1- CONSIDERACOES TEORICAS

1.1- ESTRESSE

1.1.1 - Definicbes de Estresse

O conceito de estresse tem sido empregado de foomeueira. Difundido por
diferentes meios de comunicagdo, este termo tem wwitlzado como sendo causa ou
explicacdo para varios acontecimentos que afligemahumana moderna. Sua utilizacao
generalizada simplifica o problema e oculta sugdiagacdes na vida humana (Murofuse,
Abranches & Napoledo 2005). E um construto em defaicéo ndo ha consenso, podendo
ser compreendido como uma mudanca imposta pelacdiuexterna ou uma tentativa
frustrada de lidar com a situacéo ou pode aindaesrrita como uma situacdo de muita
tensdo (Abreu, Stoll, Ramos, Baumgardt, & Kristensg02). O nome estresse surgiu
emprestado da ciéncia de materiais cujo signifiGadon desgaste por uso prolongado e o
termo passou a ser utilizado e expandido para @enper a resposta, os estimulos e as
circunstancias que sao provocadas (Graeff, 2003).

Na Grécia Antiga, Hipocrates, considerado o paingalicina, acreditava que o
corpo possuia mecanismos que estabelece a salme degxposicdes patogénicas (Selye
1982). No século XIX, o fisiologista francés Claugkernard, um dos mais importantes da
época, observou que a composi¢do quimica do floddporal, no qual todas as células
vivem, em geral, € muito estdvel e matem um eqigdlildindmico controlado por
mecanismos de regulacdo. Esse ambiente ele denouknmeio interno, termo este que é

utilizado até hoje. Em 1875 pronunciou que o org/ani, ao apresentar qualquer variacao,

sempre preservara as condi¢des vitais do meiommm{@&onoso 2000).



Em 1914, Walter Bradford Cannon, estudou variosamemos fisiologicos de
protecdo do organismo contra agressores ou esesssBstudou estimulos fisicos e
psicolégicos que ativam as glandulas adrenais eettoiou como “reacdo de emergéncia”.
Esta € uma reacdo imediata a percepcao do estamedacador, a epinefrina, secretada
pela medula espinal, esta vai para a corrente §agme prepara 0 organismo para a luta ou
a fuga. Cannon destaca que este fendmeno desvguesains visceras e da pele
direcionando para o cérebro para os musculos egmos. Estas interligacdes das
estruturas garantem mudancas comportamentais agigié chamado de “sistema cerebral
de defesa”. Embora tenha sido enfocado a estinfisioss, foi escrito o papel da hipéfise
na estimulacdo do cortex adrenal. O organismo stidbon@ um estimulo intenso, por
exemplo, o calor ou o frio, ocasiona uma hiper&rafa glandula adrenal que libera os
hormonios corticéides na corrente sanguinea, geleraco metabolismo e utiliza a energia
armazenada no glicogénio hepatico e nas gordunas rpparar os danos sofridos pelo
organismo (Graeff, 2003).

O estresse surge de um estimulo que provoca ad#erde glicocorticoides (GC)
da glandula supra-renal ativando o eixo hipotéal&ipofise-adrenal (HPA), preparando o
organismo para desafios fisioldgicos ou ambienfaisyocando uma resposta ao estresse.
Com a persisténcia, a intensidade exagerada dougtestressante e a incapacidade do
organismo de reagir a este estimulo, o eixo toenhigerreativo causando alteracdo no
organismo (Joca, Padovan & Guimardes, 2003). Sgserger, Santos e Lima (2003)
referem que o organismo, em estresse, libera nm@iadcomo o cortisol e as
catecolaminas; horménios como a prolactina, docoresito e outros, causando efeitos
fisiologicos e respostas psiquicas caracterizandstr@sse como um processo complexo e

multidimensional que pode aparecer de forma agudadnica.



Walter Cannon verificou, apos estudos, que o osgamise mantém em equilibrio.
Este processo ele denominou “homeostasis”, noneegst vem do gregbomoios que
significa semelhante gtasisque significa posi¢cdo. Este € um processo de ikdéale do
organismo proporcionado pelo sistema nervoso siodazendo com que libere agentes
para manter um equilibrio. Sdo liberados tambénmtageque deixam o organismo mais
atento a qualquer distarbio como, por exemplopg&ratura corporea, o pH do sangue, 0s
niveis de acucar no sangue, as proteinas, o @&lamgorduras. Este processo fisioldgico
mantém o organismo estavel e quando um evento sgstresurge, rompe-se a
homeostase/estabilidade, fazendo com que o orgamsaja, na tentativa de recuperar o
equilibrio do corpo (Selye 1982).

Hans Selye, médico endocrinologista, foi o primeiratilizar o termo estresse na
area de saude em 1036. Observou que vérias pegz@asgntavam doencas e reclamavam
de sintomas comuns. Tais observacdes o levaramrea éatudos com animais e observou
gue o estresse produzia reacdes de defesa e dagitaEle conceituou o estresse como
uma resposta do organismo a qualquer estimulo tmpssja de natureza fisica, mental ou
emocional, gerando reacfes de defesa e de adaptag¢adividuo. Em decorréncia destas
observacdes, Selye descreveu a “Sindrome Geral ddptécdo” (SGA) que pode ser
entendida como um conjunto de reacdes do organgewmo exposicdo prolongada de
estimulos estressores (Graeff, 2003).

Para Selye (1982) a SGA passa por trés fasesnfejpa fase é chamada ftise de
alerta, que € uma resposta imediata ao estimulo. Quaimtbwiduo estd em contato com o
evento estressor, o equilibrio (homeostase) € worpio organismo prepara-se para luta ou
para a fuga, se o problema for solucionado, o @ganrelaxa e o equilibrio é restaurado.

A segunda fase € conhecida comdearesisténciaque € quando o organismo procura



estabelecer um equilibrio por adaptacdo e cons@meservas de energia. A terceira e
Ultima a fase € a dexaustaogcaracterizada por um esgotamento das reservagaoismo.

O individuo torna-se incapaz de lidar com a tensimge o aumento das estruturas
linfaticas podendo gerar a depresséo, levar a ¢oagples sérias de saude ou até mesmo a
morte.

Donoso (2000) cita que Selye estruturou o conat@stresse, referindo-o como
uma reacao fisica ou psicolégica que o individuo teediante exposicdes que alteraram
seu equilibrio interno. Lautert, Chaves e Moura9@9escrevem que na década de 80 o
estresse passou a ser conceituado sob uma perapdgtinteracdo psicolégica, referindo
gue o evento é estressante quando o individuocelpere o valoriza como tal, pressupondo
gue O estresse € um processo interacional entreomtezimento, sua percepgao e seu
afrontamento. Essa percepcdo somente ocorre g@sndemandas representam um desejo
qgue o individuo tem e é incapaz de alcancar. €s=sst pode surgir devido problemas
fisicos, emocionais e ambientais produzir alteracfransitérias ou permanentes nos
individuos.

Trucco, Valenzuela e Trucco (1999) referem quetesse pode ser definido como
um conjunto de processos de respostas fisiologeamcionais e condutas diante de
situacbes que sdo percebidas e interpretadas com@aca ou perigosas para sua saude,
tanto fisica como psicoldgica. Holroy e Lazarus 9@)9 definem estresse como um
relacionamento especial entre uma pessoa e o amlaealiado como dificil, pois excede
0S recursos arriscando o bem estar.

Margis, Picon, Cosner e Silveira (2003), relatare questresse € o resultado da
interacdo entre as caracteristicas da pessoa cdenmamdas do meio. E uma relagéo entre

0 meio interno e externo e esté relacionado comreepcao que o individuo tem de a sua



capacidade de resposta ou ainda pode dependernite €axompreendida, sendo que a
resposta pode variar de acordo com aspectos ogggittomportamentais e fisioldgicos.
Quando o individuo procura solugdes, tende a selacicondutas adequadas e prepara o
organismo para agir de forma rapida e precisa.f@ueepcao, depende da capacidade de
resposta, do conflito das exigéncias de uma ta&efas recursos que cada pessoa tem para
cumprir certas exigéncias.

Judkins, Massey e Huff (2006) relatam que Selyemios que o estresse pode ser
denominado de estresse positivo que chamou deréegst este surge quando o estimulo
estressante individual melhora seu desempenhondazeparte da vida, produzindo
mudancas planejadas, aumentando sua produtividadeposto disto ele chamou de
“distress”, que aparece quando o individuo idergtificomo um estimulo negativo,
desperdica as reservas de energia causando daitws fé psicoldgicos. Sparrenberger,
Santos e Lima (2003) afirmam que existem diferefié¢sres estressantes que podem
induzir formas benéficas (eustress) e/ou maléf(dastress). O distresse surge quando o
individuo é incapaz de superar a exposicdo aosekatstressantes, provoca um desgaste
levando a uma ruptura do bem estar individual.

Tem sido estudado e demonstrado que os eventessssites podem vir de varios
fatores etiologicos, de problemas fisicos e em@sonTem sido conceituado como
estimulo, resposta e interagdo. O estimulo é cersid quando forgas externas produzem
alteracdes transitorias ou permanentes sobre wdudi e sdo consideradas ameacadoras. O
conceito de resposta pode ser tanto fisiologicgnitiva ou motora e o de interacdo é a
relacdo que se tem da resposta de um determindidoukes (Lautert, Chaves & Moura

1999).



Stacciarini e Troccoli (2001) relatam que o estgssde ser entendido de formas
distintas e define-o de trés formas: como estinguie vem do impacto dos estressores,
como resposta que é a avaliacdo da tenséo prodeizioi@o interagcdo do ambiente interno
e externo. O estresse no trabalho é um problematimegde natureza perceptiva,
enfatizado devido aparecimento de doencgas, tais tgpertensao arterial, Glcera e outras.

Abreu, Stoll, Ramos, Baumgardt, e Kristensen (2002am que Lazarus descreve
guatro pressupostos que devem ser observado esssta) um agente interno ou externo
gue denominamos de estressor; b) a avaliacdo s&st diferenciando o tipo de estresse
podendo ser danoso, ameacador e desafiador; gaaidade do individuo de lidar com o
estressores e d) os efeitos na mente e no comgrniskd como reacdo do estresse.

Pachoal e Tamayo (2004) relatam que o estressé nawm propriedade da pessoa
ou do ambiente, ele se desenvolve a partir de ponp@rticular de ambiente com um tipo
determinado de pessoa. Figueiroa, Schufer, Muiflasto e Coria (2001) citam que uma
pessoa pode sentir certa exigéncia como um deeafeage dedicando-se a tarefa, mas
pode também ter esta exigéncia como uma ameagyie de forma negativa evitando a
situacdo. Certas situacdes ou estimulos podenossiderados como relevantes agradaveis
ou aterrorizantes e as respostas ao estresse éepeledcomo o individuo filtra e processa
a informacéao.

Os estimulos estressores podemasgebientaiscomo a casa, o trabalho; wevento
maior pode ser considerado a morte, a doenca, a separag@igal, 0 desemprego; por um
traumacomo um acidente de transito ou acidentes indistporabusoou negligéncia na
infancia ou na velhice dentre outros. Estes estressao percebidos pelo individuo como

uma ameaca e ele tenta adaptar-se a situacdongociam processo dindmico de



pensamentos, de sentimentos, de condutas e seumigmegs biofisiolégicos tentam
adaptar ao ambiente (Sparremberg, Santos & Lim3)200

Nas duas ultimas décadas intensificaram os esagfugiados ao trabalho, saude e
bem estar, isto ocorreu devido a economia mundeificou-se que estimulos estressantes
sdo provocados devido as exigéncias do ambieneéenexe na ineficiéncia do mecanismo
de respostas. Quando o estresse se prolonga irepliedeitos negativos a saude, tais como
hipertensdo arterial, depressdo e ansiedade. Mansigzacdo destes aspectos, qualquer
fator, seja ele fisico ou psicolégico, é capaz lterax os niveis hormonais e poderia ser
considerado um fator estressor (Araudjo, Aquino, &tes, Santos & Aguiar 2003).

O trabalho ocupa um papel central na vida das pesscé considerado um fator
relevante na identidade e na insercao social. Wsteg@o satisfatdéria com o trabalho é
importante no desenvolvimento de diferentes araagdh humana e esta relagdo depende
dos suportes afetivos e sociais. O suporte afstivge do relacionamento de pessoas que
compartilham preocupacdes, amarguras e esperangasséntimentos de seguranca,
conforto e confianga. Os suportes sociais provemrdiacdes gerais estabelecidas entre
colegas de trabalho, vizinhos e conhecidos, fagoe@parecimento de sentimentos que
venham fazer parte do suporte afetivo. A suscetdrle emocional surgir devido a falta de
suporte afetivo e social traz sofrimento e reflegie s6 na vida privada, mas também nas
relacdes de trabalhos. O trabalhador quando né&segae compartilhar suas dificuldades,
anseios e preocupacdes, tem sua tensdo emocianahtada podendo levar também a
Sindrome de Burnout, sindrome esta associada aeggmeriodos de estresse laboral

(Abreu, Stoll,, Ramos, Baumgardt, & Kristensen 2002



1.1.2- Estresse no Trabalho

O estresse tem sido estudado nos ultimos anos rdea foarescente devido ao
impacto negativo sobre o trabalho, por interfedrsadde e no bem-estar dos empregados.
Vive-se numa época de intensa competitividade eocacmia vem sentindo um impacto
negativo devido aos trabalhadores que estdo emfiegsacarretando um aumento dos
custos para organizacdes devido ao desempenhoidedpar parte dos trabalhadores.
Surge também o aumento dos problemas de saudemmado o aumento do absenteismo
gue acaba por provocar uma maior rotatividade d@cab em setores distintos para cobrir
faltas existentes, ocasionando um nimero maiocidertes no local de trabalho (Paschoal
& Tamayo 2004).

Pachoal e Tamayo (2004) conceituam o estresse @onphComo um processo que
enfoca a relac@o entre o ambiente de trabalhandividuo. O individuo reconhece que as
demandas do trabalho estdo excessivas e desenvebigsos de enfrentamentos
caracterizando um processo individual que apresentacarater relacional, pois cada
pessoa tem as suas percepcdes do ambiente. DExexsem consideracdo a avaliagao de
alguns aspectos que se associam ao estressertais &) aspectos do trabalho, sendo sua
ocupacao, tempo de atuacdo, carga horaria, tureeta de trabalho suporte social e
valorizacdo do profissional; b) trabalho doméstlesando em consideracdo carga horaria
semanal, sobrecarga doméstica e auxilio nas taddfagsticas béasicas (lavar, passar,
limpar e cozinhar); c) sociodemografico como a @agbscolaridade, cor da pele referida,
chefia da familia e histéria migratéria (Aradjo,go, Menezes, Santos & Aguiar 2003).

Feijoo (2004) cita que existem variaveis indepetetercomo a idade, género,

educacao e nivel socio-econdmico que também irdflaenno nivel de estresse. Em uma



pesquisa com uma amostra acidental realizada cOnmaviduos que moravam na cidade
de Buenos Aires, de ambos 0s sexos e que estavssang@ por instabilidade no servico,
com faixa etaria era de 35 anos a 54 anos, foireéde pessoas com 45 a 54 anos tinham o
maior nivel de estresse do que os que tinham 3bamds, sendo previsivel devido ao fator
de quanto maior a idade maior sdo as dificuldadeseal adaptar ao novo servico. Os
homens apresentam maior nivel de estresse do guellasres. Os homens com mais idade
e baixo nivel econdmico apresentaram maior nivedsleesse e por sua vez as mulheres
com menor idade e maior nivel econdmico apresantaranor indice de estresse.

O estresse no trabalho associa-se a baixa satistyéral, absenteismo, abandono
do servico, provavelmente influéncia na qualidads servicos, cuidados prestados e no
ambiente de trabalho (Hunpel & Caputi 2001). Mwetdrdccoli (2004) também relatam
gue o estresse no trabalho vem causando impacativeegoois € considerado um fator de
risco devido as perdas econdmicas associadas codimiauicdo de produtividade, o
aumento de indenizacdes e prejuizo para a qualdiadeda. Fatores psicossociais podem
desencadear estresse e a resposta do organismmueejmeestilo de vida e das estratégias
de enfrentamento. Quando as causas do estresseokmgpm e sua forma de
enfrentamento é escassa, 0 organismo torna-ser&uélea doencas. Para impedir o
adoecimento € necessaria uma intervencao focadalzadhador, na promocdo da saude.
Estar em estresse ocasionalmente ndo é prejudice@m a permanéncia neste estado é
gue pode causar inUmeras de complicacdes ao tealmalh

A fisiologia do estresse vem sendo estudada h& deaiduas décadas avaliando
respostas endodcrinas. Nos anos 70 foi abordadtres®es no trabalho e suas repercussoes
na saude mental do individuo e baseando-se nasndemale tarefas. Os psicologos

apoiados no modelo de Selye relacionavam demaratasscapacidade do individuo. Em
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estudos realizados em saude e trabalho, a dimgséossocial do trabalho tem sido
abordada em diversas propostas teéricas (Araugga8: Araujo 2003).

Araujo, Graca e Araujo (2003) citam um modelo deinacio demanda-controle
que identifica os efeitos do estresse ocupaciaiaksa saude do trabalhador privilegiando
duas dimensfes psicossociais sendo a primeiratmt@eobre o trabalhador e a segunda é
a demanda psicologica do trabalhador. A primeiraedisdo envolve as caracteristicas
individual tais como motivagéo e criatividade eatisidades individuais que influenciam
na autoridade decisoria, na habilidade na tomadkedeéo sobre o trabalho e na influéncia
do grupo de trabalho de politica gerencial. A sdgudimensado refere as exigéncias
psicolégicas enfrentadas na realizacdo de sudagaenvolvendo pressdo de tempo, nivel
de concentracao, interrupcao de tarefas e esperatiddades realizadas por outros
trabalhadores. A combinacdo da primeira e da segdimdensdo identifica situacdes de
trabalho que proporcionam riscos a saude.

O estresse de origem ocupacional é um resultadotel@cao de varios fatores de
risco, sendo eles vindos do ambiente fisico, dasstornos das funcdes bioldgicas e de
diversos componentes psicossociais tanto do tralzaimo fora dele. O estresse necessita
ser avaliado de acordo com o tipo de trabalho,aagocial dentro e fora do servigo, do
sentimento de auto-estima; do sentimento de centlalsituacdo; do tipo de personalidade,
da idade dentre outras diversas variaveis. (Tri¢atenzuela & Trucco 1999). O estresse €
o principal responsavel pelas doencas que provatmenteismo. O resultado € o aumento
do custo, a perda de eficiéncia e a reducdo daincatde do servico. Afeta o
comprometimento com a organizagao, a satisfacdmbalho ficando, o funcionéario, mais

atento as férias (Judkins, Massey & Huff 2006).



11

Araujo, Graca e Araujo (2003), em seus estudosrdatgais com um grupo de
trabalhadores da industria serralheira, foi obskryam trabalhadores que usavam poucos
suas habilidades e néo tinha autoridade decisprasentavam auto-relato de irritacédo e a
excrecao de catecolamina. Grupo de trabalhadojesestimulo estressor era controlavel
aumentava a adrenalina enquanto o cortisol perrnabacxo. Quando as demandas eram
tidas como estimulo, mais do que como uma cargalanouequilibrio dos hormdnios
chamados de “hormonios do estresse”, a adrenalmeara e diminui o cortisol.

O ambiente de trabalho também pode ser visto catim@o estresssor segundo
algumas caracteristicas: in¢rinsecos para o trabalhaondicdes inadequadas de trabalho,
carga horéria, turno de trabalho, pagamento, v|ag&tos, novas tecnologias e quantidade
de trabalho; os papeis estressoresconflitos, ambiglidade de papeis, grau de
responsabilidades para com pessoas e comagpes no trabalhorelacionamento com a
chefia, colegas, subordinadosstressores na carreirafalta de desenvolvimento na
carreira, inseguranca na estabilidade empregatésiiutura organizacionalgestilo de
gerenciamento, falta de participacaoneerface trabalho-casaglificuldade em conciliar
casa e servico (Stacciarini & Troccoli 2001).

Definindo o trabalho como estressor Pachoal e Tanf2905) referem que existe
variaveis as quais podem ter impacto no processstiesse tais como suporte social que é
a presenca deedes sociais no servig@tividade fisica regulaque ajuda na interagéo
social e na comunicacgao interpessaairacdo entre trabalho e familigue €, quando o
trabalho interfere no lado familiar ou quando aifenmnterfere no desempenho do servico,
tendo como exemplo, a vida conjugal. A auto estjmando elevada torna-se um filtro
protetor e osvalores pessoaigais como, realizagdo, prazer em executar 0 SEI®IC

gratificacdo do servico prestado. O estresse oaumelcé constantemente associado a
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saude do trabalhador e ao desempenho na organizagdendo ser definido baseando-se
nos fatores do trabalho que excedem a capacidageftEntamento do individuo ou nas
respostas fisioldgicas, psicologicas e comportaaredias pessoas ao estimulo estressor. A
falta de suporte social encontrado dentro e forgamlho tem sido associada ao estresse
ocupacional e quando o suporte social da orgarozest@d bem definido tem efeito protetor
indicando baixos niveis de estresse.

Aquino (2007), em sua dissertacao de mestradophusddéncias de validade para
a Escala de Vulnerabilidade ao Estresse (EVENT).pNsquisa foi correlacionado o
EVENT e o Inventario de Percepcao de Suporte Fan(ilPSF). A amostra continha 414
estudantes universitarios dos cursos de saudeggsegdtumanas, com idade entre 17 a 54
anos e 56,8% do sexo feminino. Foi encontrada legéde negativa entre as dimensdes dos
instrumentos. Ao correlacionar eventos da vidaessémtes foram encontrados correlacéo
negativa com o IPSF e positivas com o EVENT. N&iises secundérias, os cursos da
saude tiveram média inferior para a adaptacao imgduanto maior o poder econdémico,
maior o suporte familiar. O estresse foi encontraaiotrabalhadores de contratagdo formal
e que trabalhavam acima de 40/44 horas semanais gu® executavam atividades
compativeis com o cargo apresentaram médias meteesresse.

Miguel (2006), em sua dissertacdo de mestradajoao estresse esté relacionado
com a demanda no trabalho e buscou evidéncias tidade para a Escala de
Vulnerabilidade ao Estresse do Trabalho (EVENT)g Hescala de Vulnerabilidade ao
Estresse no Trabalho (EVENT) e o Inventério dedsnats de Stress para Adultos de Lipp
(ESSL). A amostra foi de 116 pessoas, com idade @8t a 67 anos, na maioria (N = 85)
eram do sexo feminino e trabalhavam em universidaaiticular, um 6rgédo publico

estadual e um hospital pdblico municipal. O EVEN®&onapresentou correlagédo
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significativa com a idade e escolaridade e nem édiande diferencas significativas entre
sexos. Ao correlacionar os dois instrumentos, foramcontradas varias correlagbes
significativas e positivas. O EVENT mostrou-se $exlgpara diferenciar individuo que se

encontrava na fase de exaustado do estresse e s®iue nao houve correlagcdo positiva
entre compreensao das emocdes e estresse. O EVBSifomse satisfatorio, visto que o

valor de alfa de Cronbach foi de 0,90.

Hunpel e Caputi (2001) citam que competéncia ematicé uma variavel
importante no ambiente de trabalho e que os semiirmee emocgdes sdo usados como
informacdes para guiar pensamentos, comportamego®gjudam no relacionamento com
0 estresse no trabalho. Foi realizado um estudtoetprio em um hospital regional da
Australia. Em tal estudo foi avaliado o relacionatbe a competéncia emocional, o
estresse no trabalho e foi feita uma associacée emh longo tempo de trabalho,
competéncia emocional e seu estresse. O resulfadseatou uma correlacdo significante
entre competéncia emocional e tempo trabalhad@ando que enfermeiras com seis anos
ou mais de servico apresentaram grande nivel d@etémcia emocional. As enfermeiras
com menos de dois anos de profissdo apresentar@nimeaguranca do que enfermeiras
com mais experiéncia. A relacdo é mais forte paranalheres do que para os homens
enfermeiros.

A relacdo entre saude-doenca-trabalho tem mereaidocdo da area da saude
ocupacional. As evidéncias de prejuizos a saluha fiismental dos trabalhadores devido as
longas jornadas de trabalho, o ritmo acelerado dmlugdo, excesso de tarefas,
parcelamento de tarefas e remuneracdo baixa entdoela& responsabilidade e

complexidade das tarefas executadas. Estas sigitad#m com que o trabalho deixe de ter
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um significado de satisfacdo, ganhos materiaisngces sociais Uteis e passa a tornar-se
um sofrimento (Barboza & Soler, 2003).

Na éarea de saude, tradicionalmente, as mulheredopieam o mercado de
trabalho. Na maioria dos paises cresce rapidanaemi@&o de obra feminina, mas ao mesmo
tempo tem havido poucas mudancas nas responsdbidias mulheres seja na sua casa ou
na sua familia ocasionando uma sobrecarga podegrdo @stresse. Outras variaveis que
afetam os trabalhadores sdo: a profissdo exerermar(neiras, auxiliares de enfermagem,
médicos), ostatusprofissional, interacdo entre os grupos, a idadegeau de instrucdo
(Trucco, Valenzuela & Trucco 1999).

A mulher, como uma profissional que assume ativvdag@muneradas fora de casa,
assume conotacbes e diversos papéis que entram oaffitoc surgindo duavidas e
guestionamentos. Mulheres que sdo profissionaisadde, que atuam na manutencdo e
preservacdo da saude da populacdo podem apreasesitzalade e sentirem-se culpadas por
ndo darem a devida atencdo a casa e aos filhosb#ta ndo conseguirem dedicar-se ao
desenvolvimento profissional. Aquelas que possueais nde um emprego tém seu
problema agravado. Os profissionais de enfermagentlias atuais, ainda permanecem s&o
em sua maioria mulheres que convivem com a dindihésaorganizacbes e com suas
proprias atividades ao mesmo tempo. Gerenciamwgdas como pessoas, esposas € maes.
O trabalho de enfermagem hospitalar € caracteripati continuidade em 24 horas, seu
trabalho é por plantdes, nédo diferenciando finas skemana, feriado e festas
comemorativas, o que pode dificultar ainda maiatagdades do lar e maternal (Spindola
& Santos 2003).

O estresse ocupacional pode produzir efeitos negatcomo fadiga, tenséo

muscular, ndo somente ap0s uma experiéncia adveesa,.em situacdes diversas como
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trabalho excessivo para ser realizado em curtogcespa tempo. Lipp e Tanganelli (2002)
realizaram um estudo com Magistrados da JusticEralmalho, avaliando fontes de estresse
e qualidade de vida. Foi verificado que 71% dozaesiiapresentavam sintomas de estresse,
sendo que o numero de juizas era significativamerai®r do que seus colegas do sexo
masculino. O alto nivel de estresse do grupo egsaidade de vida prejudicada faziam
com que estes fossem procurar terapia especialeradsstresse. Os niveis de qualidade de
vida estavam prejudicados em varios aspectos, ipaincente nas areas da saude e da
afetividade, estando significativamente correlaadws com o alto estresse verificado.

O estresse ocupacional interfere nas diversas édeeag&la do individuo, podendo
ocorrer alta prevaléncia de desajustes na salida fismental, ralacdes sociais e meio
ambiente devido ha pouco tempo dedicado a famaihidrabalho, a falta de suporte e apoio
guando necessarios. Na area social ocorre o isotangea falta de amigos. O estresse,
além de ter um efeito facilitador no desenvolvimedé doencas pode propiciar prejuizo

para a Qualidade de Vida e a produtividade do sexa@ho.

1.2 - QUALIDADE DE VIDA

Este construto foi definido pelo Grupo de Qualidatie Vida da Organizacéo
Mundial da Saude como a percepcdo que o individoo de sua vida no contexto da
cultura e sistema de valores em que ele vive, ¢éagde aos seus objetivos, expectativas,
padrbes e preocupacdes. O conceito de qualidadéddeesta centrado na avaliagdo
subjetiva do individuo, incluindo uma variedade aedicbes que podem afetar sua
percepcdo, seus sentimentos e comportamentosoredcs no seu dia a dia e ndo so a

condicdo de saude (Fleck.e cols 2000).
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A Qualidade de Vida é um construto complexo paradséinido e seu conceito,
ponderacdo e valorizagdo vém sofrendo evolucdesnmanthando a dindmica da
humanidade, suas diferentes culturas, suas pra@msda crencas. Alguns termos séo
utilizados como sinbnimos de qualidade de vidas tmmo bem-estar, felicidade, boas
condi¢cdes de vida e satisfacdo de vida. Pode ssidsyada como uma condicdo a mais do
gue a auséncia de doenca, abrange a educacdomsat®dasico, acesso a servicos de
saude, satisfacdo e condi¢des de trabalho (Len&te@aro, Goncgalves & Nassar, 2000).

Minayo, Hartz e Buss (2000) relatam que qualidaglgida € uma denominac¢éo do
ser humano e esta associado ao grau de satisfacaotmda na vida familiar, na vida
amorosa, convivio social e ambiental, sendo, ptotasferéncia da propria existéncia. Os
autores referem ainda que existem pelo menosdrésd de referéncias, sendo a primeira a
histérica, cuja dependéncia estd determinada petsendolvimento econémico, social e
tecnologico, com cada sociedade possuindo seuiprpprametro; segundo, o cultural,
dependendo dos valores e necessidades de cadarpesiando as tradicdes; o terceiro
refere-se as classes sociais que os individuosnoern.

Percebendo que a Qualidade de Vida ndo podersadébcomo um conceito geral,
Souza e Carvalho (2003) apontam que ela deve semdida dentro de uma experiéncia
contida e pessoal de cada um dos envolvidos. Amajle, 0 conceito tem uma definicdo
imprecisa, n8o se encontra um consenso tedrica eespeito. Inicialmente, associava-se a
gualidade de vida a um conceito quantitativo, esfes aos bens materiais disponiveis para
determinado tipo de pessoa ou sociedade, porémvebse hoje que sua definicdo tem
uma abordagem mais ampla e integradora.

Seidl e Zannon (2003) afirmam que o termo qualidéel@ida € utilizado em duas

vertentes, sendo uma falada na linguagem cotidi@ha populacdo em geral e outra no
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contexto da pesquisa cientifica na area da econosoigiologia, educacdo, medicina,
enfermagem, psicologia e outras areas da saud#ef@sse crescente por este construto na
area da saude surgiu na década de 30, objetivasda definicdo e ja fazia referéncias a
avaliacao deste construto. Na década de 70 jaawistarios instrumentos e foi definida
como uma extensao em que o prazer e a satisfagésid® alcancados. Em meados da
década de 80 apareceram cerca de 70% do total steunmentos voltados ao
amadurecimento conceitual e metodoldgico do udmgaagem cientifica.

Na década de 90, chegou-se a um consenso entstudfoeos na conceituacao de
gualidade de vida, por dois aspectos, sendo um [getsidade e o outro a
multidimensionalidade. A subjetividade é a percepgée a pessoa tem sobre sua vida,
avaliando a sua situagéo pessoal. A natureza nmuérdional do construto foi validada a
partir de quatro fatores, a fisica, que peacepcacsobre sua saudpsicolégica que é a
percepcdo sobre sua condigéo afetiva e cognitivegldcionamento socialjue é referente
aos papeéis sociais adotados eadhienteque é o local onde vive (Seidl & Zannon 2003).
A qualidade de vida do individuo se expressa al@nqdalidade de sua saude, suas
possibilidades e limitagdes individuais e coletjiv@presentam o processo de satisfacdo de
suas necessidades com cuidados fisicos e cultli@sr em qualidade de vida é suprir
necessidades basicas, melhorar o estilo de viddo teabitos saudaveis, realiza atividade
fisica, ter relacionamentos estaveis, duradoutes ema dieta saudavel (Souza 2001).

A saude e doenca sdo processos que relacionam taspecondmicos,
socioculturais, a experiéncia pessoal e estilogidie Na saude coletiva e nas politicas de
saude é possivel identificar interesse crescenteymiacdo da qualidade de vida. Ela é
indicador para avaliacdo da eficacia e eficiénaieamleterminados tratamentos de grupos

portadores de agravos diversos, também é utilizamtoo indicador nos julgamentos
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clinicos de doencas especificas permitindo um melbohecimento do paciente e de sua
adaptacdo a condicdo, em que esta inserido, imimto em decisdes e condutas
terapéuticas das equipes de saude (Seidl & Zanb@s)2

Segundo Sanches (2005), qualidade de vida no h@lialquando as pessoas que
estdo trabalhando s&o capazes de satisfazer asnesuassidades por meio de suas
experiéncias obtidas no servico. Os aspectos iapes para o desenvolvimento
psicolégico e sdcio profissional sdo a motivacaa matrabalho, capacidade de adaptacéo
as mudancas dos ambientes de trabalho, criatividadentade para inovar e aceitar as
mudancas da organizacao.

Schmidt e Dantas (2006) relatam que a satisfacdmbalho € considerada um dos
indicadores de qualidade de vida e sua medida idonusilizada em diversos estudos. A
satisfacdo € considerada baseando-se em algunsomentes, tais como a autonomia,
interacdo, “status” profissional, requisitos do b#aho, normas organizacionais e
remuneracdo. O tema € de fundamental importance @aervico de enfermagem, uma
vez que a satisfacdo dos trabalhadores, bem esjanleglade de vida no trabalho séo

fatores que influenciam para um bom desempenhoendce e na qualidade final da

assisténcia.

1.3 - ESTRESSE E QUALIDADE DE VIDA NA ENFERMAGEM

Um dos grupos ocupacionais com mais riscos dessstredo os individuos das
instituicdes de saude. Eles podem ter um quadesgetamento emocional, distanciamento
afetivo, tratamento despersonalizado, sentiment@etdas de lucros pessoais (Trucco,
Valenzuela & Trucco 1999). Algumas profissdes sdosieradas de “alto contato” por

manter relacdo de ajuda constante e direta corap#ssoas, elas aliam longas jornadas
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com os “problemas dos outros”, além de apresentareaexcessiva carga de trabalho em
locais potencialmente geradores de conflitos. Epseafissionais sdo aqueles que no seu
dia-a-dia fazem contato direto com as pessoas cq@oo,exemplo, encontram-se 0s
enfermeiros, professores, médicos e policiais @&l Capitdo 2004).

Campos (2005) descreve que o estresse ocupacEmakem somente de estressores
pessoais, vem também de institucionais, familiarésmais frequente em profissionais que
mantém relacdes de ajuda constante e direta corasopéssoas. Os profissionais mais
susceptiveis sdo 0s que prestam servicos de apom ©s médicos, enfermeiros e
professores. Entre estes profissionais, os deraaftggm s&o 0s que permanecem por mais
tempo ao lado do paciente hospitalizado e suaifamivendo situacdes de estresse junto a
eles, seja na revelacdo do diagndstico, dos proesdos cirdrgicos ou nas tomadas de
decisdes sobre o tratamento.

A enfermagem é considerada como uma profissdo ativjdades estéo entre as que
mais sdo geradoras de estresse, principalmenteoparae trabalham em hospital e neste,
os profissionais de enfermagem fazem parte da rmalos trabalhadores (Lautert, Chaves,
& Moura 1999). Os profissionais de enfermagem fapante de um grupo que se destaca
por ser a maioria do sexo feminino, tem hierarguisobrecarga fisica e emocional. Sua
populacdo € predominantemente feminina e estdostagp@ altas exigéncias (Araujo,
Aquino, Menezes, Santos & Aguiar 2003)

A enfermagem esté ligada a noc¢éo de caridade dafeeanto, pois em sua origem,
eram pessoas que faziam parte da igreja ou pes$sigas que praticavam caridade;
trabalhar em hospital significava abnegacéo, obediée dedicacdo (Barboza & Soler
2003). O carater caritativo das praticas hospealara producdo capitalista mantém-se ate

hoje com caracteristicas originando certa ambigi@dantre o assistencialismo caritativo-
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religioso e as regras tipicas do capitalismo (Eid$avarro 2006). A enfermagem tem sua
histéria no Brasil como uma categoria marginalizaglavem tentando se afirmar

profissionalmente. Hoje, ela é considerada ci@atifas vive em uma crise tanto na
pratica profissional, como no ambito de formacaad@8arini & Tréccoli, 2001).

O hospital € reconhecido como um local insalubexogo e perigoso que deixa
seus trabalhadores expostos a riscos a ao sofanpsiquico, carrega o énus da dor, da
doenca e da morte. O ambiente hospitalar apresemaexcessiva carga de trabalho e o
empregado estd em um local com um nivel de terlsfiad® por se encontrar sempre em
contato com situagdes limites. O processo de tnabélparcelado, tem caracteristicas da
organizacao do trabalho industrial e o setor dacdin é essencialmente de um trabalho
intensivo. A necessidade de funcionamento diutummaica plantdes diurnos e noturnos,
permitindo uma dupla jornada de plantdo e longasajas de trabalho principalmente
guando o salario é insuficiente para manutencaonda vida digna (Elias & Navarro,
2006).

Com o passar do tempo, o hospital deixou de setooal onde as pessoas eram
levadas para morrer e passou a ser um local de@uraspital aglomera pacientes/clientes
acometidos por problemas de saude e sdo assiptidgsofissionais da area de saude ou
técnico-administrativo. No contexto hospitalar deemagem compfe o quadro com o
maior numero de funcionarios e as condi¢cdes daltrabda equipe de enfermagem séo
marcadas por riscos resultando em absenteismergdis salude. Os profissionais tém suas
atividades divididas por tarefas, com uma rigidauasa hierarquica para o cumprimento
de rotinas, normas e regulamentos. Suas atividhdgsientemente estdo proximas do

sofrimento e da morte e a monotonia das atividadpstitivas e parceladas, os turnos
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rotativos de trabalho, sdo fatores psicossociagsaausam danos a saude do trabalhador,
evidenciando a fadiga que pode levar ao estressb@Ba & Soler, 2003).

A grande maioria dos enfermeiros trabalha em haispiinas também encontram-se
enfermeiros trabalhando em programas de saldeivegleatuando no atendimento
preventivo e atuando como assistencialistas. Esdéisgpional também ocupa cargos
administrativos, geralmente em servi¢os de saldke ensino, tanto no nivel técnico como
no universitario e como gerente do servico de erdgem (Stacciarini & Troccoli, 2001).

Nos ultimos anos tem-se observado um numero Sighifo de enfermeiros que
assumem a funcdo de gerentes da Unidade Basicalike $UBS) e sua acdo gerencial
determina a organizacdo de servigos e efetivacapotiticas sociais. No entanto, os
recursos organizacionais e materiais sao escaagensdo com que o trabalho gerencial
reduza-se a controlar e executar tarefas. O gamecito da UBS refere-se as necessidades
sociais e o trabalho é sempre uma acéo transformaste modelo de assisténcia a saude
vem sendo reestruturado desde a década de 70. t€m8&idJnico de Saude (SUS)
compreende o modelo vigente de politica de saudBrasil e representa um importante
passo para o fortalecimento das administracdessleazgionais. O SUS prevé politicas de
descentralizacdo e cria a municipalizacdo direcidaaatribuicdes de autoridade sanitaria
na sua area de atuacdo, aumentando o poder de@peraecisdes locais para as UBS. A
atencdo a saude prevé promocao, protecdo e recpedeve ser articulada e integrada,
permitindo ampla cobertura e acesso da populacéo efciéncia social e econdmica
possivel (Passos & Ciosak 2006).

O Ministério da Saude (MS) propde também um modelassisténcia a saide com
acesso ao servico e resolutividade associado dmltia de equipe, estimulando o

autocuidado e o repensar sobre o estilo de vidapdssoas e sua familia. O programa
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Saude da Familia (PSF) vem com a proposta de mEnegaa atencdo basica a saude
baseada nos principios e diretrizes do SUS. O M dar estruturacdo de equipes
multiprofissionais que atuam em um numero especifie usuario em uma regido
delimitada. O MS propde uma equipe minima de erdgon auxiliar de enfermagem,
médico e agentes comunitarios de saude (ACS). Equaipe deve responsabilizar-se pelos
problemas da regido e executar acbes capazes aeérless. Este modelo de assisténcia
supde haver envolvimento dos trabalhadores da eqoim a populacédo de seu territorio de
abrangéncia e a aproximacédo com a comunidade,rresjupo da equipe, conhecimento da
saude da familia, habilidades clinicas e possuiperfil necessario para confrontar-se com
situacdes que podem apresentar-se (Camelo & Angetin).

Camelo e Angerami (2004) relatam que o enfermeg&gedvolve seu trabalho na
unidade do PSF, atua com sua equipe e na comunmadé/el de sua competéncia com
acOes basicas em atencao a crianca, mulher, aelolesadulto e idoso. Apodia os ACS com
pacientes que necessitam de cuidados mais espscifigecuta capacitacdo dos auxiliares
de enfermagem e dos ACS. O auxiliar de enfermagebalha na unidade do PSF e em
atividades de identificacdo das familias de ristoando em domicilio/comunidade junto
com os ACS.

Os trabalhadores de enfermagem tém uma ampla ¢iscle efeitos nocivos sobre
a saude devido a elevados niveis de demanda etideulagdo ambiental. Tem sido
amplamente evidenciado como um dos principais datate estresse ocupacional, a
sobrecarga do trabalho (Araudjo, Aquino, Menezestd3a& Aguiar 2003)A equipe de
enfermagem tem caracteristicas de estresse tais aamimero reduzido de profissionais
na equipe, a dificuldade de delimitar os diferentepéis entre enfermeiros, técnicos,

auxiliares e atendentes de enfermagem, a faltaedenhecimento pelo publico, o
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achatamento salarial, o estreitamento do mercad@abalho e o desemprego que obriga o
profissional de enfermagem a trabalhar em maisnaléonal, exercendo uma carga horaria
mensal longa (Stacciarini & Troccoli 2001)

Segundo Engel (2004), os enfermeiros encontram ew servico algumas
caracteristicas fisicas, emocionais e sociais gderp ser consideradas como estressoras.
Trabalham com a morte e o morrer, freqientemeata-se de padrées de ética e de moral,
com o conflito e a ambiglidade do papel, a estaueuo clima da organizacdo, além da
relacdo do trabalho e descanso. Em resposta d@imeetos, 0s comportamentos saudaveis
podem ser inibidos e os comportamentos como coemaaid, consumo de bebida alcodlica
e o fumo, podem ser aumentados para se conseatarichm o estresse.

Os atos mais técnicos e mais qualificados sao zeskls por enfermeiras
responsaveis por chefias, coordenacao e super@saauxiliares de enfermagem executam
procedimentos menos qualificados e dedicam-se teapo aos enfermos, porém as
tarefas sdo mais intensas, repetidas, menos remdakesocialmente e financeiramente
menos valorizadas (Barboza & Soler, 2003).

Em um estudo descritivo realizado por Judkins, eass Huff (2006) avalia o
estresse nas supervisoras de enfermagem e o mpeladequipe. Este estudo demonstra
gue as enfermeiras apresentam mais sofrimento dmguios profissionais. A equipe de
enfermagem que atua em hospital € constituida yguergisoras de enfermagem e estas
apresentam uma demanda mais intensa de atividaessfreqlientemente sdo expostas a
estimulos estressores apresentando maior estafetgndo o desempenho no exercicio
profissional. As supervisoras apresentam uma eafigtmaior no servico, por lidar com
baixos recursos, ter que manter uma qualidade mbbdpade atendimento, alcancar

contentamento da equipe, fazer com que o grupaltr@bem um padrdo ideal nos
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atendimento. O estudo conclui que a enfermagemaépuafissdo que trabalha em equipe e
necessita de um supervisor com interacdo direta @oequipe e que saiba dividir as
responsabilidades nos cuidados com os pacientesofstatado que 0s supervisores que
se encontram mais presentes ajudam a equipe achadaros problemas, direcionando e
dando suporte a equipe, resultando assim, em umawd¢do de absenteismo e estresse na
equipe.

Embora o estresse seja uma variavel individuaktexi fontes de estresse comum
entre os enfermeiros em geral. S&o eles: cargaratbalho, cuidados com pacientes,
relacbes interpessoais com o0s colegas, conhecimentabilidades de enfermagem,
burocracia e atuacdo em unidades especializada®, adJnidade de Terapia Intensiva ou
enfermagem em médico-cirargica. Nos estudos solpmfissdo de enfermagem néo ha
clareza sobre o papel interveniente das organiza¢dé@ uma ampla discussdo sobre a
influéncia da estrutura organizacional e/ou fatoieepersonalidade para entender o estresse
ocupacional e o bem estar psicolégico dos enfeané¢Btacciarini & Troccoli 2000).

Albion, Fogarty e Machin (2005) realizaram um estadm 1097 empregados de
um servico de saude que haviam terminado o exallepua agéncia de Queensland em
2002. Foram obtidos resultados que medem climan@geional e psicologico. Foram
comparados os resultados com os trabalhadoresrdgosde saude e concluiu-se que os
enfermeiros relataram ser menos favorecidos, indicéer mais tenséo, baixo nivel de bem
estar, baixa satisfacdo no servi¢co e qualidaddad#ano trabalho. Os resultados sdo menos
favoraveis para as enfermeiras que estdo trabalhand hospital regional e na saude
mental do que em outros locais. Provavelmenteostore quando a equipe apresenta uma

alta expectativa quanto ao suporte de seus supgrmnardesenvolver de suas atribuicoes.
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Barboza e Soler (2003) realizaram uma pesquisa @@mprofissionais de
enfermagem. A idade média era de 36,9 anos, gsali®iras, trés casadas, uma separada
uma divorciada e uma amasiada. Trés nao tinhawosfghas demais tinham de um a quatro.
Somente uma nao era responsavel pela maior paranda familiar. Quatro realizavam de
trés a oito horas por dia de trabalho domésticana delas ainda trabalhava em outro
emprego. Foi realizada uma entrevista semi-esadéucom duracao entre 30 a 60 minutos
gue foram gravadas na integra e transcritas. @estfirma que a equipe de enfermagem
esta sendo acometida por problemas de salde derclisico e psiquico, destacando-se
lesbes por esforcos repetidos, depressdo, angestiesse, além do que condicbes
inadequadas de trabalho acabam por influenciauabdade do atendimento prestado pela
equipe de enfermagem.

Em Londrina foi realizado um estudo em quatro hagpda regido, e avaliados os
profissionais de enfermagem que trabalhavam emadaictirtrgica. Participaram 105
trabalhadores, sendo a maioria mulheres com id@&digande 38 anos. A coleta de dados foi
feita por meio de 20 questbes referentes a calztéop soécio-demogréfica e 44 itens
referentes a escala de Atitude do indice de Safisfdrofissional, que permite que o
respondente estabeleca seu grau de satisfacaoud® édentificou que os profissionais de
enfermagem encontravam-se insatisfeitos e nemfesai@nem insatisfeitos com a
gualidade de vida no trabalho. Os de menor safisfdgram os requisitos do trabalho,
normas organizacionais e remuneragdo; os itens roaior satisfacdo foram etatus
profissional, autonomia e interacédo (Schmidt & [2an2006).

Attree (2005) baseou-se na teoria de que a qualidad cuidados é influenciada

pela habilidade em conseguir fazer os cuidadoscdmsiA falta de autonomia dos

profissionais estd associada a uma insatisfacgoaomnal, ao estresse, as mudancas e a
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baixa auto-estima, causando um impacto na qualidedeuidado. Foi realizado uma
entrevista semiestruturada com 142 enfermeirasHdspital National Health Service
(Inglaterra), 132 eram mulheres e 10 homens, c@deicentre 21 a 60 anos, 52 tinham
entrel0 a 19 anos e os outros com 5 a 9 anos @ei@xpa. Foram avaliados utilizando-se
a analise comparativa constante. As enfermeiravastinsatisfeitas com as suas chefias e
acreditavam ter maior prejuizo nos cuidados basioegpacientes.

Batista e Bianchi (2006) fizeram um estudo em cqarégparam 73 enfermeiros que
atuavam em um setor de emergéncia. Estes prof@ssialeparam-se com atendimento
emergencial médico e cirargico 24 horas, vivenaamhsiedade por indefinicdo das
atividades laborais. O enfermeiro assume uma pogtaralerta devido a dindmica do
servico. Eles ressaltam que o ritmo acelerado aealino, deficiéncia de estrutura do
ambiente, deficiéncia de funcionarios, ambientedisauséncia de funcionarios, tempo
minimo para realizacbes da assisténcia de enfemage cumprimento de tarefas
burocraticas e atividades administrativas geramesst para a unidade de Emergéncia. Os
autores afirmam que o enfermeiro que atua na ueidatergencial € um profissional que
vive sob condi¢bes estressantes de trabalho.

Em Florianopolis foi realizado um estudo quali-gitativo em unidades de
internacdo de DST/AIDS e Unidade de Terapia Inten§UTI) neonatal, utilizando-se a
Escala de Qualidade de Vida de Flanagan (trataesarth escala psicométrica, agrupada
em cinco dimensdes, um instrumento multidimensienabm evidéncia de validade de
construto). A pesquisa foi realizada com 59 prafisgis de enfermagem, sendo 22 na
unidade DST/AIDS e 37 na UTI neonatal. Foi consiatgue quem trabalha na UTI
neonatal tem escores mais altos de qualidade @edadueles que trabalham na unidade

DST/AIDS, sugerindo que a relacdo com a satisfpedm setor influencia na sua qualidade
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de vida, pois, na UTI, existe maior expectativasidia para as criancas (Lentz, Costenaro,
Goncalves & Nassar, 2000).

Em um estudo realizado com 135 enfermeiras em pithess de uma cidade
metropolitana localizado no centro dos Estados @midom enfermeiras que trabalham
menos de 30 horas semanais em Unidade de cuidadasivos. Quatro estressores foram
0s mais relatados, sendo eles: incompeténcia dgpesqresponsabilidade e poder de
decisdo; pacientes em instabilidade e/ou em esfdiiltp; prolongamento desnecessario da
vida. A situacdo mais frequente que relataram sacda mais tensao foi a falta de trabalho
em equipe (Hays, All, Mannahan, Cuaderes & WalRQ@s5).

Franco, Barros e Nogueira-Martins (2005) realizatmmestudo sobre qualidade de
vida em 68 residentes de enfermagem da EscolasRadk Medicina e foi demonstrado
um comprometimento no componente mental, vitalidadaide mental do questionario de
qualidade de vida. Nao houve diferencas entre sogrdo primeiro ano e do segundo ano,
também ndo houve correlacdo entre a diminuicdo wdidgde de vida e as areas de
atuacdo, mas 27,9% apresentaram disforia/depressddo que 8,8% apresentam critérios
para disforia e 19,1% apresentam critérios comgiativom depressdo, sendo este indice
superior ao encontrado na populacdo em geral guoetérno de 5 a 10%.

Lautert, Chaves e Moura (1999) relataram em undestom uma amostra de 207
individuos que atuavam como enfermeiros em um tadgmiversitario na cidade de Porto
Alegre. A amostra foi composta por sua grande naide mulheres, 55% casadas, com
uma meédia de idade de 35,8 anos e que trabalhaaranmédia, 8,5 anos nos diferentes
setores do hospital, 93% trabalhavam em unidad® eram chefes, desta amostra 48%
estavam estressados e a carga de trabalho foi maiseevidenciou-se como condi¢do de

risco ao estresse. As alteracdes cardiovasculatagaen entre os sintomas mais referidos,



28

no entanto, as alteragdes gastrintestinais e idmesttiveram maior relacdo com o estresse.
O gerente de pessoal foi o que apresentou o méaioero de correlacdes significativas

com os sintomas de estresse. Quanto a bebidaiak;ob4% bebiam esporadicamente, no
entanto, observou-se um risco maior de estress@aramdo-se aos que nao ingeriam
bebidas. Dos 160 enfermeiros que bebiam, 62% estagstressados na area de
gerenciamento de pessoal, 43% relatavam ter aitesage sono, 4% usavam soniferos e
5% usavam tranquilizantes.

Bégat, Ellefsen e Severinsson (2005) realizaram estudo descritivo
correlacionado avaliando a satisfacdo das enfemsma@om o ambiente psicossocial do
trabalho, a sensibilidade moral. A pesquisa comtmu 71 enfermeiras de dois hospitais.
Os dados foram obtidos através de questionariosl&ihquestdes. A média da idade das
enfermeiras era de 35 anos, cuja média é 9,3 anegpkriéncia. Vinte e duas enfermeiras
eram supervisoras. Os fatores “trabalho estressarigasiedade” tiveram uma significante
correlagdo com conflitos éticos. O estresse naalinabe o sentimento de ansiedade nao
superaram os conflitos éticos. Os autores afirmaenuma situacéo tensa é fator relevante
na falta de controle da ansiedade ndo somente dfgsmeiras, mas também das
expectativas do paciente e, por sua vez, desconfi@mees que desencadeiam a alta
demanda no trabalho, ocasiona dificuldade em eaeaitividades, gerando uma atuacéo
ineficiente, reduzindo a qualidade de cuidadosdieus rotinas de trabalho e ao alto nivel
de ansiedade. Os resultados mostraram uma cowetaté a sensibilidade moral (MS), a
colaboracéao total e a boa comunicacao.

O estresse ocupacional pode ser considerado comaasmgrandes problemas
psicossociais, despertando interesse e preocupat@icomunidade cientifica internacional

e pelas entidades governamentais, empresas eatoxlicorte-americanos e europeus. A
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enfermagem n&o fica isenta desta interacdo e apaesasatisfacdes profissionais,
absenteismo, acidentes de trabalho e algumas doencgacionais. O sofrimento do
individuo traz consequéncias sobre o seu estadauide, seu desempenho no trabalho e
sobre a qualidade de vida (Murofuse, Abranches gaNsiio 2005).

Capitdo, Scortegagna e Baptista (2005) relatam vareos fatores, como 0s
psicossociais ou 0s comportamentais influenciamesabsaide ou a doenca. As emocdes
podem desencadear problemas fisicos, porém a spade ser influenciada por
caracteristicas individuais, personalidade, crengamportamentos, suporte social e meio
ambiente. A saude pode ser considerada um bemdésitar, psicolégico e social. A
psicologia na saude esta voltada para os aspesitiddgicos no decorrer da vida de uma
pessoa. As intervencgdes da psicologia ajudam aoae® enfrentar a dor, a ansiedade e a
depressdo. A avaliacdo psicologica pode ser camsideuma ferramenta que ajuda na
decisdo do diagnostico diferencial, tipo de tratame prognostico. A deteccdo precoce de
problemas comportamentais pode ser um grande di@teno tipo e na qualidade do

atendimento oferecido.

1. 4 - AVALIACAO PSICOLOGICA

A avaliacado psicoldgica pode ser considerada cam@anjunto de procedimentos
realizados para responder questdes especificasoqamfuncionamento psiquico adaptado
ou ndo de um individuo durante um periodo especitie tempo ou predizer o
funcionamento psicolégico no futuro. A avaliacdovaleobter informacfes cientificas
fundamentadas, deve orientar, deve sugerir e gasterprocesso de tomada de decisdo

(Noronha & Alchieri 2004).
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A idéia de uso de instrumentos surgiu na década0deom uma perspectiva da
instrumentalizacdo em psicologia caracterizandsiooppgo como o mais bem amparado
no contexto do comportamento humano. Nas décad&® a¢e70 os instrumentos foram
criticados e seu uso foi diminuido na atuacdo dmfmgo, porém nos dias de hoje voltou a
ter sua importancia na atuacao do psicélogo. @dmdada Comisséo de Testes do Colégio
Oficial de Psicologos (COP) e da Comissao Europeéime Testes da Federacdo Européia
de Associacdes Profissionais de Psicllogos (EFP&#9ntadas diretrizes internacionais
para o estabelecimento de politicas para o ustedtes psicoldgico. Em 1980, foi criada a
Comissao Nacional sobre Testes Psicolégicos noilBramn o objetivo de discutir a
politica em relacdo a area. Em 1986, esta comissfida algumas recomendac¢fes quanto
ao uso de instrumentos psicoldgicos (Noronha, Rimichieri 2004).

A resolucdo CFP 02/2003 estabelece que os insttosee avaliacdo psicologica,
no Brasil devem atender a um conjunto de requisitdgaimos estabelecidos pela
Psicometria e devem possuir: (a) uma fundamenttegiaa, (b) evidéncias empiricas de
validade e precisdo das interpretacdes proposfasin sistema de correcao e interpretacédo
dos escores, (d) uma descricdo clara dos procetimele aplicacdo e correcdo (e) um
manual contendo essas informacdes. Atualmente asilEncontra-se em pauta a anélise
da qualidade dos testes pelo Conselho Federal ideld®ga, apontando que os testes
devem conter fundamentagéo teorica, evidéncias reapide validade e precisdo das
interpretacdes propostas para os escores dojtegtBcando os procedimentos especificos
adotados na investigagao (CFP, 2003).

Os testes psicolégicos sdo instrumentos Uteis par@alizacdo da avaliagdo

psicolégica e oferecem uma "medida objetiva e padada de uma amostra do
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comportamento” (Anastasi & Urbina, 2000). No Brasdles sdo exclusivos dos
profissionais de psicologia (Noronha, Sartori, @&aFreitas 2001).

A fidedignidade ou precisdo dos testes estd dedacoom a estabilidade ou
consisténcia dos resultados, indicando que quamts proxima a correlacdo entre os
escores em diferentes situacfes, maior serd suasgoe A validade de um teste
corresponde ao quanto mede aquilo que se propdedir ® qudo bem ele o faz. E
necessario submeté-lo a varios processos de agaficde validade. Hoje sdo buscadas
evidéncias de validade nos testes para a integd@i@de um tipo de resultado (Anastasi &
Urbina 2000).

As evidéncias buscadas sao divididas em cinco aadesg 1) evidéncias baseadas
no conteddo investigam o dominio existente nosjt@hevidéncias baseadas nas relacbes
com outras variaveis buscam padrdes de correlagiie es escores do teste com outras
variaveis que medem o mesmo construto ou constratasionados e com variaveis que
medem o0 mesmo construto; 3) evidéncias baseadagstatura interna, que € o
procedimento que se constitui em fonte de valiqaml@ a interpretacdo de um teste; 4)
evidéncias baseadas no processo de resposta, rque significado psicologico para a
realizacdo correta do item a partir das relacOdse ecomponentes cognitivos e 5)
evidéncias baseadas nas consequéncias da testagemxaminam consequéncias sociais
intencionais e ndo intencionais do uso verificapel@sta tendo efeitos desejados de acordo
com o objetivo para o qual foi criado (AERA, APANCME, 1999).

Ao se falar em avaliacdo psicolégica, Andriola @P8ponta dois aspectos que
estdo subjacentes a atividade do psicologo. O pomefere-se a formacao profissional do
psicologo e o segundo, a qualidade dos instrumergicelogicos utilizados. O homem é

um objeto bastante complexo e para compreendédeed@so organizar conhecimentos
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sobre a vida biologica, intrapsiquica e socialagdo uma certa complexidade na formacéo
do psicélogo que se dispde a realizar um psicodstgo, devendo possuir conhecimentos

tedricos, dominar procedimentos e técnicas psicmddgGomes 2000).
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2- OBJETIVOS

2.1- OBJETIVO GERAL

Buscar evidéncia de validade baseada nas relacdes a@utras variaveis,
correlacionando as dimensfes da Escala de Vultidemt® ao Estresse no Trabalho
(EVENT) (Sisto, Baptista, Noronha & Santos 2007)oelnstrumento Abreviado de
Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saudl¢HOQOL-bref (Fleck e cols

2000).

2.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar se as varaveis tais como idade, numerdildes, tempo de formacéo,
tempo de experiéncia profissional, tempo de trabala instituicdo, turno de trabalho,
posicado sécio-econbmica, grau de instrucdo e fremé@éde atividade fisica apresentam
correlacdo com a vulnerabilidade ao estresse baltra e com qualidade de vida.

- Comparar os escores dos instrumentos de estiedsabalho e qualidade de vida
com determinados grupos referentes ao tabagisnobardedo de cor/raca, estado civil,
dificuldade em conciliar trabalho/casa, periodo tdealho, alteracdo gastrointestinal,
atividade fisica, problemas com sono, realizacawidgens, profissdo de enfermagem e

setor de atuacéo.
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3- METODO

3.1- PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa 117 profissionais da dee@&nfermagem, auxiliar de
enfermagem, técnico de enfermagem e enfermeirosrgio@ham em hospitais privados,
privados e com convénio do Sistema Unico de Sa8d&) e em servico plblico na area
de saude publica de um municipio do Estado de SfidoPA faixa etaria dos
participantes variou de 20 a 56 anos. As caratitr$s da amostra encontram-se

pormenorizadas nos resultados.
3.2 - INSTRUMENTOS

3.2.1- Ficha de Caracterizacao

Foi criada uma Ficha de Caracterizagdo (Anexo hjermlo questdes fechadas e
abertas, abordando dados de identificacdo pegwoéissional, social, como por exemplo:
sexo, idade, tempo de formacado, tempo de trabahmstituicdo, nivel de escolaridade,
turno de plantdo, setor de atuagdo, dentre outliBzou-se também o Sistema de
Classificagdo Econdmica Brasil, que tem a funcacestmar o poder de compra dos
individuos e das familias, dividindo o mercado mdais em classes sociais e sim em
classes econdmicas. O sistema de pontos aplicadesakse na quantidade de itens que o
individuo possui em sua residéncia. E verificadonsma forma, o grau de instru¢do do
chefe de familia, sendo que para cada grau ha emaardo equivalente. O critério foi

construido para definir grandes classes, dividetasclasse AA,, By, B, C, D e E. A



35

renda familiar média fica dividida respectivameddeseguinte forma: R$ 7.793, R$ 4.648,

R$ 2.804, R$ 1.669, R$ 927, R$ 424 e R$ 207 (ANIDBO).

3.2.2- Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Toalho (EVENT)

A Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trab@wENT) foi desenvolvida
por Sisto, Baptista, Noronha e Santos (2007), cniaielO situacdes de trabalho dentre as
guais, o profissional deve assinalar o quanto sé@dacao o incomoda, de acordo com uma
escala Likert de 3 pontos (nunca, as vezes, fregiemte). Seu objetivo € avaliar o quanto
as situacdes do cotidiano do trabalho interferermodo de agir do individuo, podendo
caracterizar certa fragilidade. Este instrumentaciena medidas de estresse profissional
podendo diferenciar a relacdo da intensidade cqareepcdo de sua vulnerabilidade. O
instrumento mede o estresse e o relaciona cone@sidfide que o individuo percebe a sua
vulnerabilidade (Anexo 2).

Este instrumento tem a proposta de auxiliar a ifiee¢do da vulnerabilidade em
relacdo ao estresse laboral, instrumentalizangmesguisadores e psicologos que atuam na
area do trabalho; bem como de desenvolver avaBagdbre o estresse no servico. A
construcao dos itens foi baseada em trés categeeado: aborrecimento/contrariedade no
trabalho, pressdo no trabalho e a falta de supmdanizacional. Inicialmente foram
geradas 181 situacdes estressoras e estas fordimdasae filtradas por profissionais
resultando em 154 itens. Primeiramente foi aplicanin388 pessoas com idade variando
entre 17 a 49 anos com uma media de 26,11 anosseioDRadrdo (DP) de 6,99. A
populacédo era de 66,8% do sexo feminino e 31,2% el@a sexo masculino, de forma
coletiva. Cada item deste instrumento tinha trésrativas e as pontuagbes eram: nunca

(zero pontos), as vezes (um ponto) e sempre (dritp). Foram realizados dois estudos
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de evidéncia de validade relacionados com a esdrufierna, sendo que um procurou
analisar se os itens diferenciavam as pessndsyidamente, entre 0s sexos e 0 outro
analisou os componentes principais, visando ideatifvariaveis latentes, subjacentes aos
itens.

No primeiro estudo foram detectados oito itensdjgeriminavam indevidamente a
diferenca do género e foram excluidos devido a geguantidade de favorecimento ou
do sexo feminino ou do sexo masculino dificultaradocaracteristicas de cada um. No
estudo fatorial realizado pelo métodaiser-Meyer-Olkin(KMO = 0,88) foi indicado o
grau de variancia comum entre variaveis, considebagtante bom e também foi utilizado
o teste de esfericidade @artlett (X* = 4925,88, df = 780 e p = 0,000). Tais resultados
demonstram que a matriz é apropriada para extrdeafatores. Foram estudados os
resultados e a analise heuristica indicou melherpretabilidade para trés fatores, sendo:
fator 1 com 17 itens que explicou 21,94% da var@néator 2 com 13 itens responsaveis
por 9,25% da variancia total e fator 3 com 10 itepge explicou 4,82% da variancia.
Utilizou-se 0 modeloRash para escalar os itens em termos de construto comunm
resultado indicou precisdo para os itens de 088 & as pessoas de 0,91. A média foi 0,00
(DP = 0,55) e erro padrdo meédio de 0,09. Os itgmesantaram ajuste ao modelo pelo
indice doinfit, com intervalo de 0,70 a 1,30 comumente usad®@i Bbfservado o mesmo
em relacdo awultfit, indicando que todos os itens foram respondidogaadedo com o
padréo esperado de 1,00.

O instrumento remodelado foi aplicado em 948 imhlies, com idade variando
entre 17 a 54 anos, tendo em média 26 anos e DB; s&ndo 65,1% do sexo feminino e
34,7% do sexo masculino. A aplicacdo foi realizalga forma coletiva e a correcao

manteve-se a mesma do primeiro estudo. A medidaeguacao da amostra foi KMO = 0,
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92 e o teste de Barlet®’(= 10726,77, gl = 780 e p = 0,000) indicou a po&diule de
retirada de mais de um fator e uma boa explicagdeadancia envolvida. A analise dos
dados para a retirada de trés fatores explicoud37 da variancia e a estrutura retirada
anteriormente manteve-se, no entanto alguns itemdaram de posicdo em termos de
fatores.

O fator 1 ficou com 16 itens e ficou denominado @ana e Funcionamento
Organizacional.Os itens séo 3, 4, 5, 6, 11, 13, 14, 15, 16, 18,259 26, 27, 36, 40 e
expressam ambiente fisico inadequado, chefes gespdos, dificuldades pessoais com o
chefe, expectativa excessiva da chefia, falta detopidades de progresso no trabalho,
falta de perspectiva profissional, falta de plaeocdrgos e salarios, falta de solidariedade,
funcdo pouco conhecida, impossibilidade de dialagan a chefia, desconhecimento de
como é avaliado e de quem manda realmente no hbtilita de valorizacdo, salario
inadequado para a funcéo, autoridade rejeitada pglais ou superiores, e tom autoritario
de superiores.

O Fator 2 ficou com 13 itens e foi denomin&tassao no Trabalhaujos itens sédo
1,2,12,17, 24, 28, 29, 30, 33, 34, 35, 38, 83messam acumulo de fungbes, acumulo de
trabalho, execucdo de trabalhos que nao pertenckmcao, fazer o trabalho do outro,
muita responsabilidade no trabalho diario, neceseidde ajudar colegas para fazer o
servico deles, novas obrigagbes, o erro do fundimréfetando o trabalho dos outros,
prazos para realizacdo de trabalhos, responsalglidgecessiva, ritmo acelerado de
trabalho, atender a muitas pessoas de uma sO eremadis obrigacbes que os demais
colegas.

O Fator 3, com 11 itens, ficou denominddfyaestrutura e Rotinasendo composto

pelos itens 7, 8, 9, 10, 20, 21, 22, 23, 31, 323 8¥traduzem jornadas dobradas, doenca ou
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acidente pessoal, equipamento precario, licencgadde recorrente dos colegas, mudanca
nas horas de trabalho, mudanca no status finaneeudancas de chefias, perspectivas de
ascensao vinculadas a idéia de transferéncia, pmmaeracdo da equipe para trabalhos
gue deveriam ser feitos em conjunto, problemas aalmminacdo do ambiente e salarios
atrasados.

A precisdo do instrumento de avaliagdo psicolétaoabém indica a qualidade do
instrumento. A precisdo é alta quando o erro deidae@ baixo. Os estudos de
fidedignidade foram realizados com base nos prouatlios de precisdo por consisténcia
interna que informa quéo bem os itens refletem rstroto. Foi estudada a consisténcia
interna com o coeficiente déronbache a correlagdo entre duas metades e a Teoria de
Resposta ao item utilizando mod&asch Para este modelo a precisdo para os itens € de
0,98 e para as pessoas ¢é de 0,91 pesman-Browre Guttmanentre 0,75 a 0,85, sendo
considerados altos, indicando que as dimensfesistoumento tém oOtima precisdo. A
correcao do teste € feita aplicando “zero” as r&ggonunca; um ponto para “as vezes” e

dois pontos para “freqientemente”, variando ded’zamo maximo 80 pontos.

3.2.3 - Instrumento de Qualidade de Vida da Organagdo Mundial da Saude

(WHOQOL-bref)

O Instrumento Abreviado de Qualidade de Vida daa@imacdo Mundial da Saude
(WHOQOL — Bref) é de propriedade da Organizaco dialrda Satde (Anexo 3). E uma
versao abreviada do WHOQOL — 100. O Grupo de Qaddidde Vida da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) desenvolveu a versédo algt@videvido & necessidade de

instrumentos breves, que sejam de facil preenchoneorém mantendo as caracteristicas

psicométricas de auto-avaliacdo. Ele é auto-explic® foi formulado em uma escala de
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resposta do tipo Likert, com escala de intensidade do “nada” para o “extremamente”;
de capacidade indo de “nada” para “completameniefreqiéncia indo do “nunca” para o
“sempre” e de avaliacdo, indo do “muito insatigfeipara o “muito satisfeito” ou do
“muito ruim” para o “muito bom”.

O WHOQOL-Bref, na versdao em portugués (Brasil) énposto por 26 questdes
com escala Likert de 5 pontos, duas questdes s@s tomo gerais e as outras 24
representam cada faceta que compde o instrumergmady ficando assim: para cada
guestdo do WHOQOL-Bref equivale a 4 questbes do WBAO-100. O critério de selecéo
foi psicométrico e conceitual. A escolha psiconeétfdi de acordo com a questao que mais
se correlacionasse com o escore total. Foi reaipath andlise fatorial e foram obtidos 4
dominios: fisico, psicolégico, relagdes sociaisesonambiente. A versdo em Portugués foi
realizada seguindo a metodologia proposta pela Mirggdo Mundial da Saude e
desenvolvida no Centro WHOQOL para o Brasil no Depaento de psiquiatria e
medicina legal da Universidade Federal do Rio Geathal Sul. Ele pode ser utilizado, n&o
devendo modificar as orientagdes, questdes e “taygminenhuma forma. (Fleck & cols
2000).

Os escores sdo pontuados utilizando um programatiststo SPSS. Nao é
recomendo pontuacdo manual por aumentar a margamagedos escores. O instrumento
tem a seguinte forma de pontuacao: primeiro hassetzde de recodificar as questdes g3,
g4 e 926, devido ter pontuacdes invertidas.

O instrumento apresentou boa consisténcia intemegdida pelo coeficiente de
Cronbach, com as 26 questdes, 4 dominios ou caddeles. A capacidade de identificar
individuos normais de pacientes foi discriminadda pealidade discriminante e foi

observada nos Dominios 1, 2, 3, 4 e Geral.
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Dominio 1 que representa ftsico, com as questdes 3,4,10,15,16,17 eql@
descreve situacOes relacionadas com dor e destmnémergia e fadiga, sono e repouso,
mobilidade, atividade da vida cotidiana, depend€nld medicacdo ou de tratamentos e
capacidade de trabalho

Dominio 2 que representa o desempepsiooldgicocujos itens séo 5, 6, 7, 11, 19,
26 descreve sentimentos positivos, pensar, apreméendria e concentracdo, auto-estima,
imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativasspiritualidade/religido/crencas
pessoais.

Dominio 3 que representalacdes sociaisdescritos pelos itens 20, 21 e 22,
descreve relacdes pessoais, suporte social e atevidexual, porém ndo apresentou
capacidade de discriminacdo entre pacientes eithdis normais. Isto pode significar que
o fato de estar doente néo interfere nas relagi@ais e a menor representabilidade em
numero de questdes € um fator que o deixa comoaminib menos estavel, do ponto de
vista psicomeétrico.

Dominio 4, que representanoeio ambient@os itens 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 e 25
descreve seguranca fisica e protecdo, ambientarnoecursos financeiros, cuidados de
saude, novas informagdes e habilidades, recreatZee ambiente fisico e transporte. O
Dominio geral com as questbes 1 e 2 descreve como ele percelspialidade de vida e

sua saude.
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3.3 - PROCEDIMENTOS

3.3.1 Coleta de Dados

Apbs a aprovacdo do projeto pelo Comité de EticdPesuisa da Universidade S&o
Francisco, protocolo CEP/USF: 221/06 (Anexo 5)i@nrte em contato com os servicos de
salude solicitando a autorizacdo para a aplicac8otekies nos funcionarios que estéo
trabalhando nas Instituicdes. Explicou-se sobrebjetivo do projeto e foi entregue o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (angxpada cada funcionario. Logo apds
foi entregue a ficha de caracterizacéo e os téate=xo 1, 2, 3 e 4) e foi realizada uma
explanacéo, a todos os funcionarios sobre o pr@eeako da ficha de caracterizacédo e dos
dois instrumentos, relatando que eles séo breded&cil preenchimento, levando cerca de
20 minutos. Em alguns setores néo foi possivekermhimento no momento e foi deixado
para um enfermeiro responsavel da instituicio parer a entrega e a coleta dos
instrumentos. Na instituicAo com atendimento mi{g@articular e SUS) foi apresentado

dificuldade na coleta dos dados devido a dindmita estrutura organizacional do local.
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4- RESULTADOS

4.1 — ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi realizada com base ngrproaStatistical Package for
Social Sciences for WindowSPSS, versao 12.0. Foi empregada a técnica dstatigio-
parameétrica, que é usada geralmente para compatabucdo de dados da locagéo, de
variabilidade ou para avaliar correlacdo entreagigveis (Callegari-jaques, 2003).

Inicialmente foi realizada uma estatistica des@itla amostra com os dados sobre
idade, sexo, estado civil, turno e tempo de trahatbmpo de formacédo, experiéncia
profissional, cargo que ocupa, Se possui outro egaprgrau de instrucdo, com quem
compartilha preocupacdes e esperancas, se endifittddade na conciliacdo do servico
de casa com o do hospital, se viaja, se prativgalatle fisica e quantas vezes por semana,
se consume bebida alcodlica, se faz uso de trarayitiés e alteracdes do sono.

Para a estatistica inferencial utilizou-se o caedfite de correlacdo d&pearmarirs)
para correlacionar os dominios dos instrumentosNEVEom os dominios do WHOQOL-
Bref, correlacionando também os dominios de caste teom outras variaveis numerais.
Para as varaveis nominais envolvendo dois grupogtifzado o teste ndo paramétritb
de Mann-Whitney, e em situagbes em que envolverais me dois grupos, o teste
estatistico utilizado foi o Kruskal-Walli$d). Foi adotado o nivel de significancia para as

analises de g 0,05.
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4.2 — ANALISE DESCRITIVA DOS DADOS

4.2.1 Caracterizagao da Amostra

Participaram deste estudo um total de 117 profisssode enfermagem de uma
cidade do interior de Sao Paulo. Desse montantmfaxcluidos 07 participantes que
deixaram de responder 10% ou mais itens de um @ oostrumento (EVENT e
WHOQOL-Bref.), correspondendo uma perda da ama$tré %, restando assim 110
profissionais. A faixa etéria variou de 20 a 56sanom uma média de idade de 35,8 e um
desvio padrdo de 8,9. A amostra € predominanteniemia@ina (N=106, correspondendo a
96,6% da amostra total), sendo que apenas 4 partieis sdo do sexo masculino (3,6%) e a
idade variou de 20 a 56 anos, com uma media dé #519n desvio padrdo de 8,7, nesse
género.

Quanto ao estado civil, mais da metade dos paatitgs declarou-se casado(a)
(N=60, o que equivale a 52,1% da amostra) e aa®60 pessoas afirmam nado ser casadas
(solteiros, desquitados e divorciados), somandarseotal de 47,9%. Esses dados podem

ser conferidos na Tabela 1.

Tabela 1Freqiéncia e porcentagem da amostra por estaitlo civ

Estado civil Frequéncia Porcentagem

Casado 60 54,5
Solteiro 33 30,0
Desquitado 6 5,5
Divorciado 11 10

Total 110 100,0
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Com relacdo ao numero de filhos, na amostra olsgévd3 pessoas que declararam
ndo possuir filhos (30%). Trés pessoas, equivalerig’% da amostra, ndo informaram a
guantidade de filhos. Dentre os 74 profissionaigg gorrespondem a 66,5% da amostra,
referiam ter filhos, sendo que 53 pessoas (48,1%3yem de 1 a 2 filhos e 21 pessoas tém

de 3 a 5 filhos correspondendo a 18,4%, conformsodstra a Tabela 2.

Tabela 2Frequéncia e porcentagem do nimero de filhos

Numero de filhos Frequéncia Porcentagem

0 33 30,0
1 27 24,5
2 26 23,6
3 14 12,7
4 6 55
5 1 0,9
Total 107 97,3
Nao responderam 3 2,7
Total 110 100,0

Quanto a cor da pele, grande parte da amostra {R pessoas, correspondendo a
70%) declarou ter cor de pele branca, enquantaive33 participantes (30%) somam-se
em outras categorias, a saber, cor parda, negreaeela. Essas freqiéncias e porcentagens

podem ser notadas na Tabela 3.

Tabela 3Frequéncia e porcentagem da cor da pele

Cor da pele Frequéncia Porcentagem

Branca 77 70,0
Parda 27 24,5
Negra 5 4,5
Amarela 1 0,9

Total 110 100,0
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Na declaracdo do tempo de formacédo, 19 profissonan total de 17,3% néo
responderam esta questdo, 38 declararam ter médi® daos de formacdo, sendo que a
maioria dos participantes (N = 42 equivalente 2%8da amostra) afirma ter de 1 a 10
anos de formacgao profissional. Quando questionatlanpo de experiéncia profissional,
somente 5 pessoas (4,5%) néo responderam a esta@uedo houve muita diferenca dos
resultados obtidos com o tempo de formacao, sead@anaioria (N= 63 correspondente a
57,2% dos participantes) trabalha entre 1 a 10 aaoprofissdo e 42 pessoas (38,2%)
trabalham mais de 10 anos, como pode-se obseniabea 4.

Tabela 4 Frequéncia e porcentagem do tempo de formacao terdpo de experiéncia
profissional

Tempo de formacéo Tempo de experiéncia
profissional

Frequéncia  Porcentagem Frequéncia Porcentagem

1 ano 11 10,0 12 10,9
1 a4 anos 21 19,1 24 21,8
5a 10 anos 21 19,1 27 24,5
mais que 10 anos 38 34,5 42 38,2
Total 91 82,7 105 97,4
Nao 19 17,3 5 45
responderam

Total 117 100,0 117 100,0

Um total de 68 participantes, correspondendo a% 18 amostra, afirma trabalhar
na instituicdo a menos de 4 anos. 15 pessoasheaba mais de 10 anos no mesmo local.
Somente dois profissionais ndo responderam a ast&p, como podemos notar na Tabela

5.
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Tabela 5Frequiéncia e porcentagem de tempo de trabalhuostitulcdo

Tempo de trabalho na

instituicdo Frequéncia Porcentagem
1 ano 29 26,4
1 a4 anos 39 35,5
5a 10 anos 25 22,8
mais que 10 anos 15 13,6
N&o responderam 2 1,8
Total 110 100,0

De acordo com a Tabela 6, pode-se notar que aimaios participantes declarou
ser auxiliar de enfermagem, correspondendo a 4d8%mostra (N = 52), sendo 37
técnicos de enfermagem e as outras categorias asnf@afermeiro, enfermeiro supervisor

e enfermeiro gerente) obteve-se 21 profissiondeyewiros (19,1%).

Tabela 6 Frequiéncia e porcentagem de profissbes

Profissdes Frequéncia Porcentagem
Auxiliar de enfermagen 52 47,3
Técnico de enfermager 37 33,6

Enfermeiro 19 17,3

Enfermeiro supervisor 0 0
Enfermeiro gerente 2 1,8
Total 110 100,0

Quanto ao grau de instrucdo da amostra, somergse®as (5,5%) declararam ter o
ensino fundamental completo, a maioria dos prafissis declarou ter o ensino médio
completo (52 participantes, 47,3%), sendo que 3@cpgmntes ( 27,3%) declararam ter

ensino superior e especializagdo. Na amostra 16oaes(14,5%) afirmam ter ensino
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superior incompleto, somente um participante népaedeu esta questdo, como nota-se na
Tabela 7.

Tabela 7Frequéncia e porcentagem do grau de instrucao

Grau instrucao Frequéncia Porcentagem
Ens. Fundamental completc 6 5,5
Ens. Médio incompleto 5 4,5
Ens. Médio completo 52 47,3
Ens. Superior incompleto 16 14,5
Ens. Superior completo 20 18,2
Especializagéo 10 9,1
N&o responderam 1 0,9
Total 110 100,0

Com relacdo a responsabilidade pela renda fam#iamaioria da amostra (67,
correspondendo a 60,9% da amostra) declarou ndessa responsabilidade. A outra
categoria corresponde a 41 participantes (37,3%gomente dois profissionais nao
responderam a essa questao.

Quando questionados sobre o periodo em que tral2ali{d1,8%) dos participantes
responderam que trabalham no periodo noturno, &@ispionais (78,2%) trabalham
durante o dia sendo que 11 participantes (10%padiaim trabalhar no periodo vespertino

como podemos notar na Tabela 8.

Tabela 8 Freqiiéncia e porcentagem do turno que os prafissdrabalham.

Turno de trabalho  Frequéncia Porcentagem

diurno 75 68,2
vespertino 11 10,0
noturno 24 21,8

Total 110 100,0
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Na declaragéo de carga horéria obteve-se que aianggtatou trabalhar 8 horas por
dia, sendo 54 participantes (49,1%), seguidos Popd@ticipantes (27,3%) que afirmam
trabalhar 12 horas por dia. O que obteve menofiéega (N = 21, 19,1%) foi os que
trabalham 6 horas por dia. Apenas 5 participand@srasponderam, como visto na Tabela

9.

Tabela 9Freqiiéncia e porcentagem da carga horaria dosgimfais por turno.

Carga Horaria  Frequéncia Porcentagem

6 horas 21 19,1
8 horas 54 49,1
12 horas 30 27,3
Nao
responderam 5 4,5
Total 110 100

Quanto ao setor de atuacao, os participantes demtartrabalhar em diversas areas
tanto no setor hospitalar como no setor de saubdkcpli Tém-se 61 participantes (55,4%)
gue declararam trabalhar em area hospitalar (eafggm, folguista, supervisdo, pronto
socorro, maternidade, unidade de terapia intensigatro cirdrgico, clinica médica e
cirurgica com convenio SUS e clinica médica e gina com convénio, pediatria, agéncia
transfusional e unidade semi intensiva). Na aresadele publica 48 profissionais (43,6%)
declararam trabalhar no programa salde da fanf&F), unidade béasica de salde,
ambulatério central de especialidades e no cemnestagem e aconselhamento. NiUmeros

mais detalhados podem ser encontrados na Tabela 10.



49

Tabela 10Frequéncia e porcentagem dos setores onde a anrabatha

Setor de trabalho Frequéncia  Porcentagem

Enfermagem 3 2,7
Folguista 2 1,8
Supervisao 6 5,5
Pronto Socorro 8 7,3
Maternidade 7 6,4
Unidade Terapia Intensiva 9 8,2
Centro cirargico 4 3,6
Clinica médica/cirargica SUS 14 12,7
Clinica médica/cirargica convénio 3 2,7
Pediatria 3 2,7
Agéncia Transfusional 1 0,9
Unidade Semi Intensiva 1 0,9
Programa Saude da Familia 18 16,4
Unidade Basica de Saude 12 10,9
Ambulatério Central Especialidade 13 11,8
Centro Testagem e Aconselhament 5 45
Total 109 99,1
Perda 1 0,9

Total 110 100,0

Na amostra, 22 participantes (20%) referem posauimn emprego, sendo a maioria
no periodo da manhd (N = 10, 9,1%). Quanto aosisgiohais que possuem outro
emprego, 87 profissionais, equivalente a 79% dastamdotal, refere ndo possuir outro
servico. Apenas uma pessoa da amostra declaraitter @nprego porém ndo respondeu

qual turno trabalhava, como podemos observar nald@di.
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Tabela 11Frequéncia e porcentagem de profissionais que possutro emprego e o seu
turno de trabalho

Possui outro emprego SIM
manhi

Frequéncia/porcentagem 10 9,1%
Tarde

Frequéncia/porcentagem 4 3,6%
Noite

Frequéncia/porcentagem 8 7,3%

N&o responde
Frequéncia/porcentagem 1 0,9%

Com relacdo aos problemas de saude, a maioria aftisiantes afirma nao ter
alteracbes, a mais frequente &dieracées gastrointestinai@ = 23 20,9%) seguida por
problemas de hipertensdo arterigN = 12, 10,9%). Apenas duas pessoas (1,8%)

declararam apresentalteracdes cardiovascularespmo se mostra na Tabela 12

Tabela 12Frequéncia e porcentagem de profissionais que eosalieracédo da saude

Com alteracdo da saude  Sem alteracdo da saude

N&o sabe Freqgiéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagen

Hipertensao

. 12 10,9 98 89,1
arterial 0
Problemas 23 20.9 86 78,2
gastrointestinais 1
Alteracao 2 18 101 91,8
cardiovascular 7

De acordo com a Tabela 13, a maioria dos partitgsafiN = 101, correspondente a
91,9% da amostra) compartilham preocupacgfes, sandwioria somente fora do seu
ambiente de trabalho, 28 (25,5%) compartilham gwascupacfes no servico e fora do
servico e apenas 6 profissionais ( 5,5%) compartlisomente no servico. Um participante

nao respondeu a essa questao.
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Tabela 13Frequéncia e porcentagem de profissionais que atithpan preocupacoes

Compartilham preocupacdes Frequéncia  Porcentagem

Servigc 6 5,F
Fora do servi¢ 67 60,9
N&o compartilh 7 6,4
N&o se 1 0,¢
No servico e fora do servi 28 25,k
N&o responde 1 0,¢
Total 11C 10C

Quanto a variavdlificuldade deconciliar casa e servico somente 42 participar@@2%o)
declararam nunca ter essa dificuldade. Um totd@d @@rofissionais (60,9%geclarou sempre ou
as vezes tedificuldade com a casa e 0 servico. Somente unmsopasao respondeu a este
item conforme Tabela 14. Quanto a variavel fazeidade domeéstica, 93 pessoas (84,5%)
disseram que fazem essa atividade e somente 5)(4¢8étem nado fazé-la e 12 (11%)

referem ter empregada doméstica e faxineira.

Tabela 14Frequéncia e porcentagem de profissionais déiculdade conciliar casa e servigo

Dificuldade conciliar casa e trabalho Frequéncia Porcentagem

Sempr 11 10
As veze 56 50,9
Nunce 42 38,2
N&o responde 1 0,
Total 11C 10C

A maioria da amostra (N = 69, equivalente a 62,d&c)arou ndo praticar atividade
fisica. Ja, dos 40 participantes (36,4%) que matiatividade fisica 31 (28,2%) faz de 2 a
3 vezes por semana. Apenas um profissional faidatle fisica diaria e somente um néo

respondeu esta questdo conforme a Tabelas 15.
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Tabela 15Frequéncia e porcentagem de profissionais quecpratatividade fisica

N&o Pratica atividade fisica Pratica atividade fisia
Dias na semana
Freguéncia Porcentagem Freqiuéncia Porcentagem

Zero 69 62,7 0 0
1 0 0 6 5,5
2 0 0 18 16,4
3 0 0 13 11,8
4 0 0 2 1,8
Todos os dias 0 0 1 0,9
N&o respondeu 1 0,9 0 0
Total 70 63,6 40 36,4

Com relacdo ao item viaja constantemente, a madwgaparticipantes (N = 94,
correspondente a 85,4% da amostra) relataram qaeneate saem para viajar, seja a
passeio ou a trabalho. Apenas 15 pessoas (13,68@ralam nunca viajar. Apenas uma

pessoa nao respondeu este item (Tabela 16).

Tabela 16Frequéncia e porcentagem de profissionais quenviagmstantemente

Viaja constantemente Frequéncia Porcentagem
Passei 36 32,1
Trabalhc 4 3,6
Raramente via 54 49,1
Nunca viajt 15 13,¢
N&o respondeu 1 1
Total 11C 10C

Conforme ilustrado na Tabela 17, a maioria dosigypaintes (83,6%) néo faz uso
do fumo e nem de bebida alcodlica. Somente 18 peqd®,4%) declararam fumar todos
os dias. O consumo de bebida alcoodlica ficou test@bs finais de semana para 37

participantes (33,6%) sendo que 72 pessoas dexlaraio consumir bebida alcodlica.
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Tabela 17 Frequéncia e porcentagem de profissionais que fumasonsomem bebida
alcodlica

Fumante Consumo alcoodlico

Freqguéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem

Nao 92 83,6 72 65,5
Todos os dias 18 16,4 1 0,9
Final de semani 0 0 37 33,6

Total 110 100 110 100

Quanto a variavel sono e o uso de tranquilizan8ds,participantes (73,6%)
declararam dormir normalmente e somente 7 (6,4%gnfiauso de tranquilizantes. A
amostra tem 29 participantes (26,3%) que afirmamdd@mir ou declaram que as vezes
nao dormem bem. A maioria dos participantes (85,6&0) utiliza tranquilizante (Tabela

18).

Tabela 18 Frequéncia e porcentagem de profissionais que agorn@malmente e usam
algum tranquilizante.

Dorme normalmente Usa tranquiilizante

Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem

Sim 81 73,6 7 6,4
N&o 3 2,7 94 85,5
As vezes 26 23,6 9 8,2
Total 110 100 110 100

Com relagéo a posicdo econdmica, a maioria doiparttes situa-se nas classes B
(63 profissionais correspondendo a 57,3% da amopsteguidos de 34 (30,9%)
profissionais da classe C, 5 (5,4%) dos profisssonas classes A e somente 3 (2,7%) na
classe D, e ninguém na classe E. Na amostra, fgpomais (4,5%) ndo responderam a

esta questdo. Essas frequéncias podem ser notadabela 19.
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Tabela 19Frequéncia e porcentagem do nivel econdmico ddisipantes

Classe Econbmica Freqiéncia Porcentagem

Al 1 0,9
A2 4 3,6
Bl 24 21,8
B2 39 35,5
C 34 30,9
D 3 2,7
E 0 0
N&o responderam 5 4,5
Total 110 100,0

Quanto a média e desvio padrdo da pontuacdo do EVfiaNamostra obteve para
clima e funcionamento organizacional uma média 8472 (DP = 7,5), para pressao no
trabalho 24,01 (DP = 5), infra-estrutura e roti30 (DP=3,5) e para o escore total 22,7

com desvio padréo de 4,5, conforme Tabela 20

Tabela 20Média e desvio padréo da pontuacdo do EVENT nataaosmparados com a
amostra normativa

Fatores - EVENT Média da pontuacdo Desvio Padréao
Clima e Funcionamento

L 28,17 7,5
Organizacional
Pressao no Trabalho 24,01 5
Infra-Estrutura e Rotina 16,30 3,5
Escore Total 22,70 4.5

A seguir serdo fornecidas as andlises inferendasssariaveis descritas e serdo

expostas no proximo topico.
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4.3 — ANALISE INFERENCIAL DOS DADOS

4.3.1 - Correlagéo entre Escala de Vulnerabilidadao Estresse no Trabalho (EVENT)
e o0 Instrumento de Qualidade de Vida da OrganizacdoMundial da Saude
(WHOQOL-Bref).

Buscou-se correlacionar a percepcdo dos parti@pajqianto a vulnerabilidade ao
estresse no trabalho e sua qualidade de vida. Aupgéo do instrumento que mede a
vulnerabilidade ao estresse (EVENT) assinala quentp maior o escore, maior é a
vulnerabilidade ao estresse e em contrapartidataumento que mede a qualidade de vida
(WHOQOL-Bref) indica que, quanto menor a pontuagéior é a qualidade de vida do
profissional. Sendo assim, a correlagdo buscadegativa, uma vez que, espera-se que
guanto maior a vulnerabilidade ao estresse, mesrdr & qualidade de vida do individuo.
Como pode-se observar na Tabela 21, algumas dieersitontraram-se correlacionadas

significativamente e em algumas correlacdes, obsese tendéncias a significancia.
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Tabela 21 Correlacdo de Spearman entre as dimensdes da EkcMalnerabilidade ao
Estresse (EVENT) e do Instrumento de Qualidade & da Organizacdo Mundial da
Saude (WHOQOL-Bref)

Event-clima Event-presséo no Event Event-total
trabalho -infra-estrutura
WHOQOL- r«=-0,171" rs=-0,116 £=-0,139 £=-0,178
fisico
p= 0,075 p= 0,226 p= 0,148 p= 0,068
WHOQOL- re=-0,232 rs=-0,146 £=-0,160 re=-0,22¢
psicologico
p= 0,015 p= 0,128 p= 0,095 p= 0,019
Whogol- rs=-0,216 rs= -0,081 rs=-0,205 rs=-0,217
relacdes sociais
p= 0,023 p= 0,399 p= 0,032 p= 0,023
Whogol- rs= -0,169 rs= -0,058 = -0,043 £=-0,150
meio-ambiente
p= 0,078 p= 0,550 p= 0,655 p= 0,119
Whoqol- r«=-0,195 rs=-0,056 = -0,060 g=-0,166
geral
p= 0,041 p= 0,559 p= 0,535 p = 0,083

* significancia ao nivel 0,05

** tendéncia ao nivel 0,01

Cabe ressaltar que, independente da significatodas as dimensdes do EVENT e
do WHOQOL-Bref correlacionaram-se negativamentejue era esperado. O Clima e
Funcionamento Organizacional do EVENT correlacieseu significativamente e
negativamente com o dominio desempenho psicoldgie0,232;p= 0,023) e as relacdes
sociais (&= -0,216; p = 0,023)além dodominio geral g= -0,195;p = 0,041) do
WHOQOL-Bref. Este resultado sugere que quanto nreéslequado o ambiente de
trabalho, quanto mais conhecida sua funcédo, mealwsizado, salario inadequado, falta
oportunidade de perspectivas profissionais, auaé@heiplano de cargos e salarios, menos

trabalho em equipe, ndo saber como é avaliadpydbtemas com chefias como a falta de



57

didlogo, auséncia da mesma, chefias desprepamdifiasidades pessoais com chefia, ndo
saber quem manda realmente, ter autoridade reggegatbm autoritario de superiores,
menos se aproveita a vida, diminuindo-se o sewl@dada, sua concentracdo, sua aceitacao
fisica, sua satisfacdo consigo proprio, surge memios negativos, diminui as relagcdes com
parentes, amigos, diminui o apoio dos colegassatigfacdo sexual e diminui a satisfacao
com sua vida e sua qualidade de vida.

O Fator 2 do EVENT apresentou uma correlacdo negabm todas as dimensodes
do WHOQOL-Bref, porém nao se correlacionou sigaifimmente com alguma dimenséo.
O fator 3 — Estrutura e Rotina do EVENT correlaocse significativamente e
negativamente com as relacdes soctiis WHOQOL-Bref (rs = -0,205, p = 0,032),
sugerindo que quanto maior a jornada de trabalhadanca de horas de trabalho,
equipamentos precarios, maior licenca de satudealegas, mudanca de status financeiros,
mudanca de chefias, falta de colaboracdo, problemasarea fisica e salarios atrasados,
menores sao as relagdes com parentes, amigosudionapoio dos colegas, sua satisfacéo
sexual.

Foram encontradas ainda correlagdes significagvasgativas entre escore total do
EVENT com o desempenho psicolégice £r -0,224;p = 0,019) e as rela¢cdes sociais
(rs=-0,217;p = 0,023)do WHOQOL-Bref. Foram encontradas tendéncias afgigncia
do fisico e do meio ambiente (WHOQOL-Bref) com onal do EVENT, Psicologio do
WHOQOL-Bref com a infra-estrutura do EVENT e finglnte observou-se o fisico e o
geral do WHOQOL-Bref com o escor total do EVENT.

Em seguida buscou-se associacdo entre a percepga@stlesse com as
caracteristicas dos participantes. Para a avalidgd&VENT, apresenta-se que quanto

maior escore maior o grau de vulnerabilidade acesst. Deste modo foi encontrado
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correlagéo significativa e positiva com o Climawn&onamento e o tempo de trabalho (r
=-0,223;p = 0,020), sugerindo que quanto mais tempo trabsgth@ mesmo servico maior

€ a insatisfagdo com o ambiente fisico, com a a&hefiaior é a falta de perspectiva
profissional e financeira, falta de reconhecimed#solidariedade; menor é o diadlogo com
a chefia, mais acredita-se que o salario € inadeqpara a fungao.

Foi encontrada correlacao significativa e positiwen a Pressdo no Trabalho e grau
de instrugdo, sugerindo que quanto maior 0 nivetésimlaridade maior € o acimulo de
funcdes e de trabalho. Quanto maior é a respoigadsl e obrigacdes diarias, mais tem-se
gue cumprir 0s prazos para realizacées de senacosno de trabalho é aumentado para

atender varias pessoas ao mesmo tempo, como iduFabela 22.

Tabela 22 Correlacdo de Spearman entre as dimensdes da escaalnerabilidade do
Estresse no Trabalho (EVENT) e caracteristicasrista.

EVENT Clima Pressdo no Infra-estrutura geral
Amostra trabalho
Idade rs- 0,058 £--0,032 £--0,025 £-0,003
p= 0,544 p= 0,742 p= 0,796 p= 0,971
Numero de rs=- 0,078 rs=-0,103 rs 0,045 rs=-0,082
filhos p= 0,427 p= 0,291 p= 0,642 p= 0,404
Tempo de rs=0,116 rs= 0,095 rs=0,115 rs=0,124
formacao p= 0,275 p= 0,370 p= 0,280 p= 0,241
Tempo de rs=0,082 rs-0,133 rs=0,084 rs=0,112
experiéncia p= 0,403 p= 0,173 p= 0,387 p= 0,252
profissional
Tempo de r-0,223 rs= 0,129 rs- 0,116 rs= 0,188
trabalho p= 0,020 p= 0,182 p= 0,234 p= 0,052
no Sservico
Turno de rs=-0,100 rs=-0,051 rs= 0,066 rs=-0,046
trabalho p= 0,296 p= 0,595 p= 0,493 p= 0,633
Classe rs=-0,008 rs--0,121 rs=-0,022 rs=-0,050
econdmica p= 0,933 p= 0,221 p= 0,984 p= 0,613
Grau de rs= 0,082 rs=0,217 rs= 0,067 r+= 0,131
instrucao p= 0,398 p= 0,023 p= 0,488 p= 0,173
Atividade rs=-0,014 rs= 0,097 r<- 0,188 rs= 0,083
fisica p= 0,886 p= 0,315 p= 0,050 p= 0,391
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Para Infra-instrutora e Rotina encontrou-se cogéaa significativa para a
caracteristica atividade fisica £0,188;p = 0,050) sugerindo que, para a amostra, quanto
mais atividade fisica diaria maior € a percepcéoesivesse na rotina do servico, no
ambiente fisico e nas perspectivas de ascensao.

Ainda de acordo com a Tabela 21, para o escoré (fgta 0,188; p = 0,052),
nenhuma correlacdo foi encontrada. Apenas o teneptralbalho no mesmo servigco os
resultados mostraram-se limitrofes para uma ca@elaignificativa sugerindo que quanto
mais tempo de servico no mesmo local, maior é reevabilidade ao estresse.

Na sequéncia buscou-se associacéo entre a percgpcp@lidade de vida com as
caracteristicas dos participantes. Lembrando qua painstrumento WHOQOL-Bref,
guanto maior o escore, melhor é a qualidade de Widaéabela 23 ilustra os resultados

obtidos.
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Tabela 23 Correlacdo de Spearman entre as dimensfes donestta de Qualidade de
Vida da Organizacdo Mundial da Saude e das caistitas da amostra.

WHOQOL- Fisico Psicoldgico Relacbes Meio Geral
Bref e sociais ambiente
Amostra
Idade rs= 0,040 £-0,047 £--0,063 £- 0,064 £--0,055
p= 0,679 p= 0,624 p= 0,511 p= 0,508 p= 0,565
Numero de rs= 0,035 rs=0,040 rs= 0,028 rs=0,062 rs=0,003
filhos p= 0,718 p= 0,682 p= 0,774 p= 0,524 p= 0,977
Tempode  rs-0,146 rs= 0,070 rs--0,096 rs=0,210 rs=0,217
formacéo p= 0,167 p= 0,510 p= 0,366 p= 0,046 p= 0,023
Tempode  rs-0,112 rs=-0,002 rs=-0,023 rs=0,181 rs= 0,004
experiéncia p= 0,250 p= 0,980 p= 0,813 p= 0,062 p= 0,966
profissional
Tempo de rs= 0,002 rs=0,103 rs=0,152 rs=0,094 rs=-0,030
trabalho p= 0,988 p= 0,288 p= 0,117 p= 0,335 p= 0,755
Nno Servico
Tunode  r5-0,190 r+=0,182" rs= 0,140 r«=-0,038  r5=0,003
trabalho p= 0,046 p= 0,057 p= 0,145 p= 0,692 p= 0,974
Classe rs=-0,103 rs=0,013 rs=-0,022 rs=-0,165 rs= 0,006
econbmica p= 0,294 p= 0,892 p= 0,824 p= 0,093 p= 0,949
Grau de rs= 0,064 rs=0,010 rs=0,036 rs= 0,094 rs=-0,149
Instrucao p= 0,507 p= 0,915 p= 0,714 p= 0,330 p= 0,122
Atividade rs=0,092 rs=0,129 rs=-0,072 rs=0,161 rs=0,177
fisica p= 0,341 p= 0,181 p= 0,458 p= 0,094 p=0,065

* significancia ao nivel 0,05
** tendéncia ao nivel 0,01

Foi encontrada uma correlacao significativa e negatntre escore do dominio 1
(fisico) do WHOQOL-Bref (§=-0,190;p = 0,046) com turno de trabalho, sugerindo que
guanto menor a quantidade de horas trabalhada mo, tmaior é a satisfacdo em
desempenhar atividades diarias, satisfacdo coabaltro, maior € a energia para o seu dia-
a-dia, melhor qualidade do sono, sua locomocaopmeacessidade de tratamento médico.

Nenhuma correlacdo foi encontrada entre escoreoduinio 2 (psicolégico), no
dominio 3 (relacdes sociais) e no geral. Turnordbatho mostraram-se limitrofes para

uma correlacdo com o dominio 2 (psicoldgice)-=(0,182; p = 0,057), sugerindo uma
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tendéncia, quanto maior o turno de trabalho, maisveita-se a vida, mais sentido tem a
vida, melhora a concentracdo, melhor € a aceitd€&d mesmo.

De acordo com a Tabela 23, para a caracteristicapdede Formacao, foi
encontrada correlagdo significativa e positiva api@ominio 4 (¢- 0,210; p = 0,046),
indicando mais seguranca na vida diaria, melharyiaeu meio ambiente, local de moradia,
melhores oportunidades de laser, condi¢cbes fineascesuficientes, disponibilidade de
informacdes, maior acesso a saude e ao transfiste.dominio apresentou correlacao
limitrofe com tempo de experiéncia, com classe @sica e com quantidade de atividades
fisicas diarias. Tempo de experiéncia mostroursértife para dominio 4 (meio ambiente)
(rs =0,181;p = 0,062), indicando uma tendéncia de que quantmrniar o tempo de
experiéncia melhor é o ambiente onde trabalha. ®dmminio geral (-0,217;p = 0,023),
os resultados indicam que quanto maior for o tedgformacédo melhor é sua qualidade de
vida. Atividade fisica mostra correlacdo limitrgfara uma correlacdo significativa, &
0,177;p = 0,065), sugerindo que quanto maior a quantidadatididade fisica diaria maior

€ a qualidade de vida.

4.3.2 — Relacéo entre Estresse no Trabalho, Qualidie de Vida e outras variaveis

Foi realizada uma comparagcdo entre fumantes e wdantes em relacdo ao
estresse e a qualidade de vida. Nao foram verdgaliferencas significativas em relacao
aos escores das dimensdes do EVENT e do WHOQOL-Bnéfe grupos de participantes
gue fumam e ndo fumam, que consomem e ndo consbetgda alcodlica, que possuem e
ndo possuem alteracdo cardiovascular, que possuem@outro emprego, e que Sao ou

ndo sdo responsaveis pela maior renda em casa.ré&gdtado demonstra que ndo ha
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diferencas entre esses grupos no que tange a abiidsde ao estresse laboral e a
qualidade de vida.

A variavel coloracédo de pele foi separada em donipag: brancos e nédo brancos
(pardo, negro, amarelo). Buscou-se diferencas esses grupos em relacdo as dimensodes
do EVENT e WHOQOL-Bref e foi encontrada uma ten@@iguanto a presséo no trabalho
(U = 974,500,p = 0,053) sugerindo que os nado brancos da amostguisada relatam
sofrer mais pressao no trabalho em comparacao sdireacos.

Verificou-se também se havia diferencas quantosséade civil dos profissionais,
para isso a amostra foi dividida em dois gruposadas e nao casados (solteiros,
desquitados, divorciados, Vilvos). Ocorreu somenteima tendéncia
(U = 1190,000p = 0,061) e os casados apresentam-se melhor nmidoméio ambiente
do WHOQOL-Bref. Esta tendéncia aponta que os casagi@sentam mais seguranca fisica
e protecao, condicdes financeiras melhores, an#iésito e lar estaveis, mais recreacao,
saude e transporte melhores.

De acordo com a Tabela 24, foi comparado quem tdiculdade em conciliar
casal/trabalho (N=67) e quem néo tem dificuldade4d@=No EVENT foram encontradas
diferencas para dificuldade em conciliar casa batre® para o clima e funcionamento
organizacional Y = 856,500;p = 0,001), pressao no trabalHd €1041,500;p = 0,023) e
no escore totall{ =975,500;p = 0,007). Esse resultado permite inferir que oigipantes
gue tém dificuldade em conciliar casa e trabalhesgntam maior estresse laboral que os

gue nao tém essa dificuldade.
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Tabela 24 Diferenca de médias de acordo com o Téstde Mann-Whitney entre as
dimensdes do EVENT e declaracdo dos participantes ielacdo ao conciliar casa e

trabalho
WHOQOL-Bref / EVENT  Dificuldade Mean U/p
Conciliar Rank
casal/trabalho
Whoqol - fisico Sim 54,63 U =1382,500
N&o 55,58 p=0,878
Whoqol - psicologico Sim 54,71 U =1387,500
Nao 55,46 p = 0,903
Whoqol - realacdes sociais Sim 56,17 U =1328,500
Nao 53,13 p=0,618
Whoqol - meio ambiente Sim 56,05 U = 1336,500
N&ao 53,32 p = 0,659
Whoqol - geral Sim 54,51 U =1374,500
Nao 55,77 p = 0,001
Event - clima Sim 63,22 U = 856,500
Nao 46,30 p = 0,001
Event - presséao Sim 60,46 U =1041,500
Nao 46,30 p=0,023
Event — infra-estrutura Sim 57,15 U =1263,000
N&ao 51,57 p = 0,367
Event - total Sim 61,44 U = 975,500
Nao 44,73 p = 0,007

Posteriormente foi comparada a carga horaria quelifidida em dois grupos:

periodo diurno, que compreende 6 e 8 horas, (Nef®riodo noturno 12 horas (N=30).

Foram encontradas diferencas com o desempenhddusempdo WHOQOL-Bref e para o

escore total do EVENT sugerindo que quem trabathgeriodo de 12 horas apresenta

maiores sentimentos positivos, tem melhor concefiiree aprendizagem, esta satisfeito

consigo mesmo e a0 mesmo tempo apresenta-se coos melmerabilidade ao estresse

Apresentou-se limitrofe para infra-estrutura. A lal®5 ilustra os resultados.
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Tabela 25 Diferenca de médias de acordo com o Téstde Mann-Whitney entre as
dimensdes do WHOQOL/EVENT e declaracdo dos pasintgs com relagdo a carga
horaria por turno de trabalho.

WHOQOL / EVENT Carga Mean U/p
horaria Rank
Whoqol - fisico 6a8horas 54,81 U =989,000

12 horas 48,47 p=0,332
Whoqol - psicologico 6a8horas 47,90 U=742,500
12 horas 65,75 p=0,006
Whoqol - realacdes 6a8horas 50,01 U=900,500
sociais 12 horas 60,48 p=0,104
Whoqol - meio ambiente 6 a8horas 51,85 U =1038,500
12 horas 55,88 p=0,537

Whoqol - geral 6a8horas 51,27 U =995,000
12 horas 57,33 p=0,317

Event - clima 6 a8 horas 54,23 U =1032,500
12 horas 4992 p=0,511

Event - pressao 6 a8horas 54,66 U =1000,500

12 horas 48,85 p=0,376

Event — infra-estrutura 6a8horas 49,43 U=857,000
12 horas 61,93 p=0,056

Event - total 6a8horas 53,08 U=975,500
12 horas 52,80 p=0,007

Buscou-se comparar os instrumentos com alteracéiogdaestinal (N=22) e néo
apresenta alteracdo gastrointestinal (N=86). Dwessqas ndo preencheram estes itens
ficando, assim, com 108. Foi encontrada diferenigmifcativa e negativa para o
WHOQOL-Bref, no dominio fisicol =656,500, p = 0,026) e para o meio ambiente
(U =666,500p = 0,032) e uma tendéncia para o dominio g&tat729,000p = 0,073). A
partir destes resultados permite-se inferir que posfissionais que nado apresentam
alteracdes gastrointestinais tém menor desconforats energia e capacidade de trabalho,
sente-se bem com o ambiente de trabalho, tem eraissos financeiros e uma tendéncia a

ter melhor qualidade de vida, como se pode obsee/diabela 26.
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Tabela 26 Diferenca de médias de acordo com o Téstde Mann-Whitney entre as
dimensdes do WHOQOL/EVENT e alteracdo gastrointakti

WHOQOL / EVENT Alteracao Mean U/p
gastrointestinal Rank

Whoqol - fisico Sim 41,34 U = 656,500
N&o 57,87 p=0,026

Whoqol - psicologico Sim 48,77 U = 820,000
N&o 55,97 p=0,333

Whoqol - realacdes Sim 53,89 U =932,500
sociais N&o 54,66 p=0,916

Whoqol - meio ambiente Sim 41,80 U =666,500
N&o 57,75 p=0,032

Whogqol - geral Sim 44,64 U =729,000
N&o 57,02 p=0,073

Event - clima Sim 62,18 U =777,000
N&o 52,53 p=0,197

Event - presséo Sim 60,25 U =819,500
N&o 53,03 p=0,333

Event — infra-estrutura Sim 55,18 U =931,000
N&o 54,33 p=0,908

Event - total Sim 61,55 U =791,000
N&o 52,70 p=0,237

A variavel atividade fisica foi utilizada para agan quem pratica (N=41) e para
guem nao pratica (N=69). Para aqueles que pratiasimdade fisica, mostrou-se
significativa para o fator infra-estrutura e Rot{{th=1072,000, p = 0,033) e mostrou-se
limitrofe para 0o WHOQOL no dominio 4 - meio amb&td =1120,500,p = 0,068) e com
o dominio geral Y =1122,500, p = 0,051). Esses resultados sugerem que quem gratic
atividade fisica semanal apresenta mais vulnedaloié ao estresse com a jornada de
trabalho dobradas, doencas ou acidente pessoagnoagl de chefias e uma tendéncia a
melhor qualidade de vida, sente mais segurancane roais recursos financeiros e

compreende seu ambiente de trabalho como bom, podemos notar na Tabela 27.



Tabela 27 Diferenca de médias de acordo com o Téstde Mann-Whitney entre as

dimensf6es do WHOQOL/EVENT e atividade fisica.

WHOQOL / EVENT Atividade Mean U/p
fisica Rank

Whogol - fisico N&o pratico 52,76 U =1225,500
Pratico 60,11 p=0,240

Whoqol - psicologico N&o pratico 51,67 U =1150,500
Pratico 61,94 p=0,101

Whoqol - realacdes N&o pratico 56,07 U =1375,500
sociais Pratico 54,55 p=0,805

Whoqol - meio ambiente  N&o pratico 51,24 U =1120,500
Pratico 62,67 p=10,068

Whoqol - geral N&o pratico 51,27 U =1122,500
Pratico 62,62 p=0,051

Event - clima Nao pratico 55,34 U =1403,300
Pratico 55,77 p=0,946

Event - presséo N&o pratico 52,29 U =1193,000
Pratico 60,90 p=0,170

Event — infra-estrutura N&o pratico 50,54 U =1072,000
Pratico 63,85 p=0,033

Event - total N&o pratico 52,87 U =1233,000
Pratico 59,93 p=0,262

De acordo com a Tabela 28, no WHOQOL-Bref forampatradas diferencas para
a variavel dorme normalmente (N=81) e ndo dormenabnente (N=29), no dominio
fisico U =373,000 p = 0,000), no desempenho psicolégithb%£685,500 p = 0,001), nas
relacdes sociaid) =862,500 p = 0,031), no meio ambient® =875,500p = 0,041) e para
o geral U =875,500 p = 0,039) e mostrou-se limitrofe para o fator 1lmeli e
funcionamento organizaciondl (=922,500 p = 0,087). Este resultado sugere que quem
dorme bem, comparado aos profissionais que nao eloymapresentam-se mais
descansados, com mais energia, com sentimentds/psspensam melhor, concentram-se

mais, ndo apresentam sentimentos negativos, témshporte social, apresentam-se mais

seguros, divertem-se mais, tém menos dificuldadesedocomover e em uma tendéncia
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menor ao estresse no trabalho quanto ao seu ambienttabalho, expectativas com chefias

e ao fato de nédo ser valorizado no servico.

Tabela 28 Diferenca de médias de acordo com o Tastde Mann-Whitney entre as
dimensfes do WHOQOL/EVENT e os problemas com 0.sono

WHOQOL / EVENT Dorme Mean U/p
normalmente Rank

Whogol - fisico Sim 65,40 U =2373,000
N&o 27,86 p=0,026

Whoqol - psicologico Sim 61,54 U =685,500
N&o 38,64 p=0,001

Whoqol - realacdes Sim 59,35 U =862,500
sociais Nao 44,74 p=0,031

Whoqol - meio ambiente Sim 59,19 U =875,500
N&o 45,19 p=0,041

Whoqol - geral Sim 58,97 U =875,500
N&o 45,81 p=0,039

Event - clima Sim 52,39 U =922,500
N&o 64,19 p=0,087

Event - presséo Sim 54,84 U =1121,000
N&o 57,34 p=0,716
Event — infra-estrutura Sim 54,56 U =1098,500

N&o 58,12 p=0,604

Event - total Sim 53,17 U =986,000
N&o 62,00 p=0,201

A variavel viaja constantemente foi condensada em drupos, a saber: sim (a
passeio, a trabalho, raramente viajo) e ndo (nwieja). Foram comparadas e foram
encontradas diferencas para o WHOQOL-Bref para serdmlvimento psicologico
(U =450,500, p = 0,024), o meio ambient&) (=442,000,p = 0,020) e no dominio geral
(U =416,500,p = 0,006). Sugere-se que os profissionais quemiajarabalho, a passeio e
mesmo 0S que raramente viajam apresentam-se casarpentos positivos, melhora sua
auto-estima sente-se seguro, com melhores recfinsogeiros, com mais informacgdes e

com mais qualidade de vida do que aqueles que rvigjean.
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Buscaram-se as diferencas nas profissdes auxdianfermagem (N=52), técnico
de enfermagem (N=37) e enfermeiro (N=21). Forampayadas e encontradas diferencas
significativas para o fator geral do estresse nabaho para o enfermeiro
(H = 6,245,p = 0,044) e mostrou-se limitrofe para o clima ecfanamento organizacional
(H = 5,314 p = 0,070) e infra-estrutura e rotind € 5,090,p = 0,078) Sugere-se que o
enfermeiro apresenta-se mais vulneravel ao estoessgie 0s auxiliares de enfermagem,
seguido pelo técnico de enfermagem, como podessrvdr na Tabela 29.

Tabela 29 Diferenca de médias de acordo com o Téstde Kruskal-Wallis entre as
dimensdes do WHOQOL/EVENT e os profissionais demnagem

WHOQOL / EVENT Profissionais de Mean U/p
enfermagem Rank
Whoqol - fisico Auxiliar 53,19 H=0,564
Técnico 58,22 p=0,754
Enfermeiro 56,43
Whoqol - psicologico Auxiliar 51,06 H=4,455
Técnico 64,46 p=0,108
Enfermeiro 50,71
Whoqol - realacoes Auxiliar 52,96 H=2,535
sociais Técnico 62,01 p=0,282
Enfermeiro 50.31
Whoqol - meio Auxiliar 49,15 H=23,948
ambiente Técnico 61,38 p=0,139
Enfermeiro 60,86
Whoqol - geral Auxiliar 54,75 H=0,479
Técnico 58,05 p=0,787
Enfermeiro 52,86
Event - clima Auxiliar 60,24 H=5,314
Técnico 45,68 p=0,070
Enfermeiro 61,07
Event - presséo Auxiliar 57,06 H=3,078
Técnico 48,80 p=0,215
Enfermeiro 63,45
Event — infra-estrutura Auxiliar 59,44 H=5,090
Técnico 46,04 p=0,078
Enfermeiro 62,40
Event - total Auxiliar 59,98 H=6,245
Técnico 4495 p=0,044

Enfermeiro

63,00
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Posteriormente, foi comparados dois a dois cadfispém identificando a relacéo
entre os profissionais. Comparado o auxiliar deemmdgem (N=52) e o técnico de
enfermagem (N=37), foi encontrada diferenca sigaiiva para o EVENT no clima e
funcionamento organizacionald (= 691,000, p = 0,024), a infra-estrutura e rotina
(U = 724,000, p = 0,046) e no escore total, mostrando-se limitpeEea o desempenho
psicolégico, meio ambiente e o geral para o técdecenfermagem. O resultado sugere que
os auxiliares de enfermagem encontram-se mais naveis ao estresse no trabalho do que
o técnico de enfermagem quanto ao ambiente fisioefias, falta de oportunidades de
progresso, falta de solidariedade, jornadas dealtrabdobradas, pouca cooperacdo da
equipe. Ja os técnicos de enfermagem tém uma t@ad@sentimentos positivos, melhor
auto-estima e imagem corporal, mais segurancafisiais recursos, maior cuidados com a
saude, mais habilidades, divertem-se mais e apgeesenelhor qualidade de vida do que os

auxiliares de enfermagem, como se pode ver na 3 80el
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Tabela 30 Diferenca de meédias de acordo com o Téstde Mann-Whitney entre as
dimensdes do WHOQOL/EVENT e os profissionais aaréls de enfermagem e técnicos
de enfermagem.

WHOQOL / EVENT Profissionais de Mean U/p
enfermagem Rank

Whoqol - fisico Auxiliar 43,38 U =877,500
Técnico 47,28 p=0,479

Whoqol - psicologico Auxiliar 40,57 U =731,500
Técnico 51,23 p=0,053

Whoqol - realacdes Auxiliar 41,94 U =803,000
sociais Técnico 49,30 p=0,176

Whoqol - meio Auxiliar 40,76 U =741,500
ambiente Técnico 50,96 p=0,065

Whoqol - geral Auxiliar 43,88 U =904,500
Técnico 46,57 p=0,053

Event - clima Auxiliar 50,21 U =691,000
Técnico 37,68 p=0,024

Event - presséo Auxiliar 47,95 U =808,500
Técnico 40,85 p=0,200

Event — infra-estrutura Auxiliar 49,58 U =724,000
Técnico 38,57 p=0,046

Event - total Auxiliar 50,22 U =690,500
Técnico 37,66 p=0,024

Na comparacgdo, a amostra entre auxiliares de eafenmm (N=52) e enfermeiros
(N=21), nado foi encontrado diferenca significatevmem tdo pouco uma tendéncia para o
estresse no trabalho e para qualidade de vida. ddisa das diferencas entre o0s
profissionais técnicos de enfermagem (N=37) e edagps foram encontrados resultados
limitrofes para a infra-estrutura e rotind € 276,500,p = 0,068) e no escore geral
(U =269,500p = 0,054) do EVENT inferindo que os técnicos deeembigem apresentam-
se com maior vulnerabilidade ao estresse e osmaii@s apresentam uma tendéncia a
vulnerabilidade ao estresse no dominio infra-astaudevido a jornadas de trabalho, pouca
cooperacdo da equipe, problemas de estrutura,figicanais obrigacbes que os demais

colegas como podemos observar na Tabela 31 a seguir
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Tabela 31 Diferenca de meédias de acordo com o Téstde Mann-Whitney entre as
dimensdes do WHOQOL/EVENT e os profissionais témhicde enfermagem e
enfermeiros.

WHOQOL / EVENT Profissionais de Mean U/p
enfermagem Rank

Whogol - fisico Técnico 29,93 U =372,500
Enfermeiro 28,74 p=0,795

Whoqol - psicologico Técnico 32,23 U =287,500
Enfermeiro 24,69 p=0,100

Whoqol - realacdes Técnico 31,72 U =306,500
sociais Enfermeiro 2560 p=0,175

Whoqol - meio Técnico 29,42 U =385,500
ambiente Enfermeiro 29,64 p=0,961

Whoqol - geral Técnico 30,49 U =352,000
Enfermeiro 27,76 p=0,515

Event - clima Técnico 27,00 U =296,000
Enfermeiro 33,90 p=0,134

Event - presséo Técnico 26,95 U =294,000
Enfermeiro 34,00 p=0,126

Event — infra-estrutura Técnico 26,47 U =276,500
Enfermeiro 34,83 p=0,068

Event - total Técnico 50,22 U =269,500
Enfermeiro 37,66 p=0,054

A variavel setor de atuacdo foi dividida em tréspgis: os que atuam em area
hospitalar (hospital privado e hospital conveniaaopos com contratacdo CLT e trabalha
na rede privada), os que trabalham no ProgramaeSadgid-amilia (PSF com contratagéo
CLT e trabalha na rede publica) e os que trabalhamede publica (Unidade Bésica de
Saude - UBS, Ambulatério Central de EspecialidadeSCE, Centro de Testagem e
Aconselhamento — CTA com contratacdo por concuabdiqn). Foram feitas comparacdes
e foram encontradas diferencas significativas pars®VHOQOL-Bref no desempenho
psicolégico H = 6,765, p = 0,034), no meio ambientel & 6,963,p = 0,030) e no dominio
geral H = 8,460,p = 0,015) identificando que quem trabalha na regldiga apresenta
melhor qualidade de vida. Foram encontrados taneéuoitados limitrofes com o dominio

3 - relacdes sociait(= 5,465,p = 0,065) também para os que trabalham na redécpubl
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Os resultados sugerem que quem atua na rede paphesenta mais sentimentos positivos,
mais auto-estima, sente-se mais seguro, com maissces financeiros, diverte-se mais e
tem uma tendéncia a ter melhores relagfes sogi@ssoais e sexuais maiores dos que

atuam no PSF e hospitais. A Tabela 32 ilustra medbse resultado.

Tabela 32 Diferenca de médias de acordo com o Téstde Kruskal-Wallis entre as
dimensdes do WHOQOL/EVENT e locais de trabalho.

WHOQOL / EVENT locais de Mean U/p
trabalho Rank
Whogol - fisico Hospitais 50,43 H=3,494
PSF 56,36 p=0,174
Rede publica 63,47
Whoqol - psicologico Hospitais 58,23 H =6,765
PSF 37,42 p=0,034
Rede publica 58,98
Whoqol - realacoes Hospitais 57,57 H=5,465
sociais PSF 39,50 p=0,065
Rede publica 59,07
Whogol - meio ambiente Hospitais 53,86 H =6,963
PSF 41,62 p=0,030
Rede publica 65,62
Whogqol - geral Hospitais 56,61 H =8,460
PSF 37,47 p=0,015
Rede publica 62,23
Event - clima Hospitais 49,68 H = 3,992
PSF 63,17 p=0,136
Rede publica 60,92
Event - presséo Hospitais 51,83 H=2522
PSF 65,25 p=0,283
Rede publica 55,30
Event — infra-estrutura Hospitais 56,04 H=0,153
PSF 53,69 p=0,927
Rede publica 53,67
Event - total Hospitais 51,38 H=2,188
PSF 63,17 p=0,335

Rede publica 57,47
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Foi feita ainda uma analise comparando os grupiosaaciois a dois. Em relacdo a
guem trabalha na area hospitalar e na rede puldicdpi encontrada uma tendéncia
significativa para o WHOQOL-Bref no dominio fisigygerindo que os que trabalham na
rede publica apresentam uma tendéncia a ter maigyian melhor sono, menor dor e
melhor mobilidade do que os que atuam na area tataspi

Comparando os profissionais que trabalham na acspithlar com os que
trabalham no PSF foram encontradas diferencasfisaras com o WHOQOL-Bref no
desempenho psicolégicoU( = 344,500, p = 0,016), nas relacdes sociais
(U =371,500 p = 0,035) e no dominio geralU (= 361,000, p = 0,020). Esse resultado
permite inferir que quem atua na area hospitaleesgmta mais qualidade de vida, mais
pensamentos positivos, tem mais auto-estima, apgeesgenos sentimentos negativos, tem
melhor relagdes sociais, pessoais e sexuais dogjgee atuam no PSF.

Ao comparar os que trabalham no PSF (N=18) e na pédblica (N=30), foram
encontradas diferencas significativas com o WHO@d&fF no desempenho psicoldgico
(U =158,000, p = 0,016), nas relacdes sociaild £168,500p = 0,027), no meio ambiente
(U =143,000, p = 0,006) e no dominio geralJ 142,500, p = 0,003). O resultado sugere
gue os que trabalham na rede publica apresentasgualidade de vida, apresentam mais
sentimentos positivos, tem melhor concentracdos @maio-estima, sentimentos positivos,
melhores relagdes sociais pessoais e sexuais, msdgoranca, tém mais informacoes,
divertem-se mais e tém mais mobilidade do que estbalham no PSF, como se pode

observar na Tabela 33.
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Tabela 33 Diferenca de meédias de acordo com o Téstde Mann-Whitney entre as
dimensdes do WHOQOL/EVENT e que trabalham no P&fee publica.

WHOQOL / EVENT Locais de trabalho  Mean U/p

Rank

Whogol - fisico PSF 22,31 U =230,500
Rede publica 25,82 p=0,396

Whogol - psicologico PSF 18,28 U =158,000
Rede publica 28,23 p=0,016

Whoqol - realagbes PSF 18,86 U =168,500
sociais Rede publica 27,88 p=0,027

Whogol - meio PSF 17,44 U =143,000
ambiente Rede publica 28,73 p=0,006

Whoqol - geral PSF 17,42 U =142,500
Rede publica 28,75 p=0,003

Event - clima PSF 25,06 U =260,000
Rede publica 24,17 p=0,831

Event - presséo PSF 27,25 U =220,500
Rede publica 2285 p=0,290

Event — infra-estrutura PSF 24,58 U =268,500
Rede publica 2445 p=0,974

Event - total PSF 25,83 U =246,000

Rede publica 23,70 p=0,609

A variavel setor de atuacgao foi dividida tambémteda grupos, s6 que desta vez foi
levado em consideracdo o tipo de clientela queegdata, a saber: atendimento privado,
N=21 (atendimento exclusivamente particular), ateedto misto, N=41 (privado e
conveniado particular e pelo Sistema Unico de Sa®ldS) e atendimento exclusivo do
SUS, N=48 (PSF, UBS, ACE, CTA). Foram feitas corapaes e foi encontrado diferencas
significativas para o WHOQOL-Bref para o fisi¢d £ 8,573, p = 0,014), 0 meio ambiente
(H = 8,106, p = 0,017), no dominio geral H(= 10,206, p = 0,006). No EVENT foram
encontradas diferengas significativas no clima reiftnamento i = 7,452 p = 0,024),
infra-estrutura Kl = 14,746, p = 0,001) e no escore totaH (=8,495, p = 0,014). Este
resultado sugere que quem atua com atendimentadarigpresenta melhor qualidade de

vida no dominio 1 (fisico), no dominio 4 (meio aenie), no dominio geral e
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vulnerabilidade ao estresse no fator infra-esteuturotina e no fator geral indicando mais

qgualidade de vida, mais energia, menos fadiga, rhohilidade, mais seguranca, mais

recursos financeiros, bom acesso as informacoesitelise e a0 mesmo tempo apresenta
maior vulnerabilidade ao estresse no trabalho dexipprnadas dobradas de trabalho, sofre
acidentes pessoais, pouca cooperacdo da equipblerpas com salarios atrasados. Quem
atua no atendimento exclusivo SUS apresenta viidilieizde ao estresse no trabalho no

fator 2 (clima) sugerindo que o0s que atuam nesém a@presentam ambiente fisico

inadequado, problemas com chefias, falta de peispegprofissional, funcdo pouco

reconhecida, ndo ser valorizado, como podemos\dsea Tabela 34.
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Tabela 34 Diferenca de médias de acordo com o Téstde Kruskal-Wallis entre as
dimensdes do WHOQOL/EVENT e tipo de clientela.

WHOQOL / EVENT tipo de clientela Mean U/p
Rank
Whoqol - fisico Privado 63,76 H=8,573
Misto 44,05 p=0,014
SUS 61,67
Whoqol - psicologico Privado 68,67 H=4,542
Misto 53,32 p=0,103
SUS 51,60
Whoqol - realagcbes Privado 58,60 H=0,791
sociais Misto 57,39 p=0,673
SUS 52,53
Whoqol - meio Privado 70,00 H =8,106
ambiente Misto 46,11 p=0,017
SUS 57,18
Whoqol - geral Privado 73,52 H =10,206
Misto 48,80 p=0,006
SUS 53,33
Event - clima Privado 59,71 H=7,452
Misto 44,84 p=0,024
SUS 62,76
Event - presséo Privado 58,71 H=3,054
Misto 48,65 p=0,217
SUS 54,26
Event — infra-estrutura Privado 77,98 H =14,746
Misto 45,44 p=0,001
SUS 54,26
Event - total Privado 65,76 H =8,495
Misto 44,27 p=0,014
SUS 60,60

Posteriormente foi feita ainda uma analise commbras grupos acima, dois a dois.
Na primeira analise foram comparados os gruposfgeem atendimento privado com

guem faz atendimento misto. Foram encontradas edifas significativas com o

WHOQOL no fisico U = 267,500, p = 0,015), meio ambient&J(= 251,000p = 0,007) e

no dominio geral Y =241,000,p = 0,003). Para o estresse observou-se correlacédo
significativa para a infra-estrutural ( =186,000, p = 0,000) e no escore total

(U =271,500, p = 0,018). Esses resultados permitem inferir quguesfazem atendimento
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privado apresentam mais qualidade de vida, mengsm#is energia, mais seguranga, mais
recursos financeiros, divertem-se mais e por szaapeesentam mais vulnerabilidade ao
estresse no trabalho, jornadas de trabalho dohradas acidentes pessoais, menos

cooperacéao pela equipe, problemas com salaricsadtva (Tabela 35).

Tabela 35 Diferenca de médias de acordo com o Téstde Mann-Whitney entre as
dimensdes do WHOQOL/EVENT e tipo de clientela pva mista.

WHOQOL / EVENT Tipo clientela Mean U/p
Rank

Whoqol - fisico Privado 39,26 U =267,500
Misto 27,52 p=0,015

Whoqol - psicologico Privado 37,40 U =306,500
Misto 28,48 p=0,063

Whoqol - realacdes sociais Privado 31,88 U =422,500
Misto 31,30 p=0,903

Whogol - meio ambiente Privado 40,05 U =251,000
Misto 27,12 p=0,007

Whoqol - geral Privado 40,52 U =241,000
Misto 26,88 p=0,003

Event - clima Privado 36,52 U =325,000
Misto 28,93 p=0,116

Event - presséo Privado 35,19 U =353,000
Misto 29,61 p=0,247

Event — infra-estrutura Privado 43,14 U =186,000
Misto 25,54 p=0,000

Event - total Privado 39,07 U=271,500
Misto 27,62 p=0,018

Ao comparar os que fazem atendimento privado coemgiaz atendimento SUS,
foram  encontradas diferencas  significativas no mes®ho  psicoldgico
(U =351,500,p = 0,045) e no dominio geral (=315,000,p = 0,008). Com o EVENT
ocorreu diferenca significativa na infraestruturaogna (U =276,500, p = 0,003). Este
resultado permite inferir, mais uma vez que osigsafnais que atuam no setor privado

apresentam mais qualidade de vida, apresentam msentis positivos, melhor
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concentracdo, mais auto-estima e mais vulnerab#idao estresse no trabalho devido
jornadas de trabalho dobradas, mais acidentes gigssnenos cooperacao pela equipe,

problemas com salarios atrasados (Tabela 36).

Tabela 36 Diferenca de médias de acordo com o Téstde Mann-Whitney entre as
dimensfes do WHOQOL/EVENT e tipo de clientela pteve SUS.

WHOQOL / EVENT Tipo clientela Mean U/p
Rank

Whogol - fisico Privado 35,50 U =493,500
SUS 34,78 p=0,890

Whoqol - psicologico Privado 42,26 U =351,500
SUS 31,82 p=0,045

Whoqol - realac¢des sociais Privado 37,71 U =447,000
SuUS 33,81 p=0,447

Whoqol - meio ambiente Privado 40,95 U =379,000
SuUS 32,40 p=0,101

Whoqol - geral Privado 44,00 U =315,500
SuUS 31,06 p=0,008

Event - clima Privado 34,19 U =487,000
SuUS 3535 p=0,824

Event - presséo Privado 34,52 U =494,000
SuUS 35,21 p=0,896

Event — infra-estrutura Privado 45,83 U =276,500
S{UN 30,26 p=0,003

Event - total Privado 37,69 U =447,500
SUS 33,82 p=0,461

Em seguida buscaram-se associacOes entre atendimétd (N=41) com quem
faz atendimento SUS (N= 48). Em relacdo ao WHOQ®@&f-Bi somente encontrada uma
diferenca significativa no dominio fisictd (= 677,500, p = 0,011) e mostrou-se limitrofe
para o meio ambient&(= 778,500,p = 0,089) e, para o EVENT foi encontrada diferenca
significativa no clima e funcionamentdJ (= 652,500, p = 0,006) e escore total
(U =682,500, p = 0,013) mostrando-se limitrofe com pressdo nobatho

(U =780,500, p = 0,093). Este resultado infere que quem faz atemo SUS apresentou
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mais qualidade de vida no dominio 1 (fisico), uer@éncia ao dominio 4 (meio ambiente),
vulnerabilidade ao estresse no trabalho no fatonacle no geral e apresentou uma

tendéncia no fator presséo no trabalho. A Tabel@u8#a melhor esse resultado.

Tabela 37 Diferenca de médias de acordo com o Téstde Mann-Whitney entre as
dimensdes do WHOQOL/EVENT e tipo de clientela mestaUS.

WHOQOL / EVENT Tipo clientela Mean U/p
Rank

Whoqol - fisico Mista 37,52 U =677,500
SUS 51,39 p=0,011

Whogol - psicologico Mista 45,84 U =949,500
SUS 44,28 p=0,775

Whoqol - realacdes sociais Mista 47,09 U =898,500
SUS 43,22 p=0,473

Whoqol - meio ambiente Mista 39,99 U =778,500
SUS 49,28 p=0,089

Whoqol - geral Mista 42,93 U =899,000
SUS 46,77 p=0,442

Event - clima Mista 36,91 U =652,500
SUS 51,91 p=0,006

Event - presséo Mista 40,04 U =780,500
SUS 49,24 p=0,093

Event — infra-estrutura Mista 40,90 U =816,000
SUS 483,50 p=0,163

Event - total Mista 37,65 U =682,500
SUS 51,28 p=0,013

O resultado sugere que os profissionais que ataamacclientela SUS apresentam
menos dor e desconforto, mais energia, mais descangm uma tendéncia a mais
seguranca, mais recursos financeiros, tem maiofesmacoes, divertem-se. Em contra
partida, apresentam maior vulnerabilidade ao estregpresentando descontentamento com
seu ambiente fisico de trabalho, problemas comiadefalta de cargos e salarios, nédo
serem valorizados e uma tendéncia ao acumulo dgbdésn muita responsabilidade no

trabalho diario, tém prazos para realizacdes adasr
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5- DISCUSSAO

Assim como o0 esperado nos resultados encontradoglimensdes dos dois
instrumentos foram encontradesrrelagcdo negativandicando que as escalas utilizadas
indicam resultados inversos caracterizando que tquaraior for a vulnerabilidade ao
estresse no trabalho menor é a qualidade de videadalhador. Também foi encontrado
guenem todass dimensdes dos dois instrumertoselacionaram-se significativamente.

O estresse no trabalho interfere no bem-estar dgsegados e estd associado a
baixa satisfacdo laboral, relacionada com ambigetetrabalho e o individuo. E um
resultado da interacdo de varios fatores, sendocebmbiente, apoio social, auto-estima,
sentimento de controle da situacdo, idade, faltaedes sociais no trabalho e trabalho
excessivo em curto espaco de tempo (Paschoal & yigrd@04; Humpel & Caputi, 2001;
Trucco, Valenzuela & Trucco, 1999; Stacciarini &6@¢coli, 2001; Lipp e Tanganelli,
2002). Em contra partida Sanches (2005) afirmaquatidade de vida no trabalho surge
guando o profissional apresenta motivacao paralmalino, capacidade de adaptacdo as
mudancas do ambientes de trabalho, quando é capaatsfazer suas necessidades,
apresenta criatividade, vontade de inovar e aceitdancas da organizacdo. Também esta
associado ao grau de satisfacdo familiar, amosmsaal e ambiental e esta determinada
pelo desenvolvimento econdmico, cultural e classgiak a que o individuo pertence
(Minayo, Hartz & Buss 2000). A satisfacdo no tréoatambém é um indicador de
gualidade de vida baseada na autonomia, interégtatys” requisitos do trabalho, normas
organizacionais e remuneracao (Shimidt & Danta$R00

Foi observado valores bem acima da média de pdidguala amostra nos

profissionais de enfermagem sendo que estes apaem®mnmaior vulnerabilidade ao
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estresse no trabalho em todos os fatores, cornotbora literatura que afirma que a
enfermagem € uma profissdo cujas atividades s&oagés geradoras de estresse (Trucco,
Valenzuela & Trucco, 1999; Mallar & Capitdo, 20@ampos 2005; Lautert, Chaves &
Moura, 1999). Os profissionais de enfermagem enaonéstimulos estressantes tanto para
0S gque atuam na area hospitalar como aqueles gaenata saude coletiva (Elias &
Navarro 2006; Barboza & Soler 2003; Aradjo, AquiMenezes, Santos & Aguiar, 2003;
Stacciarini & Troccoli 2001)

Nos resultados encontrados entre clima e funcionsmarganizacional (EVENT)
com os dominios do WHOQOL-Bref, foi verificada @agéo significativa com o dominio
psicolégico, relacbes sociais e com o0 geral. BEsteltado revela que quanto maior € a
dificuldade com o local de trabalho, problemas camchefia e com a estrutura
administrativa da instituicdo, menor é a percem@igualidade de vida, da capacidade de
interagir com equipe de trabalho, podendo o fur@mionapresentar sentimentos ruins e
dificuldades no aprendizado de novas tarefas. Alqutores identificam o estresse como
um processo de resposta emocional e de condutzsbas e interpretadas como ameaca,
€ também visto como uma relagédo que o individuodem o seu meio, seja ele interno e
externo e esta relacionado com sua capacidadespesta mediante exigéncias e pode ser
identificado como uma ameaca ou um desafio (Trudaenzuela & Trucco, 1999;
Margis, Picon, Cosner & Silveira, 2003; Figueir&chufer, Muifios, Marro & Coria,
2001).

A amostra revela compartiihamento de preocupac@esral e fora do servico
caracterizando um suporte afetivo e social, comarimo com a literatura quando afirma
gue compartilhar preocupacdes, amarguras, especantaolegas de trabalho, vizinho e

com conhecidos traz sentimento de seguranca, ¢orgoconfianca, melhorando o apoio
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social, trazendo uma relagédo satisfatoria com leath@. Uma relagcédo satisfatéria com o
trabalho, é importante ter também o suporte afetipe € compartiihamento de
preocupacdes, amarguras e esperancas trazendoesgns de seguranca além do suporte
social, que provém das relacbes estabelecidas eokegas de trabalho (Abreu, Stoll,
Ramos, Baumgardt & Kristensen, 2002; Paschoal &aemn2005). A falta de apoio social
dentro ou fora do servico € um fator ou um estinaglvessor ou ainda uma variavel que
resulta em estresse de origem ocupacional (Trixalenzuela & Trucco, 1999; Stacciarini
& Troccoli, 2001, Paschoal & Tamayo, 2005) e qupualidade de vida esta associada ao
grau de satisfacdo no convivio social (Minayo, H&tBuss 2000). A maioria da amostra
também apresenta um bom nivel sdcio-econémico, am@ncontro das afirmagfes do
estudo de Feij6 (2004) pontuando que quanto mandvel econdmico menor € o indice de
estresse e Minayo, Hartz e Buss (2000) ressaltaenagdasse social a que o individuo
pertence esta associada ao grau de satisfacdamumono convivio social.

Ao relacionar infra-estrutura e rotina (EVENT) ol#ese correlacdo significativa
com relagbes sociais indicando que quanto maioenioros problemas com os
equipamentos, com local de trabalho, com duplaagande trabalho, menos trabalho em
equipe e presenca de problemas com salarios, néendoom relacionamento da equipe,
prejudicando as relacdes sociais e pessoais. Algutmes apontam que carga horaria
demasiada, sobrecarga de trabalho, suporte sacatlicdes inadequadas de trabalho,
problemas com pagamentos, conflitos com colegasjmeracéo baixa, sdo aspectos que se
associam ao estresse no trabalho e fazem com duabalho ndo tenha significado de
satisfagdo, diminuindo a qualidade das relacdegisg@raujo, Aquino, Menezes, Santos

& Aguiar, 2003; Stacciarini & Troccoli 2001; Barlao& Soler 2003).
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Foi obtida correlacdo significativa com o escor&altdEVENT) e o dominio
psicolégico e relagbes sociais (WHOQOL-Bref) indda que quanto maior a
vulnerabilidade ao estresse no trabalho mais sarobfficuldade de pensar, aprender, ter
pensamentos positivos, dificuldade na concentragdadiminuicdo de auto-estima,
dificultando o relacionamento social. O estress& edacionado com a percep¢ao que cada
individuo tem e a sua capacidade de resposta deglendomo ele compreende o estimulo.
Quando um profissional tem suporte afetivo e speaamenta-se a probabilidade de uma
relacdo satisfatéria com o trabalho e a capacidadsatisfacdo das suas necessidades por
meio de experiéncias obtidas no servi¢co (Sanch@s; Zbreu, Stoll, Ramos, Baumgardt &
Kristensen 2002).

Em relacdo as andlises secundéarias deste estudo assaciacdo entre a
vulnerabilidade ao estresse e o tempo de trabahostituicdo - foi encontrado correlagéo
significativa para clima e funcionamento organiaaei demonstrando que quanto maior o
tempo de trabalho na instituicdo, mais dificuldaddéuncionario encontra no local de
trabalho, mais problemas apresenta com a chebaeadnstituicao.

Na associacdo do grau de instrugdo com o EVENTretsese correlacdo com
pressdo no trabalho indicando que quanto maior ofograu de instrucdo maior é
vulnerabilidade ao estresse. O grau de instruc@ie pstar ligado ao cargo assumido no
trabalho e quanto maior for o nivel de escolaridadés o profissional percebe acumulo de
funcdo, maior responsabilidade, mais prazos a sevenpridos. A equipe de enfermagem
€ composta por profissionais com diferentes graesesdcolaridade. O auxiliar de
enfermagem necessita do ensino fundamental competécnico de enfermagem, do
ensino médio completo; o enfermeiro, 0 ensino sapete Enfermagem. O resultado

corrobora com alguns autores que apontam que ornegfe possui  mais
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responsabilidades, mais acumulo de funcdo e dallm@l® possuem prazos a cumprir,
apresenta uma maior demanda de atividades e te@cpregar o contentamento da equipe
fazendo com que se produza um padréo ideal deietenid (Judkins, Massey & Hulff,
2006; Trucco, Valenzuela & Trucco, 1999)

Em relacdo a atividade fisica, foi encontrada tagB® com infra-estrutura do
EVENT. O profissional esta vulneravel a percepcés problemas do local de trabalho,
com o salario, com mudancas de chefia, perspedéwascenséao vinculada a transferéncia,
mudanca de hora de trabalho, jornada dobrada bi@ltiae falta de trabalho em equipe. O
resultado sugere que quanto mais atividade figigamsal, maior o estresse do individuo. A
varios autores afirmam que ter habitos saudavets/iglade fisica melhora a qualidade de
vida (Souza 2001), mas pode-se sugerir a hipéespie os profissionais mais estressados
acabam procurando a pratica de atividade fisiceamente por tentarem lidar com o
estresse laboral.

Na carga horaria por turno, foi encontrada coréaasignificativa e negativa com
dominio fisico do WHOQOL-Bref indicando que os gsionais que trabalham 12 horas
por dia apresentaram mais energia para o dia-askaiem mais capacidade de
desempenhar atividades diarias, sugerindo a hipa@esque o profissional que apresenta
mais tempo livre entre um plantdo e outro pode rdpsehar mais atividades que lhe
satisfazem, inclusive maior tempo com a familiaadd®, Aquino, Menezes, Santos e
Aguiar (2003) apontam em seu estudo que aspectosilho, como a carga horaria, sdo
associados ao estresse, contrapondo com os resuttachtual amostra.

O tempo de formacgéo obteve correlagcdo com o memesme do WHOQOL-Bref.,
inferindo-se que quanto mais tempo de formacéacos marofissional sente seguranca, mais

saudavel é seu meio ambiente e tem mais capacidadédesempenhar atividades,



85

convergindo com o estudo de Hunpel e Caputi (200&) afirmam que enfermeiros com
seis ou mais anos de servico apresentam mais a@iddais seguranca que profissionais
com dois anos de profissao.

A dificuldade em conciliar a casa e o trabalho sgm&u correlacdo com clima e
funcionamento organizacional, pressao no trabalbone o escore total do EVENT. Este
resultado elucida o fato de que o profissional sgr& vulnerabilidade ao estresse no
trabalho, apresentando dificuldades com ambiesteofi estrutura do servi¢o, problemas
com chefia e sofrendo com acumulos de funcéo.rEstdtado corrobora a literatura, ja que
Araujo, Aquino, Menezes, Santos e Aguiar (2003)s@Bsram o trabalho doméstico (dupla
jornada) como um dos aspectos que se associarassest

Profissionais que ndo citaram complicacdes gaséstinais apresentaram também
melhor qualidade de vida, no dominio fisico e ndonambiente do WHOQOL-Bref,
indicando que estdo mais satisfeitos no desempéaisoas atividades diarias e sentem-se
mais seguros, indo de acordo com os autores La(iealves e Moura (1999) que apontam
gue o estresse no trabalho pode favorecer problgasisintestinais.

De forma similar, profissionais que afirmam dormmrmalmente apresentaram
melhor desempenho nos dominios fisico, desenvohtimgsicoldgico, meio ambiente e no
dominio geral (Whoqol-Bref), indicando que o sombthdeassociado a qualidade de vida.
Lautert, Chaves e Moura (1999) apontaram, em ssugl@s, que os profissionais que
apresentavam mais estresse também tiveram macaks de sono.

Em relacdo aos profissionais de enfermagem, o reefsy apresentou maior
vulnerabilidade ao estresse indo de acordo comeratiura. Judkins, Massey e Huff (2006)
citam que a enfermagem apresenta mais sofrimeatmalba em equipe e necessita de um

supervisor que tenha interacdo direta com a eqpimgorcionando ao enfermeiro uma
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demanda mais intensa, uma expectativa maior naceegue freqlientemente resulta em

estresse. Lautert, Chaves e Moura (1999), em ssguig@a com enfermeiros, observaram
esse profissional com altos niveis de estressenentais carga de trabalho, evidenciando
condicOes de risco ao estresse. Comparando o eédaienfermagem com o enfermeiro,

nao foi obtida diferenga significativa, somentedéamcias. Ao se avaliar o auxiliar de

enfermagem e o técnico de enfermagem foi verificgqde o auxiliar apresenta mais

vulnerabilidade ao estresse para o clima e funoi@méo organizacional e para infra-

estrutura, caracterizando este profissional comulifades em relacdo as chefias e com a
estrutura do local. A literatura confirma estes adadafirmando que auxiliares de

enfermagem executam procedimentos menos qualicadiedicam-se mais tempo aos

enfermos, suas tarefas sao mais intensas, repetita®s reconhecidas socialmente e
financeiramente menos valorizadas (Barboza & Sa@R03).

Ao avaliar os profissionais que trabalham em ha&itPSF e rede publica, foi
evidenciado que os trabalhadores que atuam ngpiddiea apresentam mais qualidade de
vida, sabem aproveitar mais a vida e apresentans msaisfacdo consigo mesmao.
Comparando os que atuam somente com atendimentdB&FSe rede publica) obteve-se
significancia nos dominios desenvolvimento psicigldgrelacdes sociais, meio ambiente e
no dominio geral, confirmando os dados anteridPesle-se inferir a hipotese de que estes
profissionais se diferenciam dos demais devidoeaotipo de contrato de trabalho, todos
passaram por concurso publico e tém mais estatidida servico.

Ao analisar o profissional de enfermagem de acadm o tipo de clientela
atendida, verificou-se que aquele que trabalha ema instituicdo com atendimento a
clientes particulares (setor privado), outra ingtio atende clientes particulares e

conveniado SUS (setor misto) e outra instituicde gtende somente clientes SUS (rede
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publica). Os profissionais da instituicdo que agendtlientes particulares (setor privado)
apresentam uma melhor qualidade de vida nos dosnfisizo, meio ambiente e geral do
WHOQOL-Bref e também apresentam mais vulnerabibdad estresse no trabalho na
infra-estrutura e no escore total. Os profissiogais atuam com clientes SUS apresentam
mais vulnerabilidade ao estresse no clima e fuacr@nto organizacional, inferindo-se que
guem atua junto a clientes particulares percebs muzlidade de vida do que os demais
atendimentos e também apresenta-se com vulneed®lido estresse devido a problemas
de jornadas dobradas, problemas com a equipe eoctmoal de trabalho. Quem faz
atendimento a clientes SUS apresenta-se vulnesavetal de trabalho, com chefias e com
a equipe. N&o foi encontrado literatura que comadse com este resultado.

Ao comparar o profissional que trabalha com ateedim privado e os que fazem
atendimento misto e atendimento a clientes SUSanforencontradas diferencas
significativas com o fisico, desempenho psicologecoom o dominio geral do WHOQOL-
Bref. O resultado aponta que os profissionais dquana na instituicdo com atendimento
somente a clientes particulares, apresentam mplroepcdo na sua qualidade de vida e
apresentam-se mais vulneraveis ao estresse ndhtraba fator infra-estrutura e rotina
indicando que h& dupla jornada de trabalho, muddecehefias, falta de cooperacdo da
equipe e problemas salariais. Comparando-se com dae atendimento somente SUS e
com os que atendem clientelas mistas foi notadchguem aumento da vulnerabilidade ao
estresse no clima e funcionamento organizacior@ne o escore total e uma percepgao
maior na qualidade de vida, no dominio fisico iadoo problemas com chefias, falta de
valorizacdo, salario inadequado a fungédo, poréresaptam-se mais confortaveis, mais
descansados, com menos dependéncia medicamentosas ecapacidade ao trabalho.

Apesar da literatura pesquisada neste estudo méeesypar dados sobre o tipo de clientela
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atendida pode-se inferir a hipétese de que quebaltra com cliente particular e clientes
SUS apresentam melhor percepcdo da qualidade deevichmbém vulnerabilidade ao

estresse laboral.
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6- CONCLUSAO

O presente estudo buscou evidéncias de validadadas nas relagbes com outras
variaveis entre o EVENT e WHOQOL-Bref. Os resuldacontrados foram considerados
satisfatorios, mesmo que ndo foram encontrada®lagdes significativas com todas as
dimensdes dos dois instrumentos. Foi encontradaclagdo negativa em todas as
dimensodes, indicando que as escalas utilizadasamdresultados inversos caracterizando
gue quanto maior for a vulnerabilidade ao estrassiabalho menor é a qualidade de vida
do trabalhador.

A Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalbstrou-se satisfatoria para
avaliar a vulnerabilidade ao estresse. E importegdsaltar a viabilidade do instrumento
devido a sua praticidade, pela sua simplicidaderesgr auto-aplicavel, o que pode ser de
facil utilizacdo em outras pesquisas e nas relag@msoutras variaveis.

O fator clima e funcionamento organizacional (EVENGgorrelacionaram-se
significativamente com o dominio psicolégico, atagées sociais, 0 dominio geral e
apresentou uma tendéncia para o dominio fisicorea padominio meio ambiente do
WHOQOL-Bref. O resultado indica que os trabalhadomue apresentam maior
vulnerabilidade ao estresse no trabalho, no faiorace funcionamento organizacional,
percebem sua qualidade de vida diminuida. Istorecguando ele identifica problemas
com o ambiente fisico, estrutura organizacionduindo problemas com salarios e com
chefias apresenta dificuldade em aproveitar a \ddagconcentrar-se, aceitar sua aparéncia,
apresenta sentimentos negativos, tem dificuldades relacionamentos (amigos, colegas,

parentes e sexuais).
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N&o ocorreu correlacdo significativa de pressadraioalho com os dominios do
WHOQOL-Bref, indicando que a vulnerabilidade aoresse no trabalho ndo esta
correlacionada com a qualidade de vida, provavdknelevido as caracteristicas da
amostra pesquisada.

O fator infra-estrutura e rotina (EVENT) correlatamam-se significativamente e
negativamente com as relacbes sociais e uma teadé&w dominio psicologico
(WHOQOL-Bref) indicando que quem tem jornadas @bdlho dobradas, mudancas de
chefia, salarios atrasados, percebe sua qualidadeidh diminuida no dominio cuja
caracteristicas é apresentar dificuldades com ioglamentos seja de amigos, colegas,
parentes ou sexual.

O Escore total (EVENT) correlacionou-se significathente com dominio
psicolégico e relacdes sociais, e apresentou terelén dominio fisico e ao dominio geral.
Este resultado identifica que o trabalhador aptasarinerabilidade ao estresse no trabalho
apresenta dificuldade no desempenho psicoldgicaserelacdes sociais do WHOQOL-
Bref, com dificuldades em aceitar sua aparénciatirsentos negativos, problemas com
relacionamentos seja de amigos, colegas, pareatssxual, e apresenta qualidade de vida
diminuida.

A correlacdo do EVENT com as caracteristicas dastiamoa variavel tempo de
trabalho estd correlacionada com o fator clima @citnamento organizacional
positivamente e apresenta uma tendéncia no esemakggracterizando o estresse laboral,
este resultado indica que quanto maior for o tewhpdrabalho mais vulnerabilidade ao
estresse o trabalhador apresenta. O grau de i@sttaghbém correlacionou positivamente

com vulnerabilidade ao estresse no trabalho no fesséo o trabalho.
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A correlagdo do Whoqol-Bref com as caracteristdamsmostra a variavel turno de
trabalho apresentou uma correlacdo significativeegativa com o dominio fisico e uma
tendéncia com dominio psicologico, evidenciandogyento menor for o turno de trabalho
mais se percebe a qualidade de via no dominimfi$iempo de formacao apresentou uma
correlacdo significativa e positiva com o dominieionambiente e uma tendéncia ao
dominio geral, caracterizando quanto maior for rope de formacdo mais se percebe a
gualidade de vida. A variavel tempo de experiépeadissional apresentou uma tendéncia
para o dominio meio ambiente na qualidade de vialaariavel atividade fisica apresentou
uma tendéncia positiva ao dominio geral caractedizanelhor qualidade de vida.

Ao relacionar o EVENT e o Whoqol-Bref com outragi&eeis obtivemos maior
vulnerabilidade ao estresse no trabalho. A varidifeduldade em conciliar casa e trabalho
e atividade fisica apareceram como caracterisdenciando que quanto mais aparece
estes itens mais vulnerabilidade ao estresse halli@ surge. As variaveis carga horaria e
sono se evidenciaram que quanto maior mais o tratlat percebe sua qualidade de vida e
a variavel alteracéo intestinal quanto menor, maiapercepcao de qualidade de vida.

Entre os profissionais de enfermagem, quanto nfarosua graduagdo surge uma
tendéncia a ser mais vulneravel ao estresse nalliabOs profissionais que trabalham na
rede publica apresentam melhor percepc¢éo de slidafiede vida. Os que trabalham com
uma clientela de rede particular apresentam mejhalidade de vida nos dominios fisico,
meio ambiente e geral e também apresentam vultidead® ao estresse no trabalho no
fator clima, infra-estrutura e no escore geral.

Os construtos estresse no trabalho e qualidadeidde sdo0 complexos e esta
pesquisa deteve-se somente em avaliar uma facssa delacdo propondo a estudar as

relacdes entre a vulnerabilidade ao estresse balliae a qualidade de vida.
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E necessério destacar que este estudo apreseitacdies em relacido a propria
amostra devido ao namero reduzido de participadeesada local de atuacdo. Novas
pesquisas sdo sugeridas para averiguar as hipéggeassinadas, como: a quantidade de
horas trabalhadas por turno melhora a percepcauaalade de vida, o tipo de clientela
gue se atende interfere na vulnerabilidade aoss&treo trabalho e como a quantidade de

atividade fisica semanal esta associada ao estresse



93

7- REFERENCIAS

Abreu, K. L., Stoll, I., Ramos, L. S., Baumgardt,AR & Kristensen, C. H. (2002). Estresse
ocupacional e Sindrome de Burnout no exercicio igsiohal da psicologia.
Psicologia: ciéncia e profissa@2(2), 22-29.

Albion, M.J., Fogarty, G.J. & Machin, M. A. (2008Benchmarking occupational stressors
and strain levels for rural nurses and other hesdttior workersJournal of Nursing
Managementl3, 411-418.

American Educational Research Association [AERAp&kican Psychological Association
[APA], Nacional Council on Measurement in EducatificME] (1999).Standards
for Educational and Psychological Testingashington, DC: American Educational
Research Association.

Anastasi , A. & Urbina, S. (2000estagem Psicolégic®orto Alegre: Artes Médicas p.
18.

Andriola, W. B. (1998). Utilizacdo da Teoria da Resta ao Item (TRI) para a organizagao
de um banco de itens destinados a avaliacao dacfaiti verbal Psicoogia: Reflexédo
e Critica,11(2) 295-308.

Aquino, R. R. (2007)lnventéario de Percepcao de Suporte Familiar (IP8Bscala de
Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho (EVENT):idEmcia de Validade
Dissertacdo de Mestrado, Programa de Pos-Grad&igétm Sensem Psicologia,
Universidade S&o Francisco, Itatiba.

Araujo, T. M., Aquino, E., Menezes, G. SantosQC& Aguiar, L. (2003) Work
psychosocial aspects and psychological distressgmorsesRevista de Saude
Publica37(4) 424-433.

Araujo, T. M., Graga, C. C & Araujo, E. (2003). édpational stress and health:
contributions of the Demand-Control Mod€liéncia & Saude Coletiva(4) 991-
1003.

Attree, M. (2005). Nursing agency and governanegistered nurses’ perceptiodsurnal
of Nursing Management3, 387-396.

Barboza, D. B. & Soler, Z. A. S.G. (2003). Afastantts do Trabalho na enfermagem:
ocorréncias com trabalhadores de um hospiRvista Latino-Americana de
Enfermageml11(2), 177-183.



94

Batista, K, M. Bianchi, E. R. F. (2006) Estresse Eafermeiro em uma unidade de
emergénciaRevista de Psiquiatria do Rio Grande do sul, Ravisttino-Americana
de enfermageri4 (4) pp. 534 — 539.

Bégat, I., Ellefsen, B. & Severinsson, E. (2005urd¢s’ satisfaction with their work
environment and the outcomes of clinical nursingesuision on nurses’ experiences
of well-being — a Norwegian studyournal of Nursing managemenf3, 221-230.

Benevides-Pereira, A. M. T. (2003). O Estado daeAtd Burnout no BrasilRevista
Eletronica InterAcao Psyi (1), 4-11.

Callegari-Jacques, S. M. (2003). Testes Nao-ParamogtEm: S. M. Callegari-Jacques
Bioestatistica: Principios e Aplicacogp.165-184). Porto Alegre: Artmed.

Camelo, S. H. H & Angerami E. L. S. (2004) Sintonules Estresse nos Trabalhadores
Atuantes em Cinco Nucleo de Saude da FamMavista Latino-Americana de
Enfermagem12(1), 14-21.

Campos, R. G. (2005Burnout: Uma Revisdo Interativa na Enfermagem Obgich
(Dissertagéo). S&o Paulo: Universidade de Sao Pawscola de Enfermagem de
Ribeiréo Preto.

Capitdo, C. G., Scortegagna, S. A. & Baptista, M(2005). A importancia da avaliacido
psicologica na saudévaliagcdo Psicoldgicad(1), 75-82.

Conselho Federal de Psicologia (2003). Resolucdo2%12003. Disponivel em: <
http://www.pol.org.br/legislacao/doc/resolucao20®8loc>. (Acessado em 01/2007).

Donoso, H. (2000). Homeostasis y estrés em saluganional. Boletin Cientifico-
Associagdo Chilena de Segurid@uhho, 79-83

Engel, B. (2004) Are we out o four Minds With NungiStressTreatine Nursing04, 4-6.

Elias, M. A. & Navarro, V. L. (2006). A Relacdo enib Trabalho, a satude e as condi¢des
de vida: negatividade e positividade no trabalh® gtafissdes de enfermagem de um
hospital escolaRevista Latino-Americana de Enfermagdm(4), 517 — 525.

Feijoo, N. R. (2004). Job Insecurity and Stresselleinterdisciplinaria: Revista de
Psicologia y Ciencias Afineaumero especial, 249-257.

Figueiroa, N. L., Schufer, M., Muifios, R., Marro, & Coria, E. A. (2001).Um
instrumento para avaliacdo de estressores psicéssono contexto de emprego.
Psiologia: Reflexdo e Criticd,4(3), 653-659.



95

Fleck, M. P. A., Louzada, S., Xavier, M., Chachahy E., Vieira, G., Santos, L., &
Pinzon, V. (2000). Aplicacdo da Versado em Portugi@dnstrumento abreviado de
Avaliacdo da Qualidade de Vida “WHOQOL-breRevista de Saude Publicz4(2),
178-183.

Franco, G. P., Barros, A. L. B. L. & Nogueira-Masgj L. A. (2005). Qualidade de vida e
sintomas depressivos em residentes de enfermagemista Latino-Americana de
Enfermagem13(2) 139-144.

Goldberg, L. & Benznitz, S. (1982), Handbook of reSs — Theoretical and Clinical
Aspects. (pp. 7-17). New York: The Free Press

Graeff, F. G. (2003), Bases biolégicas do transtaite estresse pos-traumatidevista
Brasileira de Psiquiatriab, 21-24.

Gomes, I. C. (2000). A formacao em psicodiagnostios testes psicoldgicd3sicologia:
Teoria e Prétia2(2) 60-69.

Hays, M. A., All, A. C., Mannahan, C., Cuaderes&MVallace D. (2006). Reported
Stressors and Ways of Coping Utilized by Intenshaee Unit NurseDimensions of
Critical care Nursing 25(4), 185-193.

Holroyd, K. H. & Lazarus, R. S. (1982). Stress, (dgpand Somatic Adaptation.
Handbook of Stress. Theoretical and Clinical Aspémp. 21-35). London: Collier
Macmillan Publishers.

Humpel, N. & Caputi P. (2001) Exploring the relaiship between work stress, years of
experience and emotional competency using a samh@astralian mental health
nursesJournal of Psychiatric and Mental Health Nursirgy,399-403.

Joca, S. R.L, Padovan, C.M; & Guimaraes, F. S.320Bstresse, depressao e Hipocampo.
Revista Brasileira de Psiquiatri@5 (supl 1), 46-51.

Judkins, S., Massey, C. & Huff, B. (2006). Hard®eStress and Use of Ill-time Among
Nurse Manager: is this a conections®@rsing Economimics®4(4), 187-192.

Lautert, L., Chaves E.H.B & Moura, G.M.S.S. (1999)estresse na atividade gerencial do
enfermeiro. Revista Panamericana de Salud Pulsli(®), 415-425.

Lentz, R. A.; Costenaro, R. G. S; Goncalves, L. H.& Nassar, S.M. (2000). O
profissional de enfermagem e a qualidade de viohe& abordagem fundamentada nas
dimensodes propostas por Flanadgdavista Latino_Americana de Enfermag@&t),
7-14.



96

Lipp, M. E. N. & Tanganelli, M. S. (2002). StresQealidade de Vida em Magistrados de
justica do Trabalho: Diferencas entre Homens e BhaPsicologia: Reflexéo e
Critica, 15(3), 537-548

Margis, R., Picon, P., Cosner, A. F., & SilveiraOR (2003). Relacédo entre estressores,
estresse e ansiedadevista de Psiquiatria do Rio Grande do,2 (supl 1), 65-74.

Mallar, S.C. & Capitdo, C. G. (2004Bournout e Hardiness: um estudo de evidéncia de
validadePsico-USF, 9(1), 19-29.

Mattar, F. N. (1996) Porque os métodos de classifio sodioecondmicos utilizados no
Brasil ndo funcionamAnais do 20° ENANPAD, Rio de Janeiro. 97.

Miguel, F. K. (2006). Estresse e Inteligéncia Emocional: Evidéncias ddiddde
Dissertacdo de Mestrado, Programa de PoOs-Gradu&fficto Sensuem
Psicologia,Universidade S&o Francisco, Itatiba.

Minayo, M. C. S., Hartz, Z. M. A. & Buss, P. M. @0). Qualidade de vida e saude: um
debate necessariGiécia & Saude Coletiyab(1), 7-18.

Murta, S.G, & Tréccoli, B. T. (2004). Avaliacdo ddervencdo em estresse ocupacional.
Psicologia: Teoria e Pesquisa0 (1), 39-47.

Murofuse, N. T., Abranches, S. S & Napoledo, A.280(5). Reflexdes sobre estresse e
Burnout e a relacdo com a enfermag®&uvista Latino-Americana de Enfermagem
13(2), 255-261.

Noronha, A. P P & Alchiere, J. C. (2004). Conhecitneem Avaliacdo Psicologica.
Estudos de Ppsicologial(1), 43-53.

Noronha, A. P P., Primi, R & Alchiere, J. C. (200Barametros psicomeétricos: uma nalise
de testes psicologicos comercializados do Br#&slcologia: Ciéncia e Profissao,
24(4), 88-99.

Noronha, A. P. P., Baldo, C. R., Almeida M.C., Esj J. V., Barbin, P. F. & Cozoli, J.
(2004). Conhecimento de estudantes a respeitommitos de avaliacdo psicoldgica
Psicologia em Estud®, (2) 263-269.

Noronha, A. P P, Sartori, F. A., Ottati, F & Freit&. A. F. (2001). Informagbes contidas
nos manuais de testes de inteligéncia publicadoBrasil. Psicologia em Estudo,
6(2), 101-106.

Paschoal, T. & Tamayo, A (2004). Validacdo da escl estresse no traballi®evista
Estudos e Pesquisas em Psicolo§igl), 45-52.



97

Paschoal, T. & Tamayo, A. (2005). Impacto dos \eddaborais e da interferéncia familia-
trabalho no estresse ocupaciorievistaEstudos e Pesquisas em Psicolodia(2),
173-180.

Passos, J. P. & Ciosak, S. I. (2006). A Concepgi@oEhfermeiros no Processo Gerencial
em Unidade Basica de Sau@evista da Escola de Enfermagem da |U8R4), 464-
468.

Resolugcdo CFP No0.002/2003Define e regulamenta o uso, a elaboracdo e a
comercializacéo de testes psicoldgicos e revogasalRcdo No. 025/2001. Conselho
Federal de Psicologia. Recuperado em 27 de janeig)07 de
http://www.pol.org.br/legislacao/pdf/resolucao2023df

Sanchez, R. H. & Villa, M. C. (2005) Algunos faasrinfluyentes em la calidad de vida
laboral de enfermeri®evista Cubana de Enfermage2i (1), 1-1.

Schmidt, D. R. C. & Dantas, R. A. S. (2006). Quatid de Vida no Trabalho de
profissionais de enfermagem, atuantes em unidadiésco cirdrgico, sob a otica da
satisfacdoRevista Latino Americand4(1), 54-60.

Seild, M. & Zannon CMLC. (2004). Qualidade de vidasaude: aspectos conceituais e
metodologicosCaderno de Saude Public20(2), 580-588.

Selye, H. (1965). The Stress Syndroifiee American Journal of Nursing5 (3), 97-99.

Selye, H (1982). Hystory and Present Status oStiness Concept. Em L. Goldberger, & S.
Breznitz (Orgs).Handbook of Stress. Theoretical and Clinical Aspdpp. 7-17).
London: Collier Macmillan Publishers.

Sisto, F. F., Baptista, M. N., Noronha, A.P.P. &t®a, A. A. A. (2007) Escala de
Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho — EVENTanmal). Itatiba: Universidade
S&o Francisco.

Souza, R. A. & Carvalho, A. M. (2003). ProgramaStide da Familia e qualidade de
vida: um olhar da Psicologi&studos de Ppsicologi&(3), 515-523.

Souza, S D (2001Qualidade de vida de Professores Universitarioskase de Mestrado
(Dissertagdo). Parana: Universidade Federal deaSzatarina

Spindola, T. & Santos, R. S. (2003) Mulher e trhbala historia de vida de méaes
trabalhadoras de enfermageRevista Latino-Americana denfermagem, 11(5), 593-
600.

Sparrenberg, F; Santos, | & Lima R. C. (2003) Epidéogia do distress psicoldgico:
estudo transversal de base populacidRalista de Saude Publica7(4), 434-439.

Stacciarini, J. M. R & Troccoli, B. T. (2001). Otessse na atividade ocupacional do
enfermeiroRevista Latino-Americana de Enfermagé&g?), 17-25.



98

Stacciarini, J. M. R & Tréccoli, B. T. (2000). Imgtmento para mensurar 0 estresse
ocupacional: Inventario de Estresse em Enferm¢iEis). Revista Latino-Americana
de Enfermagen8(6), 17-25.

Trucco B. M., Valenzuela A. P. & Trucco H. D. (199Bstrés ocupacional en personal de
salud. Revista médica de Chile, 127(12), 1453-1461.



8- ANEXO

99



100

ANEXO 1

FICHA DE CARACTERIZACAO
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FICHA DE CARACTERIZACAO
) Identificacao

1) Sexo: Feminino () Masculino ( ) 2) Datsaimento: / /
3)Estado civil: casado ( ) solteiro ( ) désado ( ) divorciado () vitvo ()
4) Numero de filhos: 5) Naturalidade:

6) Cor da pele: 7) Tempo dedogéo:

8) Experiéncia profissional:
attlano ( ) deladanos( ) ddBanos( ) maisde 10 anos ( )

9) Tempo de trabalho neste hospital : gdCaque ocupa:

10) Atualmente é o responsavel pela maior partenida familiar () sim ( )ndo
11) Turno de trabalho: diurno ( ) vespertinp(noturno( ) carga horéria:

12) Setor de atuacéo:

13) Possui outro emprego? sim( ) nao ( ) |Quarno?

14) Tem problemas de hipertensao arterial? sjmido ( ) ndosei( )
15) Apresenta alteragdes cardiovasculares? gim@o ( ) nadosei( )
16) Tem alteracdes gastrointestinais com frequi@ncia sim( ) ndo ( ) ndosei( )
17) Tem alguém para compartilhar preocupacfeseraspas?

No servigo () forado servico ( ) néog(n&do sei( )
18) Tem dificuldade em conciliar casa e servicefhme ( ) asvezes( ) nunca( )
19) Faz atividades domésticas

Sim( ) ndo( ) tenho faxineira ( )nhe empregada doméstica ( )
20) Vocé viaja constantemente?

A passeio () atrabalho ( ) raramente viajp iiunca viajo ()
21) Quantas vezes vocé pratica atividade fisica?

N&o pratico ( ) sim( ) __ vezes por semana
22) Vocé fuma? ndo ( ) sim( ) __ vezesgemnana
23) Vocé consome bebida alcodlica?

N&o bebo ( ) todos osdias( ) sO de filmademana ( )
24) Faz uso de algum tranquilizante?

N&o ( ) so6 quando estou nervoso () tododias ( )
25) Consegue dormir normalmente?

Sim( ) ndo( ) asvezes( )
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II) Critérios

| Grau de Instrucao do Chefe da Familia

| Analfabeto/ Fundamental | incompleto

| Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto

| Ensino Médio completo / superior incompleto

|
|
| Fundamental Il completo / Fundamental Il incompleto ‘
|
|

| Superior completo

| Posse de itens 0 1 2 3
| Televisdo em cores

| Radio

| Banheiro

| Automével

| Empregada mensalista

|
|
|
|
|
|
| Aspirador de p6 |
|
|
i

| Maquina de lavar
| Videocasste e/ou DVD
| Geladeira

Freezer (aparelho
independente ou
duplex)
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ANEXO 2

ESCALA DE VULNERABILIDADE AO ESTRESSE NO TRABALHO
(EVENT)
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Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trab&W&NT)

Fermino F. Sisto; Makilim N. Baptista; Ana PaulaNoronha & Acacia A. A. Santos

IDADE: SEX M () F( ) OCUPACA:
ESCOLARIDADE:

Ens. Fundamental incompleto ( ) Ens. Fundamenotabpteto ( ) Ens. Médio incompleto ( ) E
Médio completo ( )

Ens. Superior incompleto () Ens. Superior catgpl ) Especializacao ( ) Mestrado ()
Doutorado ()

Encontram-se abaixo relacionadas 40 situacOes amlfio. Assinale dentre as alternativas
propostas, quanto cada uma del@dscomoda No caso de uma determinada situacdo ndo seraplica
ao seu ambiente de trabalho, assinale a alternativeacomo a opcao de resposta. Nao existem
respostas certas ou erradas. .
Nunce As veze Frequentemen

1. Acumulo de func®e

2. Acumulo de trabalF

3. Ambiente fisiciinadequad

4. Ter autoridade rejeitada pelos iguais ou supel

5. Chefes despreparac

6. Dificuldades pessoais com o ct

7. Dobrar jornade

8. Doenca ou acidente pess

9. Equipamento precal

10. Problemas com a ilumindo do ambien

11. Expectativa excessiva da chi

12. Faco trabalhos que nao pertencem a minha fi

13. Falta de oportunidades de progresso no meu tre

14. Falta de perspectiva profissio

15. Falta de plano de cargos e sal¢



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25,

26.

27,

28.

29,

30.

31

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Falta de solidarieda

Fazer o trabalho do ou

Func¢éo pouco conheci

Impossibilidade de dialogar com a ch

Licenca de saude recorrente dos col

Mudanca nas horas de trabs

Mudanca no status finance

Mudancas de chefi

Muita responsabilidade no trabalho di

N&o saber como sou avali

N&o saber quem manda realmente no meu tre

N&o ser valorizac

Necessidade de ajudar colegas para fazer o selwig!
Novas obrigacd¢

O meu erro afeta o trabalho dos oL

Perspectivas de ascensao vinculadas a idéia dderancii
Pouca cooperacéo da equipe para trabalhos queatassr feitos em conjur
Prazos para realizagéo trabalho

Ritmo acelerado de traba

Responsabilidade excess

Salario inadequado para a fun

Salarios atrasad

Ter mais obrigacdes que os demais co

Tenho que atender a muitas pessoas de uma

Tom autoritario de meus superic
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ANEXO 3

WHOQOL — ABREVIADO - Versédo em Portugués
(WHOQOL-Bref)
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WHOQOL - ABREVIADO

Versdo em Portugusés

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Coordenacio do GEUPO WHOQOL no Brasil

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Adjunto

Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre — RS - Brasil
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ANEXO 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTRESSE LABORAL E QUALIDADE DE VIDA: EVIDENCIASVMEIDADE

Responsaveis: Rosangela Zabaleta Alves Corréarandatem Avaliacdo Psicolégica) e
Prof. Dr. Makilim Nunes Baptista (orientador)
O abaixo-assinado declara que é de livre e espsmtéontade que esta participando como
voluntario do projeto de pesquisa supra-citado refgonsabilidade do pesquisador. O
abaixo-assinado esta ciente que:

1) Encontrar evidéncia de validade baseada nas rel@agde outras variaveis

2) Durante o estudo, respondera a uma Ficha de Caracén, uma Escala de
Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho (EVENT)estrumento de Qualidade de
Vida da Organizacdo Mundial da Saude (WHOQOL-bref)

3) A participacdo neste estudo ndo Ihe acarretaraunempnejuizo / beneficio
terapéutico.

4) Obtive todas as informacdes necessérias para gedelir conscientemente sobre a
participacdo do referido estudo.

5) Estou livre para interromper a participacado nodsstuqualquer momento.

6) Os resultados obtidos durante este estudo ser&uomem sigilo, e 0s
pesquisadores nao identificardo o voluntario pasi@o da exposicao e/ou
publicacdo dos mesmos.

7) Poderéa contatar o Comité de Etica em Pesquisaapagaentar recursos ou
reclamacgdes em relagédo ao estudo.

8) Podera contatar o responséavel pelo estudo, sempreagessario pelo telefone
(fone 11 - 4034-8028).

| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA

Nome:

Declaro que concordo em participar da presenteumssq

Sao Paulo, / /

Assinatura
II- DADOS DO PESQUISADOR

Nome: Rosangela Zabaleta Alves Corréa - COREN 44146
Mestranda em Avaliagédo Psicoldgica pela USF - Usidade S&o Francisco.

12 VIA
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTRESSE LABORAL E QUALIDADE DE VIDA: EVIDENCIASVMEIDADE

Responsaveis: Rosangela Zabaleta Alves Corréarandatem Avaliacdo Psicolégica) e
Prof. Dr. Makilim Nunes Baptista (orientador)
O abaixo-assinado declara que é de livre e espemtéontade que esta participando como
voluntario do projeto de pesquisa supra-citado refgonsabilidade do pesquisador. O
abaixo-assinado esta ciente que:

1) Encontrar evidéncia de validade baseada nas rel@agde outras variaveis

2) Durante o estudo, respondera a uma Ficha de Caractn, uma Escala de
Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho (EVENT)rstrumento de Qualidade de
Vida da Organizagédo Mundial da Saude (WHOQOL-bref)

3) A participacdo neste estudo ndo Ihe acarretaraunempnejuizo / beneficio
terapéutico.

4) Obtive todas as informacdes necessarias para dedilir conscientemente sobre a
participacao do referido estudo.

5) Estou livre para interromper a participacado nodsstuqualquer momento.

6) Os resultados obtidos durante este estudo ser&uomem sigilo, e 0s
pesquisadores nao identificardo o voluntario pasi@o da exposicao e/ou
publicacdo dos mesmos.

7) Poderéa contatar o Comité de Etica em Pesquisaapagaentar recursos ou
reclamacgdes em relagédo ao estudo.

8) Podera contatar o responséavel pelo estudo, sempreagessario pelo telefone
(fone 11 - 4034-8028).

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA

Nome:

Declaro que concordo em participar da presenteupssq

Sao Paulo, / /

Assinatura

II- DADOS DO PESQUISADOR
Nome: Roséangela Zabaleta Alves Corréa - COREN 44146
Mestranda em Avaliagédo Psicoldgica pela USF - Usidade S&o Francisco.

22 VIA



