagdo no trabalho (Siegrist,
2012).



Tabela 22.

78

Comparacdo entre o fator ‘satisfacdo no trabalho’ e as variaveis sociodemograficas e ocupacionais

Satisfacdo no

trabalho Acima da média Média Abaixo da média
n % n % n % p
Género
Feminino 68 85,0 3 60,0 1 50,0
Masculino 12 15,0 2 40,0 1 50,0
Total 80 100,0 5 100,0 2 100,0 0,165
Idade (anos)
18a30 14 17,5 2 40,0 0 0,0
31a50 45 56,3 3 60,0 2 100,0
>51 21 26,3 0 0,0 0 0,0
Total 80 100,0 5 100,0 2 100,0 0,384
Estado civil
Casado 46 57,5 2 40,0 0 0,0
Solteiro 34 42,5 3 60,0 2 100,0
Total 80 100,0 5 100,0 2 100,0 0,212
Religido
Com religido 70 87,5 5 100,0 2 100,0
Sem religido 10 12,5 0 0,0 0 0,0
Total 80 100,0 5 100,0 2 100,0 0,610
Renda Mensal (salario minimo)
laé 34 42,5 0 0,0 1 50,0
>7 46 57,5 5 100,0 1 50,0
Total 80 100,0 5 100,0 2 100,0 0,164
Outro vinculo de trabalho
Sim 40 50,0 3 60,0 2 100,0
Né&o 40 50,0 2 40,0 0 0,0
Total 80 100,0 5 100,0 2 100,0 0,350
Total de horas trabalhadas
(incluindo outro vinculo)
30h 11 13,8 0 0,0 0 0,0
40h 25 31,3 2 40,0 0 0,0
>40h 44 55,0 3 60,0 2 100,0
Total 80 100,0 5 100,0 2 100,0 0,658
Desvio de fungéo
Sim 13 16,3 0 0,0 0 0,0
Né&o 67 83,8 5 100,0 2 100,0
Total 80 100,0 5 100,0 2 100,0 0,512
Tempo que atua na area da satde (anos)
lab 12 15,0 2 40,0 0 0,0
6al5 22 27,5 0 0,0 0 0,0
16a20 24 30,0 0 0,0 1 50,0
>21 22 27,5 3 60,0 1 50,0
Total 80 100,0 5 100,0 2 100,0 0,252
Faz Plantéo
Sim 33 41,3 4 80,0 2 100,0
Né&o 47 58,8 1 20,0 0 0,0
Total 80 100,0 5 100,0 2 100,0 0,068
Chefia
Sim 13 16,3 1 20,0 1 50,0
N&o 67 83,8 4 80,0 1 50,0
Total 80 100,0 5 100,0 2 100,0 0,452

*p<0,05
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Grande parte da amostra (78,1%) apresentou escores acima ou dentro da média no fator
‘competéncia emocional’ (Tabela 23). Esse resultado se contrapde aquele publicado no estudo de
Belancieri et al. (2010), em que 56,9% dos profissionais de enfermagem estavam abaixo da média
no fator regulacdo das emocdes. Na presente pesquisa, foi possivel constatar uma diferenca altamente
significativa entre os profissionais entre 31 a 50 anos de idade (n=94,7%) que apresentaram escores
de menor resiliéncia nesse fator (p<0,001). Os participantes que ocupam cargo de chefia mostraram
competéncia emocional na média ou acima, sendo que apenas um deles apresentou menor resiliéncia
nesse fator (5,3%; p=0,004).



Tabela 23.
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Comparagao entre fator ‘competéncia emocional’ e as variaveis sociodemograficas e ocupacionais

Competéncia

emocional Acima da média Média Abaixo da média
n % n % n % p
Sexo
Feminino 11 91,7 43 76,8 18 94,7
Masculino 1 8,3 13 23,2 1 5,3
Total 12 100,0 56 100,0 19 100,0 0,137
Idade (anos)
18a 30 0 0,0 16 28,6 0 0,0
31a50 6 50,0 26 46,4 18 94,7
>51 6 50,0 14 25,0 1 5,3
Total 12 100,0 56 100,0 19 100,0 <0,001*
Estado civil
Casado 6 50,0 32 57,1 10 52,6
Solteiro 6 50,0 24 42,9 9 47,4
Total 12 100,0 56 100,0 19 100,0 0,875
Religido
Com religido 11 91,7 49 87,5 17 89,5
Sem religido 1 8,3 7 12,5 2 10,5
Total 12 100,0 56 100,0 19 100,0 0,909
Renda Mensal (salario minimo)
laé 5 41,7 22 39,3 8 42,1
>17 7 58,3 34 60,7 11 57,9
Total 12 100,0 56 100,0 19 100,0 0,971
Outro vinculo de trabalho
Sim 5 41,7 26 46,4 14 73,7
Né&o 7 58,3 30 53,6 5 26,3
Total 12 100,0 56 100,0 19 100,0 0,091
Total de horas trabalhadas (incluindo outro vinculo)
30h 1 8,3 8 14,3 2 10,5
40 h 5 41,7 19 33,9 3 15,8
>40h 6 50,0 29 51,8 14 73,7
Total 12 100,0 56 100,0 19 100,0 0,451
Desvio de fungdo
Sim 4 33,3 8 14,3 1 53
Né&o 8 66,7 48 85,7 18 94,7
Total 12 100,0 56 100,0 19 100,0 0,100
Tempo que atua na area da satde (anos)
lab 0 0,0 14 25,0 0 0,0
6al5 3 25,0 12 214 7 36,8
16a20 5 41,7 12 21,4 8 42,1
>21 4 33,3 18 32,1 4 21,1
Total 12 100,0 56 100,0 19 100,0 0,049*
Faz Plantdo
Sim 4 33,3 24 429 11 57,9
Nao 8 66,7 32 57,1 8 42,1
Total 12 100,0 56 100,0 19 100,0 0,360
Chefia
Sim 6 50,0 8 14,3 1 5,3
Né&o 6 50,0 48 85,7 18 94,7
Total 12 100,0 56 100,0 19 100,0 0,004*

*p<0,05
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Ao se analisar diferentes categorias profissionais a partir dos fatores de resiliéncia (Tabela
24), é possivel observar que em todas prevalecem indicadores de maior resiliéncia, exceto no que se
refere ao fator ‘assertividade’, em que apenas 28,6% dos técnicos de laboratério, 33,3% dos
psicologos e 40% dos biomédicos foram considerados resilientes. Mas, é necessario relembrar a
baixa representatividade dos biomédicos e psicdlogos nesta pesquisa, 0 que nao permite
generalizacdo desse resultado. N&o foram encontrados estudos sobre resiliéncia com essas categorias.
Em um levantamento bibliografico sobre estresse em psicélogos que atuam na UT]I, Silva (2010)
constatou que, com excecao dos médicos e dos profissionais de enfermagem, ha uma grande caréncia

de pesquisas sobre a saude psiquica das demais categorias que atuam na area de salde.

Tabela 24.
Frequéncia dos participantes com maior resiliéncia nos fatores do Inventario de Resiliéncia, de

acordo com a categoria profissional

Fatores do Inventario de Resiliéncia

- Tenacidade e Sensibilidade  Assertividade ~ Empatia Satisfagdo no  Competéncia
Categoria . . . )
Profissional inovagdo emocional trabalho emocional

ofissiona n % n % n % n % n % n %

Avrteterapeuta 1 100 1 100 1 100 1 100 1 100 1 100
Assistente

Social 4 66,7 5 83,3 5 83,3 5 83,3 6 100 5 83,3
Alix.de 1 100 1 100 1 100 1 100 1 100 1 100
enfermagem

Biomédico 3 60 4 80 2 40 5 100 5 100 5 100
Cirurgido

dentista 1 100 1 100 1 100 1 100 1 100 1 100
Enfermeiro 18 783 21 913 18 783 18 783 23 100 17 73,9
Farmacéutico 2 50 4 100 2 50 3 75 4 100 3 75
Fonoaudiologo 2 100 2 5 1 5 1 5 2 100 1 50
Médico 4 80 5 100 3 60 3 60 4 80 5 100
Nutricionista 3 7® 4 100 2 5 3 75 4 100 4 100
Psicologo 3 100 3 100 1 333 3 100 3 100 2 66,7
Técnico de 15 625 20 83,3 13 54,7 17 70,8 23 95,8 15 62,5
enfermagem

Tecnico de 7 100 6 857 2 286 4 571 7 100 7 100
laboratdrio

A Figura 7 permite constatar que a maioria dos participantes, independentemente do local de
trabalho, apresenta maior resiliéncia em todos os fatores investigados. Mas, é necessario esclarecer
que embora ndo haja diferencas significativas entre locais de trabalho, nota-se que o ndmero de
profissionais com indicativos de maior resiliéncia é menor entre aqueles que atuam no hospital

universitario. Isso reafirma a influéncia especifica do contexto hospitalar sobre a salde dos
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profissionais que 1a trabalham. Esses dados corroboram os resultados apontados pela Job Stress
Scale, que revelou 37% de profissionais com alto desgaste emocional no meio hospitalar. Uma vez
mais, verifica-se que este contexto possui particularidades que atuam como fontes continuas de
estresse (Santos, C., et al., 2010).

100
9 90
o+
c
2 80
@
()]
— 70
o
IS
[e) 60
(8]
(%]
S 50
@©
9
= 40
wv
©
] 30
(%]
()]
= 20
@©
o
S 10
fu
3 0
(&) .
S (e?o ] o(\'b\ Ibel '§\®
X & & & &

& N & <
e bef(’ &
] b,bb . brb e &bo
O N Ko
N ® £
N3 (_)ef\ ®
Fatores do Inventario de Resiliéncia
® Hospital Universitario  ® Outros Orgdos

Figura 7. Percentual dos participantes com indicativos de maior resiliéncia nos fatores do

Inventario de Resiliéncia de acordo com o local de trabalho.

4.1.4 Correlacéo entre Job Stress Scale e Inventario de Resiliéncia

A analise da correlacdo entre os fatores da Job Stress Scale e os fatores do Inventario de
Resiliéncia (Tabela 25) teve por finalidade estabelecer a relacdo entre variaveis.

Quanto a correlacdo dos fatores do Inventario foi possivel observar que a ‘tenacidade e
inovacdo’ possuem relacdo positiva e fraca com ‘assertividade’ (r = 0,291; p = 0,006) e ‘competéncia
emocional’ (r = 0,268; p = 0,012). A ‘tenacidade e inovacgdo’ tem relacdo positiva e moderada com
o fator ‘empatia’ (r = 0,319; p = 0,003) e rela¢do positiva e moderada com o fator ‘satisfacdo no
trabalho’ (r = 0,613; p<0,001). Constatou-se relagdo positiva e fraca entre os fatores: ‘sensibilidade
emocional’ e ‘empatia’ (r = 0,061; p = 0,015), relacdo positiva e moderada entre os fatores
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‘assertividade’ e ‘empatia’ (r = 0,314; p= 0,003), ‘assertividade’ e ‘competéncia emocional’ (r =
0,334; p =0,002) e ‘empatia’ e ‘competéncia emocional’ (r = 0, 350; p = 0,001).

No tocante a correlagdo entre os fatores da Job Stress Scale, foi possivel identificar que o0s
fatores ‘demandas psicoldgicas’ e ‘apoio social’ possuem relacdo positiva e moderada (r=0,456;
p<0,001). Os fatores ‘controle’ e ‘apoio social’ possuem relacdo positiva e fraca (r= 194; p =0,073).

Ao se examinar os fatores da Job Stress Scale e os fatores do Inventério de Resiliéncia,
constatou-se correlacdo negativa e fraca entre ‘demanda psicoldgica’ e 0s seguintes fatores:
‘tenacidade e inovacdo’ (r -0,050), ‘sensibilidade emocional’ (r- 0,069), ‘satisfacdo no trabalho’ (r-
0,010) e ‘competéncia emocional’ (r- 0,197). Esses dados apontam que elevados escores nos
indicadores de resiliéncia supracitados podem resultar em indices menores de ‘demandas
psicolégicas’. De acordo com a literatura, individuos mais resilientes possuem caracteristicas — tais
como, otimismo, altruismo, criatividade, flexibilidade no trabalho — que possibilitam lidar melhor
com as adversidades presentes no contexto de trabalho (Belancieri et al., 2010; Mealer, et al., 2012;
Ribeiro, A, etal., 2011).

A existéncia da correlagdo negativa e fraca entre o fator ‘controle’ e os fatores ‘sensibilidade
emocional’ (r- 0,132) e ‘empatia’ (r- 0,069) reforcam a importancia dos aspectos emocionais na
construcdo e manutencdo da autonomia profissional, que sdo desenvolvidas pela
capacitacdo/qualificacdo profissional e pelos sentimentos e atitudes humanas. Assim, a capacidade
de perceber e lidar com as emogfes constitui uma habilidade fundamental para o trabalho do
profissional de saude (Belancieri et al., 2010; Rincén & Guarino, 2008).

Apesar das correlagbes descritas acima ndo terem apresentado significancia
estatistica, elas oferecem indicios de que a resiliéncia pode diminuir os danos oriundos do
estresse ocupacional, principalmente a partir da reducdo do impacto das altas demandas

psicoldgicas e do aumento do controle dos profissionais sobre seu trabalho.



Tabela 25.

Correlagdo entre os fatores do Inventério de Resiliéncia e a Job Stress Scale

Fator Inventario de Resiliéncia Job Stress Scale
Tenacidade e Sensibilidade Satisfagdo no Competéncia Apoio
inovacdo emocional Assertividade ~ Empatia trabalho emocional Demanda Controle Social
Inventario de Resiliéncia
Tenacidade e inovagdo
R 1 0,123 0,291 0,319 0,613 0,268 -0,050 0,022 0,047
P 0,257 0,006* 0,003* <0,001* 0,012* 0,649 0,840 0,668
Sensibilidade emocional
R 1 -0,006 0,261 -0,012 -0,060 -0,069 -0,132 0,018
P 0,959 0,015* 0,913 0,582 0,528 0,224 0,872
Assertividade
R 1 0,314 0,197 0,334 0,164 0,029 -0,049
P 0,003* 0,068 0,002* 0,131 0,790 0,652
Empatia
R 1 0,176 0,350 0,115 -0,069 -0,147
P 0,103 0,001* 0,290 0,528 0,178
Satisfacdo no trabalho
R 1 0,180 -0,010 -0,005 0,001
P 0,095 0,930 0,963 0,990
Competéncia emocional
R 1 -0,197 0,066 0,149
P 0,069 0,545 0,170
Jos Stress Scale
Demanda
R 1 -0,033 -0,456
P 0,760 <0,001*
Controle
R 1 0,194
P 0,073
Apoio Social
R 1
P
*p<0,05

¥8
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4.2 Segunda etapa: grupos focais presenciais
4.2.1 Caracterizacdo dos participantes

A Tabela 26 apresenta a caracterizagdo sociodemografica dos participantes da segunda etapa
da pesquisa, durante a qual foram conduzidos dois grupos focais presenciais. Ambos os grupos foram
compostos por mulheres que atuavam no hospital universitario: duas no pronto-socorro pediatrico,
uma no pronto-socorro adulto, uma no centro cirdrgico, uma no ambulatério e uma na Central de
Material e Esterilizacdo (CME). A maioria pertencia a categoria técnico de enfermagem, tinha duplo

vinculo de trabalho, empreendia jornada superior a 40h semanais e fazia plantdo (n=5).

Tabela 26.
Caracterizacao sociodemogréafica e ocupacional dos participantes da segunda etapa da pesquisa
(N=6)

Grupo 1 Grupo 2 Total

Variavel (n=3) (n=3) (n=6)
Sexo

Feminino 3 3 6

Masculino 0 0 0
Idade (anos)

31-40 2 1 3

41 - 50 0 1 1

51 -60 1 1 2
Estado civil

Casado 1 2 3

Unido estavel 1 0 1

Vilvo 1 1 2
Religido

Catdlica Apostdlica Romana 1 2 3

Espirita 1 1 2

Evangélica 1 0 1
Renda mensal (salario minimo)

01- 03 1 0 1

04 - 06 2 3 5
Escolaridade

Curso Técnico 0 1 1

Superior incompleto 1 0 1

Especializagdo 2 2 4
Categoria profissional

Auxiliar de enfermagem 1 0 1

Técnico de enfermagem 2 3 5
Outro vinculo de trabalho

Sim 3 2 5

Néo 0 1 1
Total de horas trabalhadas

30h 0 1 1

>40h 3 2 5
Tempo que atua na area da sadde (anos)

16a20 2 3 5

21a30 1 0 1
Faz plantdo

Sim 3 2 5

Né&o 0 1 1
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Os dois grupos aconteceram no periodo matutino, com dura¢do media de uma hora e quatro
minutos. Embora trabalhando no mesmo ambiente, as participantes ndo se conheciam. As
participantes de ambos os grupos interagiram e todas participaram ativamente das discussées. Ambos
0s grupos foram conduzidos pela pesquisadora. O material produzido pelos grupos foi analisado e
categorizado, resultando em trés categorias: caracteristicas do trabalho, trabalho e saude e relagdes
interpessoais (Tabela 27).

Tabela 27.

Categorizacdo dos relatos feitos nos grupos focais
Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3
Caracteristicas do Trabalho e satde Relacdes interpessoais
trabalho
Temas Temas Temas
Escolha da profissao Impacto do trabalho na satde Relacionamento com
Ritmo de trabalho LimitacOes fisicas e emocionais colegas e chefia
Fatores psicolégicos Readaptacéo
Problemas institucionais Enfrentamento
Contexto historico da
salde

4.2.2 Categoria 1: caracteristicas do trabalho

Na primeira categoria, foram agrupadas as falas que expdem os fatores relacionados a
escolha profissional, os sentimentos que permeiam a atuacdo em satde. Também foram incluidos os
pontos positivos e negativos vivenciados no trabalho. Os temas que compdem essa categoria s&o:
escolha da profisséo, condi¢Ges de trabalho, fatores psicoldgicos, conflitos institucionais e contexto

histérico da satde.

= Escolha da profissao

Inclui as verbalizagBGes sobre os sentimentos e os motivos que influenciaram na escolha
profissional das participantes.
S4 “eu gosto muito do que eu faco, ndo sei fazer outra coisa, sempre quis fazer enfermagem, cuidar
do outro é muito bom”.
S6 “/...] fiz o curso de auxiliar e me apaixonei, ai ndo parei mais. Depois fiz o técnico, a faculdade
e a pos, sempre trabalhei na area. Eu gosto muito de trabalhar na satde, na minha familia, também
tem uma irmd e uma tia que sdo da area [...] ”.
S2“A familia! La em casa, todo mundo ¢é da saude, meu tio é enfermeiro, minha tia é enfermeira,
minha méae é técnica de enfermagem e professora, minha tia trabalha na satde, todo mundo 14 em

casa trabalha na saude”.
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S1 “[..] eu tinha na cabegca que ia ser uma engenheira, de repente me apareceu um curso de
atendente em enfermagem, ganhei o curso, fiz 0 curso e ja sai empregada, me encantei. Hoje gosto
muito do que fagof...] .

S5 “eu amo o que eu fago, por mais que tenha dificuldades, mas eu faco o que eu gosto tenho muito

amor pela minha profissdo [...] ”.

Os relatos retratam a influéncia dos familiares na escolha profissional. A familia desempenha
um papel fundamental no processo de escolha de uma profissdo, que vai desde o apoio a participacao
na formacao global, no desenvolvimento e na historia de vida (Santos, 2005). O ‘gostar do que faz’
também foi apontado como o principal motivador para a escolha e permanéncia na profissdo. Foi um
dos fatores mais citados entre os pontos positivos do trabalho percebidos pelos profissionais na
primeira etapa da pesquisa (ver Tabela 6). O acesso aos cursos técnicos e a relativa facilidade de
encontrar emprego também contribuiram significativamente para a atuacdo em sadde. Os fatores que
contribuiram para a escolha profissional podem estar associados aos altos escores de satisfagdo no

trabalho, fator que ajuda a diminuir o impacto dos agentes estressores (Theme Filha et al., 2013).

= Ritmo de trabalho

Refere-se aos relatos sobre o impacto fisico e psicossocial da jornada de trabalho.
s Impacto fisico
S1 “Tem a escala, né? Na maioria das vezes, vocé emenda um trabalho no outro trabalho, vocé
trabalha a noite e passa o dia trabalhando, entdo, quando chega em casa, chego cansada bem
cansada, chego em casa e largo tudo pra la”.
S3 “quando eu ndo durmo, eu fico estressada [...], a noite em que eu trabalho eu preciso dormir um
pouco de manha, sendo fico muito estressada, principalmente se eu tiver em casa. Se eu estiver
andando, fazendo alguma coisa, isso passa, agora, se eu estou em casa, eu fico com sono”.
S5 “fico muito cansada, o trabalho é pesado, desgasta”
S4 “quando tem dois empregos, a gente passa muito tempo dentro do hospital, fica mais no trabalho
do que em casa [...] .
S1 “fiz muita APH? na CME, minhas colegas falaram: ‘vocé arruinou o joelho por causa das APHs

na CME’ [...]. Eu fiz muita APH na CME, vocé fica em pé lavando as coisas o tempo todo”.

2 APH — Abono por Plantdo Hospitalar regulamentado pala Lei 11.907 de 2009, destina-se aos servidores
efetivos em exercicio de atividades desempenhadas nos ambientes hospitalares vinculados ao Ministério da
Saude, nas areas indispensaveis ao funcionamento ininterrupto dos servigos de sadde. No plantdo hospitalar, o
servidor cumpre, além da carga horéaria semanal de trabalho, 12 horas ininterruptas ou mais, ndo podendo
ultrapassar 24 horas por semana.
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A sobrecarga de trabalho é apontada na literatura como uma das principais fontes de estresse
(Dejours, 2004; Nogueira-Martins, 2007; Rosen et al., 2006; Santos, F. et al.,2010). A dupla jornada
de trabalho aumenta a carga psiquica, podendo contribuir para a ocorréncia de acidentes de trabalho
e problemas na vida familiar (Secco, Robazzi, Souza, & Shimizu, 2010).As consequéncias relatadas
pelas participantes convergem com o que a literatura destaca: longas jornadas de trabalho e privacéo
do sono aumentam os efeitos nocivos do estresse, geram mudancas de humor, irritabilidade e
dificuldade de concentracdo (Lourencdo, et al., 2010; Santos, C., et al., 2010; Rosen et al., 2006;
Santos & Cardoso, 2010). Esse fator corresponde ao que foi apontado pelos participantes, como um
fator negativo do trabalho na primeira etapa. Ademais, reitera os resultados obtidos com a Job Stress

Scale.

= Impacto psicossocial

Abrange relatos acerca do impacto psicossocial das longas jornadas de trabalho e suas
consequéncias na vida pessoal, social e familiar.

S2“quando eu entrei aqui, meu filho estava com dois anos de idade. Teve uma época em que eu
trabalhava pela FUNDAHC e FUNAPE, eu ndo tinha horério fixo para trabalhar, podia trabalhar
de manhg, a tarde e a noite. Eu ndo vi meu filho crescer, eu convivia mais com as criancas da
hemodialise do que com o meu filho”.

S1 “quando a gente trabalha, ndo tem muito tempo para a familia, agora eu tenho um netinho e eu
ndo tenho muito tempo para ficar com ele também”.

S3 “as vezes, a gente fica esperando a aposentadoria para poder usufruir’, [...] agora eu quase ndo
fico com os meus filhos”.

S6 “quando os filhos sdo pequenos, a gente sofre muito, a escala ndo perdoa e nem sempre é possivel
trocar o plantdo. Perdi festa do Dia das Maes, reunido de escola, tem coisas que ndo voltam”.

S5 “quando meu filho era menor, com uns cinco, seis anos, ele reclamava muito quando eu ia para
o plantdo; ele falava: ‘mamae, por favor, fica de férias hoje’. Eu saia de casa com o coragdo
partido”.

Os relatos evidenciam o impacto psicolégico que o ritmo de trabalho gera na vida das
profissionais, principalmente no que se refere a convivéncia familiar. Ao tentar conciliar vérias
jornadas de trabalho, essas profissionais privam-se de atividades fundamentais para o bem-estar
emocional e para a melhoria da qualidade de vida. VVarios autores reforgam os prejuizos psicol6gicos
que as jornadas de plantdo e o excesso de longas horas podem trazer para os profissionais de saude,
sendo tais fatos relacionados com o desencadeamento de doencas fisicas (Costa et al., 2009;
Montanholi, Tavares, & Oliveira, 2006; Rincon & Guarino, 2008; Santos, 2009; Sessa et al., 2008;
Siegrist et al., 1990; Silva, 2007).
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= Problemas institucionais
Trata-se das verbalizagdes que evidenciam as dificuldades institucionais, tais como falta
de materiais de trabalho e o conflito institucional.

o Falta de materiais

Relaciona-se as situacGes e aos sentimentos derivados da quantidade insuficiente de
materiais/instrumentos necessarios para a execuc¢ao das tarefas.

S5 “tem dia que até sonho que esta tendo uma cirurgia, o paciente estd aberto e ai falta material,
da um desespero [...] .

S6 “e, quando falta material, isso acaba com a gente, o paciente estd ld, mal, tendo uma parada, e
vocé procura o material e ndo tem, ai tem que sair louca pelo hospital implorando para o colega
ceder o material”.

S2 “eu trabalho na central de material, preparo os kits para a cirurgia [...], o hospital ndo compra
material e a gente é responsabilizada pela bagunca [...] .

O estresse ocupacional pode ser agravado pela falta de equipamentos necessarios para 0
desenvolvimento do trabalho, aumentando o sentimento de impoténcia do profissional, que, em
muitos casos, passa a ser responsabilizado pela falta de material. O relato das participantes do grupo
corrobora os indicados pelos participantes da primeira etapa da pesquisa, que citaram tais problemas
como pontos negativos presentes na atuacao profissional (Tabela 7). Os relatos mostram o desgaste
que a falta de equipamento traz para o exercicio da funcdo, chegando a interferir fora do ambiente
hospitalar. Mealer et al., (2012) chamam a atencéo para o risco desses profissionais desenvolverem

a estresse pos-traumatico devido as experiéncias estressoras vividas no cotidiano de trabalho.

o Conflito institucional

Agrupa as falas que destacam conflitos no trabalho.

S2 “parece que o hospital funciona a parte da universidade, porque, quando a junta médica me
falou que eu deveria trabalhar em lugar que eu ndo pegasse peso, ndo usasse muito o brago e a mao,
eles ndo sabiam o que fazer [...]. O HC é diferente da universidade .

O relato de S2 revela o conflito entre as orienta¢Ges da instituigdo e a sua aplicagdo no local
de trabalho. Os conflitos organizacionais presentes no ambiente interferem diretamente na saude
fisica e mental do profissional (Borges et al., 2002; Theme Filha et al., 2013; Karasek, 1979; Greco
etal., 2011).

= Contexto histérico do sistema de satde
Abrange relatos relacionados as transformacfes do sistema de sadde em nivel estadual e

nacional e 0 seus impactos para o trabalhador da satde.
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S6 “isso foi antes, porque agora, com essa histéria da EBSERH? se vocé comegar a questionar, eles
falam: ‘se esta insatisfeito pode pedir remog¢do para outro lugar da universidade’, so porque eles
vao contratar pela EBESRH ninguém mais pode questionar”.

S2 “esta faltando tudo naquele hospital, tudo, igual aconteceu no HUGO, porque ai qual ¢ a
desculpa? ‘Ah ndo tem material, ndo tem dinheiro’ [...] é uma forma de pressionar a populagdo para
aceitar a entrada da EBSERH .

S5 “igual o que o estado fez com as OS*, privatizou tudo, HGG, HUGO, HDT, esta tudo com OS.
Trabalho no HGG, e Ia a OS é quem manda; os servidores foram colocados a disposicéo, sé ficaram
0s mais novos. A conversa é que a OS ndo quer servidor velho porque da trabalho, ai contrata um
monte de recém-formado e pede a gente para ensinar o servico, depois coloca a gente a disposicao.
E uma falta de respeito, a gente trabalhou no local uma vida inteira e de repente vocé chega la e
tem uma lista com o seu nome te colocando a disposi¢do da secretaria [...] .

S1 “o HGG, que virou OS, eu sei que se tiver 30% dos efetivos é muito, eles querem tirar os efetivos
para contratar [...], para ter um poder maior sobre a pessoa, porgue o contratado tem medo de ser
demitido mais do que a gente que é efetivo, né? Entdo, aceita tudo, acata tudo, até ordem desumana”.
S3 “ouvi falar que parece que melhorou, no Materno ndo falta mais material, eles estdo comprando

0 que precisa, e parece que aumentou muito 0 nimero de cirurgia, isso é bom”.

As transformacgdes na administragao dos servicos de saude t€m afetado os profissionais, que
passam por varias mudangas no ambiente de trabalho. Os relatos mostram como tais transformagoes
tém afetado o dia a dia dos profissionais envolvidos nesse processo. As falas revelam a inseguranca
quanto a permanéncia no local de trabalho, fator que pode se refletir no estado emocional, deixando-
os vulneraveis. O ambiente de trabalho é um fator essencial para a satide do profissional (Barreira &
Nakamura, 2006; Oginska-Bulik, 2006; Paris & Omar, 2008; Ribeiro, A. et al 2011; Risquez et al.,
2012; Santos, F. et al., 2010). O atual contexto da satude tem interferido na autonomia do profissional,

que, em diversas situagdes, nao desconhece os desdobramentos de tais mudangas.

SEBSERH — Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares é uma empresa plblica de direito privado, criada em
15 dezembro de 2011 através da Lei n° 12.550. Tem por finalidade a prestagdo de servigos gratuitos de
assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a populagdo, bem como a
prestacdo de as institui¢des publicas federais de ensino ou instituicbes congéneres de servigos de apoio e ensino,
a pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formacdo de pessoas no campo da salde publica,
observada, a autonomia universitaria (Brasil, 2011).

40S — Organizagdo Social é um titulo concedido pela administracdo a uma entidade privada, sem fins
lucrativos, possibilitando que ela receba beneficios do Poder Publico, como isengdes fiscais, dotacdes
orcamentarias etc., para atender seus objetivos que devem ser de interesse da comunidade (Lei n.° 8.666 /93).
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4.2.3 Categoria 2: Trabalho e saude

A segunda categoria descreve a relagdo entre o profissional e o trabalho, além de abordar os
pontos positivos e como eles contribuem para o bem-estar e manutencéo da saude do trabalhador.
Serdo apresentados também os relatos dos fatores que contribuem para o adoecimento e o impacto
fisico, social e psicoldgico que ele produz. Essa categoria traz relatos de como que esses profissionais
lidam com as adversidades. Os temas que comp8em essa categoria sao: impacto do trabalho na satde,

limitacGes fisicas e emocionais, readaptacdo e enfrentamento.

= Impacto do trabalho na salde
Corresponde aos relatos sobre as consequéncias positivas ou negativas do trabalho para a

salide desses profissionais.

s Relagéo positiva

Aborda as contribuigdes do trabalho para a melhoria da salde e da qualidade de vida,
ressaltando os aspectos saudaveis da atuag&o.
S1 “tem muita coisa que colabora para com a saude, a gente aprende a como se cuidar e pode
melhorar alguns habitos /...] ”.
S3 “[...] na verdade, eu agradego a Deus por esse servigo, por ser concursada, pelo salario [...],
por trabalhar com crianga. Eu gosto muito de trabalhar com crianca, elas se recuperam rapido
[.]".
S1 “tem um retorno além do trabalho, aprender a lidar com varias situagdes, entdo eu vejo isso de
positivo”.
S4 “[...] gosto de estar com os alunos e com os pacientes. Por ser um hospital-escola, a gente sempre
aprende”.
S5 “é o cuidado, é muito bom contribuir com a pessoa, principalmente no momento em que ela esta
precisando; quando a gente esta doente é bom ter quem cuida da gente [...], ver o paciente recuperar
e saber que, nem que seja so um pouquinho, vocé contribui com isso [...] ”.

S4 “tem muito paciente que volta la para agradecer”.

A literatura insiste que o reconhecimento no trabalho é importante para a satisfagdo e
contribui para a reducdo dos efeitos do estresse ocupacional (Siegrist, 1996, 2004). Fatores como
remuneracéo, estabilidade, a oportunidade de aprender e se atualizar, poder trabalhar no que gosta
sdo fatores essenciais para a protecao da satde ocupacional (Marrone &Mendes, 2003; Ribeiro, A.,
et al. 2011). Os relatos evidenciam a presenca de emoces positivas; altruismo e capacidade de
empatia, que sdo importantes indicadores de resiliéncia que ajudam a proteger o individuo,
contribuindo para reducdo do impacto dos estressores (Barbosa, 2006; Campbell-Sills et al., 2006;
Sinclair & Walltson 2003; Snyder & Lopez, 2009; Yunes, 2006).
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s Relagdo negativa

Composta pelas verbalizacGes que expressam o impacto negativo do trabalho e como ele
contribui para o surgimento de enfermidades fisicas e emocionais.
S2 “a cobranga da chefia, trabalhar direto com a assisténcia, a propria convivéncia com o doente.
Trabalhei oito anos na hemodialise com o paciente, hoje ele est4 bem; amanha néo est4 mais com a
gente. Vocé cria um vinculo com o paciente, e de repente ele morre na sua mao”.
S5 “a responsabilidade é muito grande, tem hora que acho que é melhor nem pensar, qualquer
descuido ja era [...]. A gente trabalha sob pressdo da hora em que o paciente entra no centro
cirlrgico até a gente entregar ele na enfermaria. A gente fica em alerta, é muita pressdo, muito
estressante”.
S6 “fora o barulho no pronto-socorro, € uma correria, um entra e sai, chega ambulancia, sai
ambulancia, um grita aqui, outro ali. Tem dia em que chego em casa e aquele zumzumzum me

acompanha”.

Reafirma-se o ambiente hospitalar como um local com variadas fontes de estresse, que
podem afetar a satde dos profissionais. O trabalho por horas seguidas nos ambientes insalubres, o
contato com a dor e o sofrimento, a exposi¢do a ruidos excessivos, o esfor¢o fisico e a pressdo
psicoldgica sdo os fatores que mais contribuem para o adoecimento dos trabalhadores no ambiente
hospitalar (Santos, F., et al., 2010; Santos & Cardoso, 2010). Risquez et al. (2012) ressaltam a
contribuicdo do ambiente de trabalho para o desenvolvimento da sintomatologia do estresse.

= Impacto fisico e emocional
Corresponde as falas que abordam a limitacao fisica, 0 impacto emocional do adoecimento

no contexto de trabalho e a necessidade da readaptagdo funcional.

s Limitag&o fisica

S4 “[...] fui diagnosticada com neuropatia periférica, ndo tem cura. Tem época em que estou melhor,
tem época em que fico pior. Fago tratamento paliativo, mas ndo posso mais trabalhar em
determinados lugares e é dificil ficar em pé por muito tempo. Fiquei cheia de limitagoes [...] .

S2 “eu ndo posso pegar peso de forma alguma, tenho oito pinos nas costas, tenho tendinite nos dois
ombros e nas duas maos /...] ”

S1°/...] sei que vai ficar pior, né? Porque sdo os dois joelhos com problema e a restri¢do é ainda
maior, entdo vou ter que mudar de local de trabalho também [...]. Eu estou com dificuldade para
ficar de pé para andar [...] .

S1 “foi um impacto muito grande quando eu voltei de licenga usando apoio, realmente eu ndo tinha

condigdo de subir rampa, tinha escada [...] .
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S2 “hoje eu ndo consigo mais tirar uma roupa da maquina [...] hoje ndo posso fazer mais nada,
limpar o chéo, passar um pano, colocar uma roupa no arame, e era uma coisa que eu gostava, me

desestressava, hoje ndo posso fazer mais nada”.

As limitagdes que derivam do processo de adoecimento impactam néo so o trabalhador, que
subitamente percebe-se impossibilitado de executar tarefas do cotidiano. Os relatos acima confirmam
0s dados de pesquisas que descrevem o impacto das doengas osteomusculares como uma das
principais causas de afastamento do trabalho e de incapacidades (Costa et al., 2009; Marrone &
Mendes; 2003; Brasil, 2010).

= Impacto emocional

Engloba os relatos das dificuldades e reacdes emocionais diante do processo de adoecimento.
S4 “[...] foi uma época muito dificil, fiquei afastada do trabalho por seis meses, entrei em depressdo,
levei muito tempo para me recuperar e acho que o mais dificil foi aceitar as limitacGes, ter que me
readaptar ao trabalho, depois de muitos anos fazendo a mesma coisa’.
S6 “o que mais me magoou foi a forma que a chefia me tratou,; ninguém nem perguntou como eu
estava. O que doi é chegar |4 para entregar um documento, atestado e eles perguntarem quando €
que vocé volta e ndo como vocé esta”.
S1 “esses dias, minha nora estava falando: ‘vocé precisa buscar tratamento psicologico’ porque
(chora), é muito ruim vocé se sentir inutil [...], aceitar a limita¢do”.
S5 “quando eu adoeci, foi muito duro pra mim, mas agora ndo, isso é normal, a gente tem que se
dar o direito de adoecer também .
S2 “vocé tem profissdo, tem saude, ndo tem dor, vocé trabalha muito bem, mas, a medida que vocé
vai envelhecendo, vocé vai ficando doente, vai ficando mais velho vocé fica de escanteio, fraco néo

déa conta de atender o servico ”.

As verbalizagdes reforcam a importancia do trabalho como um estruturante psiquico e um
determinante social de satde (Hoefel, et al., 2005; Brasil, 2002). Os relatos corroboram os dados no
estudo de Rocha, Mendes e Marrone (2012), que apontam o aparecimento de sintomas depressivos

nestas circunstancias que revelam a impossibilidade de exercer as atividades.

= Readaptacdo

Reune relatos sobre a necessidade da readaptacdo funcional e o impacto dessa para o
trabalhador.
S1 “o meu chefe falou para mim: ‘vocé tem que ver onde vocé vai ficar, aqui eu sei que é dificil vocé
continuar’, sendo que tinham me falado que era o meu proprio chefe que poderia me readaptar no

meu Setor”.
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S2 “[...] onde eu trabalho, parece que ¢ o lugar que eles escolheram para colocar as pessoas com
restricdo médica, entdo tem certas coisas no meu trabalho que eu nédo fago, o médico restringiu
[.]".

S4 “hoje, estou no ambulatério, que é muito tranquilo, mas néo estou feliz, sinto que deixei de fazer
o trabalho da enfermagem, fico mexendo com papel o tempo inteiro [...]. Eu gosto mesmo é de cuidar

das pessoas [...] .

A readaptacdo funcional ainda € um grande desafios no campo da Salde do Trabalhador. Os
relatos evidenciam a dificuldade da instituicdo em reinserir o trabalhador com limitag6es. Em geral,
sdo dadas novas atribuicBes que ndo satisfazem profissionalmente. Embora a reabilitacdo seja uma
prerrogativa das politicas de salde do trabalhador, tanto no &mbito da salde como no da previdéncia,
essa ainda é uma realidade distante para os trabalhadores que possuem alguma incapacidade. Apesar
dos avancos, ainda sdo necessarios mais esforcos para a implementacdo de uma politica efetiva de
reinsercdo ao trabalho e de valorizagdo das diversas competéncias desses trabalhadores (Brasil,
2010).

=  Enfrentamento

Abrange falas que esclarecem sobre as estratégias utilizadas pelos profissionais para lidar
com as dificuldades decorrentes do adoecimento e do estresse no trabalho.
S4 “eu fiz terapia muito tempo [...] .
S2 “eu durmo, durmo, igual ontem: sai daqui e ia trabalhar a noite. Eu nem almocei, cheguei em
casa e dormi, porque minha fuga é o sono, por isso que eu preciso voltar pra terapia [...] .
S3 “eu penso assim, quando ver que cheguei no limite, eu vou dar um jeito. Eu tenho uma pessoa
que trabalha comigo desde que meus filhos nasceram, é minha tia, ela ajuda muito [...]. Se ndo fosse
isso, eu ndo estaria em dois empregos ainda”.
S6 “meu marido procura me apoiar, me ajuda com os meninos principalmente quando estou em
Brasilia [...]. Minha mde também ajudou muito quando os meninos eram menores”.
S4 “tem hora que so Deus, participar da igreja, me ajudou muito, parece que da um alivio”.

Diferentes estratégias sdo usadas para lidar com o desgaste e a dor presentes no contexto de
trabalho. Os relatos indicam que as participantes utilizam estratégias para resolucéo do problema (S4
e S3) e para a regulacdo da emocéo (S2). Esforcos comumente adotados por profissionais de salde.
Tais estratégias diminuem atitudes impulsivas no contexto de trabalho (Pinheiro, Trdccoli, &
Tamayo, 2003; Santos & Cardoso, 2010).

Cumpre ressaltar que o suporte social, bastante citado pelas participantes, é um importante
fator de protecdo. Tamayo e Tréccoli (2002) enfatizam a importancia do suporte social para a reducao
da exaustdo emocional, atuando como um impeditivo de burnout. O fortalecimento das redes de

suporte social é apontado na literatura como uma caracteristica essencial para o desenvolvimento e
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fortalecimento da resiliéncia (Assis et al., 2006; Bonanno, 2004; Campbell-Sills et al., 2006;
Cecconello, 2003; Infante, 2005; Lopes & Martins, 2011; Ribeiro & Morais, 2010; Pesce et al., 2004;
Pinheiro, 2004; Rutter, 2007; Sojo & Guarino, 2011; Straub, 2005; Tusaie & Dyer, 2004); além de
funcionar como um redutor do impacto causado pela exposi¢do continua as situagdes de estresse
(Alves, 2004; Greco et al., 2011; Johnson & Hall, 1988; Rincén & Guarino, 2008). O suporte social
ajuda a lidar com as dificuldades de conciliar o trabalho com a vida pessoal, desempenhando um
papel fundamental no enfrentamento das adversidades e embates da vida (Lee et al., 2012; Quiceno
& Vinaccia, 2011).

4.2.4 Categoria 3: Relacionamento interpessoal
Essa categoria refere-se as verbalizacGes sobre relacionamentos com colegas de trabalho e a

chefia.

= Colegas de trabalho e chefia

S6 “gosto muito dos meus colegas, a gente forma uma equipe; é o que ajuda a lidar com as
dificuldades la no pronto-socorro. A gente da enfermagem tenta se ajudar o tempo todo; com os
outros profissionais é um pouco mais complicado”.

S5%adoro minhas colegas de plantdo, a gente trabalha bem juntas [...], as vezes tem algum
desentendimento, mas, na maioria das vezes, somos muito unidas; tentamos ajudar uma a outra”.
S4 “as colegas de trabalho sdo importantes, ajudam a gente a enfrentar as dificuldades”.

S1 “eu acho que tem colegas colaboram [...] mas se a gente fica doente, que nem agora que eu _fa¢o
tratamento de saude, eles me tratam diferente .

S1 “as colegas, eu ndo sei se mascaram, me tratam bem, sabe”.

S2 “eu me ponho no lugar dos colegas que trabalham comigo, porque realmente é dificil vocé
trabalhar com uma pessoa gque ndo pode pegar uma caixa, que ndo pode abaixar, que ndo pode
andar rapido”.

S2 “a chefia fica botando panos mornos e ai a gente é removido do setor”.

S6 “foi a forma que a chefia me tratou, ninguém nem perguntou como eu estava’.

S2 “a minha chefe do municipio ndo é chefe, é uma mde. As trés vezes que eu interneli, ela estava la
comigo. O dia que operei, sai do centro cirrgico eram trés horas, as quatro horas ela estava no
quarto comigo, ela me ajudou em tudo [...] .

Nota-se ambiguidade nas relacBes de trabalho: ora o relacionamento com as colegas é um
apoio, ora é uma é motivo de desgaste e atrito. S2 relata a dificuldade no relacionamento com as
colegas ap6s o adoecimento. Conforme ja relatado na literatura, o adoecimento de um membro da
equipe pode acarretar sobrecarga para 0s demais e isso pode interferir nas relagdes entre eles (Torres
etal., 2011).
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De modo geral, prevaleceram relatos de companheirismo e relacfes afetuosas entre colegas
de trabalho. Isso indica uma rede de suporte social ampliada, que ajuda a diminuir o impacto causado
pelas altas demandas psicoldgicas no ambiente de trabalho (Alves, 2004). Além disso, a vivéncia de
momentos coletivos pode agregar valor ao trabalho e aos profissionais que passam a ter sua
importancia reconhecida (Aragaki et al., 2012). O estudo realizado por Queiroz e Araujo (2009)
indicou que a percepgéo de apoio interprofissional foi considerada um fator que possibilita o processo
de tomada de decisdo em equipe e que repercute na melhoria das condi¢bes de trabalho e na

assisténcia prestada pelos profissionais.

4.3 Sintese dos Resultados

Os resultados encontrados a partir da Job Stress Scale, do Inventério de Resiliéncia e dos
grupos focais permitiram identificar que a maioria dos profissionais néo sofre os efeitos negativos
do estresse ocupacional. Em geral, na institui¢cdo pesquisada, predominou uma percepcéo de trabalho
ativo e com baixo desgaste (59,3%) que se associou a indicadores de alta resiliéncia em mais de 50%
da amostra.

Contudo, é crucial relembrar que 37,9% dos profissionais apresentaram indices elevados de
desgaste emocional e a categoria mais atingida é a dos técnicos de enfermagem. Diante de tais
evidéncias, cumpre reconhecer que, em razdo do funcionamento hierarquizado em vigor nas
instituicGes de saude, este segmento profissional ndo dispde de autonomia e controle comparaveis as
demais categoria da area. Sendo assim, ndo se beneficiam suficientemente de fatores de protecdo ja
identificados em outros estudos. Isso € ainda mais preocupante quando se constata o elevado nivel
de escolaridade dos participantes. A contradicdo entre competéncias adquiridas e desempenho
profissional pode, inclusive, ser fonte adicional de estresse

Constataram-se diferencas significativas entre os profissionais de salde que atuam no
hospital e os que atuam em outros setores da instituicdo. Ao que parece o meio hospitalar induz mais
estresse ocupacional, pois atingiu 37% dos profissionais de salde do setor, ao passo que somente
3,3% daqueles que atuam fora desse ambiente manifestaram indicadores semelhantes. Verificaram-
se entre os profissionais do hospital: altas demandas psicoldgicas, sobrecarga de trabalho e acimulo
de vinculos empregaticios. Ademais, regime de plantdo também se destacou como fator de risco para
0 surgimento de estresse ocupacional.

No tocante aos fatores de protecdo, confirmou-se a relevancia do suporte social para
promogdo da salde dos trabalhadores. As principais fontes de suporte social identificadas foram
colegas de trabalho, familiares e amigos.

Cabe realcar que os profissionais de salde estudados possuem significativos indicadores de
resiliéncia (satisfacdo no trabalho, competéncia emocional, tenacidade e inovacgdo, entre outros), 0s

quais podem diminuir o impacto gerado pela exposi¢ao aos riscos inerentes ao ambiente de trabalho.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do tempo, a relacdo entre trabalho e saude tem sido investigada por diversos
pesquisadores com o intuito de melhor compreender suas variadas manifestacdes e, em especial, 0
surgimento de doencas ocupacionais. Entre as populacdes de trabalhadores estudadas, admite-se que
os profissionais de salde constituem um grupo de risco ao adoecimento fisico e mental, dadas as
condicBes de atuacdo as quais sao submetidos.

Mas, é notorio que muitos profissionais de salde mantém-se saudaveis e prestam servigos
de qualidade, mesmo em situacOes bastante adversas. Considerando essa premissa, este estudo visou
identificar a relacdo entre estresse ocupacional e resiliéncia dos trabalhadores da area da salde,
principalmente a partir da identificacdo dos fatores de risco e de protecdo presentes no cotidiano
desses profissionais.

Para tanto, primeiramente, empreendeu-se um survey online, que se mostrou pertinente, uma
vez que possibilitou atingir um nimero maior de participantes. E fundamental ressaltar que o uso da
internet reforcou a garantia de anonimato a trabalhadores que compartilharam informagdes acerca da
sua atividade laboral, além de Ihes oferecer mais autonomia quanto ao momento e ao local em que
responderiam a pesquisa. Ou seja, a opgao por ferramentas dessa natureza € adequada e Gtil para
investigar temas que podem gerar preocupacdes nos participantes quanto a sua exposicao.

Outrossim, os instrumentos selecionados atenderam as expectativas da pesquisadora. A Job
Stress Scale possibilitou mensurar o impacto dos estressores na atividade laboral e em outras esferas
da existéncia do profissional. O Inventério de Resiliéncia viabilizou conhecer melhor os fatores que
se associam a uma maior ou menor resiliéncia, notadamente a partir de parametros que sdo
apropriados ao contexto de trabalho. Apesar de ainda se encontrar em fase de finalizacdo pelo
GEPEB - e por essa razdo ndo seré apresentado nos Anexos — recomendam-se mais estudos com o
Inventario de Resiliéncia, desde que sejam atualizados os contatos com essa equipe de pesquisa.

A escolha por uma abordagem multimetodologica, com a conducéo de grupos focais em uma
segunda etapa da investigacdo, desvelou ainda mais a realidade de atuag&o dos profissionais de saude.
As informagdes obtidas por diferentes meios complementaram-se e ampliaram o escopo da
compreensao do objeto de estudo.

Este estudo identificou fatores de protecdo e de risco que estdo presentes na atuagdo em
salde, gerando, assim, uma reflexdo sobre o processo de saude-doenca dessa populagéo, além de
oferecer indicios das areas que precisam ser fortalecidas para a melhoria da qualidade de vida dos
trabalhadores da saude.

Os principais desafios enfrentados para a realizacdo desta pesquisa foram: problemas
técnicos no site da Plataforma Brasil a época da submissdo do projeto, baixa adesdo de algumas
categorias profissionais ao estudo e dificuldade em conciliar os horérios dos participantes para

realizacdo dos grupos.
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Certamente, o pequeno numero de profissionais que participaram dos grupos focais
representa uma limitagcdo importante que ndo pode ser superada em razdo do prazo estipulado para
conclusdo do mestrado. Sugere-se que, em pesquisas futuras, os grupos focais sejam realizados nos
local de trabalho dos profissionais, a fim de facilitar a participagéo.

Constituiu obstaculo suplementar a defasagem dos dados cadastrais dos servidores
(sobretudo endereco eletrdnico), tdo necessarios para 0 envio dos convites e a apresentagdo da
pesquisa em sua etapa inicial. Isso restringiu 0 acesso a um nimero maior de participantes, além de
exigir mais tempo da pesquisadora que teve de diversificar suas estratégias de divulgacéo.

Recomenda-se ainda que sejam desenvolvidas mais investigacdes, inclusive com as
categorias profissionais mais vulneraveis, visando nao somente a identificacdo das fragilidades mas
também de suas potencialidades e dos recursos que precisam ser fortalecidos.

Cumpre insistir que mais do que conhecer a realidade da atuacdo desses trabalhadores da
salde, sdo indispensaveis acOes organizacionais que visem prevenir e mesmo eliminar as
consequéncias do estresse ocupacional, no intuito de assegurar mais qualidade de vida aos seus
profissionais e elevar a qualidade dos servigos prestados.

Por fim, vale comentar que esta pesquisa foi executada em um periodo particularmente
marcado por transformacgdes nas institui¢des de ensino superior pablicas que dispdem de um hospital
universitario. De fato, em 15 de dezembro de 2011, foi criada a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH) destinada “a prestagdo de servigos gratuitos de assisténcia médico-
hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnostico e terapéutico a populacéo, bem como a prestacéo de
as instituicGes publicas federais de ensino ou instituicGes congéneres de servigos de apoio e ensino,
a pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formacao de pessoas no campo da satde publica,
observada, a autonomia universitaria (Lei, 12. 550, 2011)”. No periodo de realizagdo desse mestrado,
0s questionamentos acerca da EBSERH deixaram de ser uma mera especulagdo, pois 0 processo de
implantac&o foi iniciado, alterando o cotidiano dessa instituig&o.

Em suma, muitas mudancas sugeridas ou propostas neste novo cenario repercutem nos
vinculos trabalhistas e afetivos dos profissionais lotados nos hospitais universitarios do pais, que
merecem mais atencdo de gestores e estudiosos. A presente investigagdo traz alguns subsidios para

reflexdes inadiaveis.
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ANEXO 1

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE g Ploabaforma
GOIAS - UFG 25"01'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:Risco e protecdo na atuagéo em saide: um estudo sobre a capacidade de superar as
adversidades continuando o desenvolvimento humano de maneira satisfatoria.

Pesquisador: Viviane Ferro da Silva Sousa
Area Tematica:

Versdo: 1
CAAE: 15017513.5.0000.5083

Instituigao Proponente: Pro Reitoria de Desenvolvimento Institucional e Recursos Humanos
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 234.350
Data da Relatoria: 01/04/2013

Apresentagao do Projeto:

Trata-se do projeto "Risco e Prote¢@o na Atuagao em Saide: um estudo sobre a capacidade de superar as
adversidades e continuando o desenvolvimento humano de forma satisfatéria". E um estudo quanti-
qualitativo, exploratério e transversal.Sera executado pesquisadora Viviane Ferro da Silva Sousa, Area de
Concentragao: Psicologia da Saude e Linha de Pesquisa: Processo Salde-Doenga, cuja orientacao seré da
Profa. Tereza Cristina Cavalcanti Ferreira de Araujo. A amostra sera de 849 sujeitos, profissionais de salde
de diferentes categorias que atuam na Universidade Federal de Goias/UFG, em Goiania. Instrumentos:
Serao utilizados, Questionario Sociodemogréafico e Ocupacional; Inventario de Resiliéncia (IR); Versao breve
da Escala de Estresse no Trabalho; Grupo focal. A coleta de dados sera desenvolvida em duas etapas: 1)
em meio eletrdnico (internet), aplicar-se-4 um questionario para caracterizagdo sociodemografica e
ocupacional da amostra, seguido do Inventario de Resiliéncia e da Escala de Estresse no Trabalho; e 2)
seréo realizados grupos focais para discusséo de temas associados ao foco do estudo. O material reunido
sera analisado de acordo as orientagées previstas na literatura especializada.

Objetivo da Pesquisa:

Descrever, analisar e compreender a resiliéncia entre profissionais de diferentes categorias que atuam em
satde, identificando a relagéo dos fatores de risco e de protegéo que estéo presentes no

Endereco: Prédio da Reitoria Térreo Cx. Postal 131
Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA

Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prppg.ufg@gmail.com

5

/‘7
o
. Jo/abol? {
sorddnedor do Cémite
SeReitaria

7‘f
ord

117

tica em Pesquisa
Graduacia/UFG

E
aria do Pecayisa @ Pis

de

Piasta de Souza




UNIVERSIDADE FEDERAL DE = Plaboforma
GOIAS - UFG %Ol'

contexto desses profissionais. Em especifico: -Identificar fatores de protecéo, notadamente estratégias de
enfrentamento adotadas por profissionais de saude; -Investigar como as pessoas utilizam os fatores de
protegéo para amenizar o impacto dos fatores de risco em sua rotina profissional; -Identificar fatores de
risco, principalmente o estresse, presentes na rotina desses profissionais; -Levantar mediadores qualitativos
de resiliéncia que influenciam os profissionais de satide estudados; -Comparar fatores de protegéo e fatores
de risco identificados nas diferentes categorias profissionais.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Mesmo prevendo que n&o havera nenhum risco, prejuizo ou desconforto é resguardado ao
participante, caso apresente alguma adversidade psicolégica devido ao processo de pesquisa, a
pesquisadora responsével realizara uma intervengzo focal de apoio e fara o encaminhamento psicoterapico
dentro da prépria institui¢do. Beneficios: Conhecer e discutir a satde dos profissionais de salde da UFG
para que se possa tracar estratégias de promog&o & satide para essa populagéo. Critério de Inclusdo: Idade
minima de 18 anos; Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; Ter formagéo especifica para a
atuagdo em saude; Ter sido aprovado no estagio probatério; Critério de Excluszo: Idade inferior &4 18 anos;
N&o ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; N&o ter formagao especifica para a
atuacéo em saude; Estar sendo avaliado no estagio probatério.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Afirma que, em caso de ddvidas sobre a pesquisa, podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel e disponibiliza seu nimero de telefone celular. Esclarece que a participagdo na pesquisa ndo
trard nenhum tipo de pagamento ou privilégios ao sujeito. A Coleta dos dados, segundo cronograma
apresentado, se dara de 27/05/2013 a 28/06/2013. Relata que os resultados desta pesquisa, se forem
publicados, bem como apresentados em eventos e atividades cientificas, sempre garantira o sigilo do nome
€ assegura a privacidade do sujeito. Garante que os dados coletados sero utilizados apenas para esta
pesquisa e ndo serdo armazenados para estudos futuros e n3o relata como os destruird. Os termos do
TCLE encontram-se adequados ao objetivo da pesquisa. Apresenta um orgamento de R$1.700,00 e nio
relata financiadores, dando entender que sera custeado pela propria pesquisadora. Ha autorizagéo da UFG
para realizacdo da pesquisa, inclusive utilizando dados funcionais (e-mails) do banco de dados do
Departamento de Pessoal da Universidade Federal de Goias, portanto, ha condigdes para realizaggo da
pesquisa.

Consideragées sobre os Termos de apresentacgéo obrigatéria:

Apresenta os seguintes documentos: Projeto de Pesquisa; Folha de Rosto; Declaragdo UnB; Projeto de

Pesquisa (Anexado pelo Pesquisador); TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; Declaragao ..

UFG;
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Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970

UF: GO Municipio: GOIANIA

Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prppg.ufg@gmail.com
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Recomendagodes:
Apresentar a anuéncia do HC/UFG assim que for obtida.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o ha.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Apresentar a anuéncia do HC/UFG assim que for obtida.Devera encaminhar relatério parcial e final.

GOIANIA, 02 de Abril de 2013

‘-/Oﬁ_, Jf&'\u\/&,_
/ ,-, Assinador pér)
{ ﬂoéo Batista de Souza
== (Coordenador)

Prof. Jodio Baii
Coordenado i
Pré-Reitoria

Endereco: Prédio da Reitoria Térreo Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970

UF: GO Municipio: GOIANIA

Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prppg.ufg@gmail.com
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ANEXO 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Meu nome é Viviane Ferro da Silva Sousa, sou mestranda do Programa de P6s-Graduagdo em
Processos de Desenvolvimento Humano e Salde, da Universidade de Brasilia, sob a orientacéo da
professora Dr? Tereza Cristina Ferreira Cavalcanti de Araujo. VVocé esta convidado (a) a participar,
como voluntério (a), de uma pesquisa, que tem como objetivo descrever, analisar e compreender o
processo de resiliéncia, identificando a relacdo dos fatores de risco e de protecdo que estdo
presentes no cotidiano dos profissionais de satde.

Apos ler com atencéo este documento, e ser esclarecido e informado a respeito deste trabalho, caso
aceite participar deste estudo, assinale a opgéo correspondente no final deste.

Em caso de recusa, sinta-se a vontade em ndo participar, saiba que esta recusa ndo terd nenhuma
consequéncia, vocé ndo sera responsabilizado ou penalizado em hipétese alguma.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, entre em contato com a pesquisadora: Viviane Ferro pelo
telefone 62. 8154-8788.

Esclarecemos que a sua participagdo na pesquisa nao trard nenhum tipo de pagamento ou
privilégios, contudo vocé ird contribuir para a producéo do conhecimento cientifico.

Mesmo prevendo que ndo haverd nenhum risco a vocé, prejuizo ou desconforto, é resguardado a
voceé o direito de retirar o seu consentimento como participe a qualquer tempo, sem que isto
acarrete a vocé qualquer penalidade. Informamos sobre o seu direito de pleitear indeniza¢do em
caso de danos decorrentes de sua participagdo na pesquisa. E caso vocé apresente alguma
adversidade psicoldgica, devido ao processo de pesquisa, a pesquisadora responsavel realizard uma
intervencdo e fara o encaminhamento para acompanhamento dentro da propria instituicéo.

A pesquisa € composta por duas etapas (vocé poderd optar por participar apenas da primeira).

A primeira consistird em um questionario, a ser respondido em aproximadamente trinta minutos.
A segunda etapa consiste na participacdo em um grupo focal que sera realizado em data a ser
definida e terd duracdo estimada de uma hora e meia. Havera, ao final do questionario, um campo
para inserir 0 seu contato, caso queira participar da segunda etapa dessa pesquisa.

Se os resultados desta pesquisa forem publicados, bem como apresentados em eventos e atividades
cientificas, seré assegurado o sigilo sendo resguardada a sua privacidade. Garanto que os dados
coletados serdo utilizados apenas para esta pesquisa e ndo serdo armazenados para estudos futuros.

Agradeco antecipadamente sua participacao.
Viviane Ferro da Silva Sousa

Vocé s6 podera participar da pesquisa se concordar com este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
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1. Acredito ter sido suficientemente informado a respeito da presente estudo pesquisa, pois ficaram

claros os seus propoésitos, procedimentos e garantias de confidencialidade.

o Sim o Nao

2. Confirmo a informacdo de que eu tenho idade igual ou superior a 18 anos.

o Sim o Nao

3. Sou profissional de satde servidor da Universidade Federal de Goiés.

o Sim o Nao

4. Concordo em participar deste estudo voluntariamente e estou ciente de que posso interromper a

minha participacdo a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos.

o Sim o Nao



122

ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Grupo Focal

Vocé estd sendo convidado a participar da segunda parte da pesquisa Risco e Protecdo na Atuacdo em
Saulde, que tem como objetivo descrever, analisar e compreender o processo de resiliéncia, identificando a
relagdo dos fatores de risco e de protecdo que estdo presentes no cotidiano dos profissionais de satde.

Esta fase da pesquisa consiste na realizacdo de um grupo focal que tem por objetivo discutir o estresse, a
resiliéncia e o enfrentamento profissional. O grupo seré realizado em local previamente definido e terd duracéo
de aproximadamente 1 hora e trinta minutos.

Nesta etapa, vocé sera convidado a contribuir com a sua opinido a respeito dos temas propostos. Caso
vocé permita, 0 grupo sera gravado em audio e a qualquer momento vocé podera solicitar que o gravador seja
desligado.

Cabe ressaltar que a sua participagdo € voluntéria e sera mantido o mais rigoroso sigilo por meio da
omissdo total de quaisquer informacdes que possam identifici-lo, assegurando-se que seu home ndo aparecera
em nenhum momento Assumimos 0 compromisso de manter sob sigilo todo o material colhido ao longo da
investigacao.

Se os resultados desta pesquisa forem publicados, bem como apresentados em eventos e atividades
cientificas, sempre garantiremos o sigilo do seu nome e asseguraremos a sua privacidade. Garantimos que 0s
dados coletados serdo utilizados apenas para esta pesquisa e ndo serdo armazenados para estudos futuros. Em
caso de recusa, sinta-se a vontade em ndo participar, sabendo que esta recusa ndo tera nenhuma consequéncia.
Vocé ndo sera responsabilizado ou penalizado em hipdtese alguma.

Em caso de dlvidas sobre a pesquisa, vocé poderd entrar em contato com a pesquisadora responsavel:
Viviane Ferro pelo telefone 62. 8154-8788. Esta pesquisa é orientada pela professora Dr? Tereza Cristina
Cavalcanti Ferreira de Araujo.

Esclarecemos que a sua participacdo na pesquisa é voluntéria, portanto ndo havera nenhum tipo de
pagamento ou privilégios. Mas, vocé ira contribuir para a produgdo do conhecimento cientifico.

Mesmo prevendo que ndo havera nenhum risco, prejuizo ou desconforto, é resguardado a vocé, o
direito de interromper sua participacdo na pesquisa a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer
penalidade. Informamos sobre o seu direito de pleitear indenizacdo em caso de danos decorrentes de sua
participacdo na pesquisa. Caso vocé apresente algum problema decorrente de sua participacdo na pesquisa, a

pesquisadora responsével realizara os encaminhamentos necessarios.

Agradecemos antecipadamente sua participag&o.

Goiania, , de 2013.

Viviane Ferro da Silva Sousa
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA PESQUISA®

Eu, ,
CPF/ n° de matricula, aceito participar dessa pesquisa. Fui

comunicado dos objetivos e interesses cientificos desta pesquisa e compreendo que tenho a liberdade
de responder ou ndo as questdes e/ou pedir o desligamento do gravador; nos momentos que desejar.
Além disso, reconheco que tenho a liberdade de fazer perguntas a qualquer momento, sempre que
houver duvidas e quando julgar necessario. Foi também esclarecido que a minha participacdo é
voluntaria, podendo retirar-me do estudo a qualquer momento que desejar sem qualquer tipo de
prejuizo. Em nenhum momento, terei 0 meu nome publicado ou exposto por qualquer razéo; €, caso
seja necessario, 0 mesmo serd substituido como forma de manter minha privacidade. Os
pesquisadores se comprometem a manter em confidéncia toda e qualquer informacgao que possa me

identificar individualmente.

Goiania, , de 2013.

Assinatura do Participante

5 Documento elaborado a partir das orientages do comité de ética e pesquisa.



ANEXO 4

Questionario Sociodemografico e Ocupacional

Questionario Sociodemogréfico e ocupacional

5. Sexo:

Feminino
6. ldade

o 18 a 20 anos
21 a 30 anos
31 a 40 anos

-

-

7. Estado Civil

. Casado (a)
Divorciado (a)
Solteiro (a)

8. Religido

O Budismo
Candomblé
Cato6lica Apostdlica Romana
Cato6lica Apostdlica Brasileira
Catdlica Ortodoxa
Espirita
Espiritualista
Evangélica
Evangélicas de missdo

Outro (especifique)

9. Renda Mensal

f" . i
Até um salario minimo

Entre 1 e 3 salarios minimos

f" , . , .
Entre 4 e 6 salarios minimos

10. Escolaridade
Curso Técnico
Ensino Fundamental

Ensino Médio

Masculino

41 a 50 anos
51 a 60 anos
61 a 70 anos

Unido estavel

Viavo ()

Evangélicas de Origem Pentecostal

Hinduismo

124

Igreja de Jesus Cristo dos santos dos Gltimos dias

Islamismo

Judaismo
Testemunhas de Jeova
Umbanda

Sem Religiédo

Entre 7 e 10 salarios minimo

Acima de 10 salarios minimos

Superior Incompleto
Especializacdo

Mestrado



Superior completo

11. Marque sua categoria profissional
: Assistente social

Auxiliar de enfermagem

Biomédico

Enfermeiro

Farmacéutico

Fisioterapeuta

Fonoaudidlogo

Outro (especifique)

12. Marque seu local de trabalho
O Ambulatério

Clinica Escola

Enfermarias

Hospital Das Clinicas

Laboratério

Outro

13. Carga Horéria
20h semanais

30h semanais

125

Doutorado

Meédico

Nutricionista
Odontdlogo

Psicélogo

Técnico de Enfermagem
Técnico de Laboratorio

Técnico de Radiologia

Pro-Reitoria

Pronto Socorro
Unidade Académica
UTI

40h semanais

Acima de 40h

14. Total de horas trabalhadas (incluindo outros vinculos).

20h semanais

30h semanais
15. Estd em desvio de funcéo?
Sim
16. Tem outro vinculo de trabalho?

Sim

17. Ha quanto tempo trabalha na area da saude?

1a5anos
6 a 10 anos

11 a 15 anos

( 40h semanais

Acima de 40h

{

16 a 20 anos
21 a 30 anos

Acima de 30 anos



18. Trabalha em jornada de plantdo?
O Sim O Né&o
19. Exerce cargo de chefia?
[ G
Sim i N0
20. Cite os pontos positivos e negativos do seu trabalho

=

=
< | i

126



127

ANEXO 5

Job Stress Scale

21. Job Stress Scale (Alves et al., 2004)

Com gue frequéncia vocé tem que fazer suas atividades de trabalho com muita rapidez?
O Frequentemente

As vezes

Quase Nunca

Nunca

22. Com que frequéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto €, produzir muito em pouco
tempo)?

¢ Frequentemente

As vezes
Quase nunca

Nunca

23. Seu trabalho exige demais de vocé?
O Frequentemente

As vezes

Quase nunca

Nunca

24. VVocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho?
. Frequentemente
As vezes
Quase nunca

Nunca

25. O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditérias ou discordantes?
. Frequentemente
As vezes
Quase nunca

Nunca

26. Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?

Frequentemente



As vezes
Quase nunca

Nunca

27. Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?

¢ Frequentemente

As vezes
Quase nunca

Nunca

28. Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?

Frequentemente

As vezes
-
Quase nunca

Nunca

29. No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?

Frequentemente
As vezes
Quase Nunca

Nunca

30. Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?
. Frequentemente
As vezes
Quase nunca

Nunca

31. Vocé pode escolher O QUE fazer em seu trabalho?
. Frequentemente
As vezes
Quase nunca

Nunca

32. Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.

Concordo totalmente
Concordo mais que discordo

Discordo mais que concordo
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Discordo totalmente

33. No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros.
: Concordo totalmente
Concordo mais que discordo
Discordo mais que concordo

Discordo totalmente

34. Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho.

Concordo totalmente
Concordo mais que discordo
Discordo mais que concordo

Discordo totalmente

35. Se eu ndo estiver num bom dia, meus colegas compreendem.

( Concordo totalmente

Concordo mais que discordo
Discordo mais que concordo

Discordo totalmente
36. No trabalho, eu me relaciono bem com meus colegas.

Concordo totalmente
Concordo mais que discordo
Discordo mais que concordo

Discordo totalmente

37. Eu gosto de trabalhar com meus colegas.
O Concordo totalmente

Concordo mais que discordo

Discordo mais que concordo

Discordo totalmente

129



130

ANEXO 6

Convite para Participacdo em Grupo Focal

78. A segunda etapa da pesquisa consiste na realizagdo de um grupo focal que tem por objetivo
discutir o estresse a resiliéncia e o enfrentamento profissional. O grupo sera realizado em local
previamente definido e tera duracdo de aproximadamente 1 hora e trinta minutos.

QUERO PARTICIPAR DO GRUPO FOCAL.

S Sim

e N&o

79. Caso queira participar do Grupo focal, deixe seu telefone de contato no campo abaixo.

=

| i

MUITO OBRIGADA PELA SUA PARTICIPACAO!!!!
Atenciosamente,

Viviane Ferro da Silva Sousa
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ANEXO 7
Perguntas norteadoras para realizaco do Grupo Focal

Entrevista

1- Fale sobre o seu trabalho:

Caso néo seja mencionado...
e Qual a sua percepc¢do sobre o seu trabalho?
o Descreva o seu cotidiano de trabalho.
e Como é o seu ambiente de trabalho?
o Como sdo as suas relac@es de trabalho?
e Quais o0s seus sentimentos relacionados ao trabalho?

e Como vocé lida com esses sentimentos?

2- Quais os fatores que te levaram a atuar na area da salde?
Caso ndo seja mencionado...
e Qual a sua motivacdo para escolher a sua profissao?
e Qual a motivacdo para permanecer nesta profissao?

e Quais as suas expectativas iniciais e atuais com relacao a sua profissdo?

3- Quais os pontos positivos do seu trabalho?
Caso ndo seja mencionado...
e Eles estdo presentes na rotina sua rotina de trabalho? Descreva-os.

e Como eles interferem no seu cotidiano de trabalho? E como vocé lida com isso?

4- Quais os pontos negativos do seu trabalho?
Caso ndo seja mencionado...
e Eles estdo presentes na sua rotina de trabalho? Descreva-os.

e Como eles interferem no seu cotidiano de trabalho? E como vocé lida com isso?

5- Vocé considera o seu trabalho estressante? Por qué?
Caso néo seja mencionado...
e Quais as principais fontes estresse no seu trabalho?

e Vocé utiliza estratégias para manejo do estresse? Em caso positivo, quais?

6- Como voceé se sente ap6s um dia de trabalho?

Caso ndo seja mencionado...
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e Fale sobre o seu sentimento de realizacdo ap6s um dia de trabalho.

o Fale sobre suas frustragdes apos um dia de trabalho.

7- Em sua opinido, como o seu trabalho influéncia a sua satde (melhoria, manutencéo ou
piora)?

Caso néo seja mencionado...
e Como o seu trabalho influéncia a sua saude fisica?

e Como o seu trabalho influéncia a sua satide emocional?

8- Em relacédo ao seu trabalho, como vocé se imagina daqui a cinco anos?
Caso ndo seja mencionado...

e Quais os seus sonhos?

¢ Quais as suas expectativas?

o Descreva o seu planejamento, caso tenha um.



