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RESUMO

A prevaléncia de estresse no trabalho em trabalhadores da saude tem se mostrado maior entre
os demais trabalhadores. Essa tese objetivou analisar os transtornos mentais em profissionais
de satde que atuam em servicos de alta complexidade. Estudo epidemioldgico, transversal,
analitico, realizado na macrorregido norte de Minas Gerais/Brasil, com profissionais de saude
atuantes em servicos de alta complexidade. Os dados foram coletados por meio de
questionario com variaveis socioecondmicas, ocupacionais e condicdes de saude. Na
avaliacdo do perfil sociodemogréfico e caracteristicas ocupacionais foram criados
questionarios com variaveis que mensuram essas condi¢cdes. Para o Estresse Ocupacional
utilizou-se a Escala de Estresse no Trabalho. Para avaliagdo do estilo de vida, utilizou-se o
instrumento Estilo de Vida Fantastico e para a qualidade de vida, o Whoqol-bref. Para
analisar as repercussdes do estresse na satde mental, utilizou-se o Inventario de Ansiedade de
Beck, o Inventario Maslach de Burnout e a Escala de Estresse Traumatico Secundario, além
da Escala de personalidade Hardiness. O produto 1 objetivou identificar a prevaléncia do
estresse no trabalho entre profissionais da saude e os fatores associados. A prevaléncia foi,
baixo estresse, 37,3% e médio/alto estresse, 62,7% nos trabalhadores da salde da rede
hospitalar e 0 modelo ajustado apontou associa¢do com qualidade de vida abaixo da média,
tempo de trabalho na éarea da salde entre 10 e 20 anos e o setor de oncologia. O produto 2
analisou as repercussdes do estresse no trabalho na saide mental de profissionais da area da
salde. O estresse no trabalho (ET) apresentou efeito total e negativo (-0,27) sobre a qualidade
de vida (QV), sendo o efeito direto de -0,11 e o efeito indireto de -0,16, mediado pelo estresse
traumatico secundario (ETS) e pela sindrome de Burnout (SB). O ET também apresentou
efeito total e positivo sobre os sintomas de ansiedade (SA) (+0,32), sendo o efeito direto de
+0,20 e o efeito indireto de +0,12, mediado pela SB. Foi estimado efeito total de 0,29 do ET
sobre 0 ETS, sendo o efeito direto de 0,17 e o efeito indireto de 0,12, mediado pela SB. O ET
também apresentou efeito direto e positivo sobre a SB (+0,35). Conclui-se que este estudo
apresenta subsidios tedricos para os programas institucionais de prevencdo e controle do
estresse ocupacional na rede hospitalar. Recomendam-se mais pesquisas do estresse no
trabalho com todas as categorias profissionais que favorecam uma visdo mais abrangente da
real complexidade desse tema.

Palavras-chave: Estresse ocupacional. Profissionais de saude. Transtornos mentais.
Resiliéncia. Qualidade de vida.






ABSTRACT

The prevalence of stress at work in health workers has been shown to be higher among other
workers. This thesis aimed to analyze mental disorders in health professionals who work in
highly complex services. Epidemiological, cross-sectional, analytical study, carried out in the
northern macro-region of Minas Gerais/Brazil, with health professionals working in highly
complex services. Data were collected through a questionnaire with socioeconomic and
occupational variables and health conditions. In the evaluation of the sociodemographic
profile and occupational characteristics, questionnaires were created with variables that
measure these conditions. For Occupational Stress, the Stress at Work Scale was used. For
lifestyle assessment, the Fantastic Lifestyle instrument was used and for quality of life, the
Whoqol-bref. To analyze the repercussions of stress on mental health, the Beck Anxiety
Inventory, the Maslach Burnout Inventory and the Secondary Traumatic Stress Scale were
used, in addition to the Hardiness Personality Scale. Product 1 aimed to identify the
prevalence of stress at work among health professionals and associated factors. The
prevalence was low stress, 37.3% and medium/high stress, 62.7% among health workers in
the hospital network, and the adjusted model showed an association with below average
quality of life, length of time working in the health area between 10 and 20 years and the
oncology sector. Product 2 analyzed the repercussions of stress at work on the mental health
of health professionals. Stress at work (ET) had a total and negative effect (-0.27) on quality
of life (QoL), with a direct effect of -0.11 and an indirect effect of -0.16, mediated by
traumatic stress (ETS) and Burnout Syndrome (SB). ET also had a total and positive effect on
anxiety symptoms (AS) (+0.32), with a direct effect of +0.20 and an indirect effect of +0.12,
mediated by SB. A total effect of 0.29 of ET on ETS was estimated, with a direct effect of
0.17 and an indirect effect of 0.12, mediated by SB. ET also had a direct and positive effect
on SB (+0.35). It is concluded that this study provides theoretical support for institutional
programs for the prevention and control of occupational stress in the hospital network. More
research on work stress with all professional categories is recommended, which favors a more
comprehensive view of the real complexity of this topic.

Keywords: Occupational stress. Health professionals. Mental disorders. Resilience. Quality
of life.
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APRESENTACAO

O desejo de estudar os profissionais de satde dos setores de alta complexidade hospitalar foi
motivado nas inquieta¢cdes adquiridas por mim durante o tempo de imersdo no Sservigo

hospitalar, como enfermeiro, nos setores de terapia intensiva, bloco cirdrgico e oncologia.

Tornei-me professor universitario, em 2006 e a minha aproximagdo com a pesquisa se deu
quando fui incluido no grupo de orientadores de Trabalhos de Conclusdo de Cursos (TCC) da
graduacdo, em 2010. Essa experiéncia despertou em mim o desejo de me qualificar como
pesquisador. Dai, entdo, comecei a trajetoria de publicacfes de artigos e resumos em anais e

congressos/eventos/simpasios.

Em 2012, ingressei-me no Mestrado do Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias da Saude
(PPGCS), e desenvolvi um estudo, sob orientacdo da Professora Dra. Mariléia Chaves
Andrade, tornando-me mestre em 2014. A partir disso, envolvi-me, mais, em pesquisas nas

duas instituicdes de ensino superior as quais tenho vinculo.

Em 2016, iniciamos um grupo de pesquisa intitulado Fadiga por Compaixdo em
Profissionais de Saude (FADICOMPS), sob coordenacdo da Professora Dra. Carla Silvana
de Oliveira e Silva, motivados a estudar essa sindrome pouco difundida nacionalmente e

identificar os fatores associados essa condig&o.

Equipe do grupo de pesquisa Fadiga por Compaixdo em Profissionais da Saude -
FADICOMPS



Desenvolvemos, entdo, um projeto intitulado “Fadiga por Compaixao em Profissionais de
Salde: Fatores Associados” que foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes, com CAAE: 58931216.8.0000.5146,
obtendo parecer consubstanciado de aprovacéo sob registro de nimero 1.687.445 em 19 de
agosto de 2016. Procedemos a institucionalizacdo do projeto pelo Departamento de
Enfermagem da Unimontes e publicada a Resolugdo N° 025 — CEPEx/2017, em 15 de
fevereiro de 2017 e retificada para Resolucdo N°. 098 — CEPEx/2017, em 24 de maio de
2017 devido inclusdo dos professores que se integraram ao quadro de professores efetivos da

universidade.

Foi desenvolvido um instrumento que consta de uma coletdnea de questionarios que se
referem a busca de informacGes atinentes as caracteristicas sociodemograficas, econémicas,
dados de formacdo e ocupacionais, fadiga por compaixao, estresse no trabalho, estresse
traumatico secundario, depressao, ansiedade, desesperanca, sindrome de Burnout, qualidade
de vida, qualidade de vida profissional, espiritualidade, estilo de vida, personalidade
Hardiness, condic¢des cronicas de saude, uso dos servicos de salde, autopercepcdo de salde,
medicacdo, adiccdo pela internet, composicdo corporal, pressdo arterial, indicadores

antropométricos e laboratoriais dos profissionais de saude.

Desse grupo de pesquisa tem surgido varias publicaces em eventos cientificos locais,
regionais, nacionais e internacionais. Estdo integrados, alunos em iniciacéo cientifica, TCC da

graduacéo, dissertacOes de mestrados e teses de doutorados.

Assim, como coautor do grupo FADICOMPS, desde a sua concepcdo, e tendo atuado em
todas as fases de seu desenvolvimento, busco agora detalhar como fatores sociodemograficos,
econdmicos e ocupacionais podem influenciar o Estresse no Trabalho de Profissionais da
Saude do Norte de Minas Gerais e também identificar o potencial desse fenébmeno em
provocar desequilibrio na saldde mental desses trabalhadores. Esta proposta de estudo
permitird a adocdo de politicas publicas voltadas para a melhoria das condi¢des de saide de
cada categoria, ja podendo ser evidenciada na luta pelo piso salarial dos profissionais de
enfermagem e, ainda, pelas solicitacdes de regularizacdo da carga horaria semanal para 30

horas.
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1 INTRODUCAO

O trabalho é o mediador do prazer e do sofrimento nos individuos' e desempenha
papel fundamental nas condicdes de vida cidadd®. Em virtude disso, é antiga a preocupagéo
acerca dos efeitos dessa atividade de carater social, além do econdmico, sobre aqueles que a
exercem, assim como, a importancia do estilo de vida desses profissionais, sobre as suas
condicdes fisicas e mentais®. A exposicdo a fatores de risco internos e externos que perpassam
desde conflitos familiares, condicGes financeiras até rotinas laborais, sobrecarga e setor de
atuacdo, constituem-se condigdes propulsoras para desencadeamento do estresse nos
profissionais de salide*®. Como fatores que interferem na qualidade de vida e no servico
desses profissionais, pode-se citar: a insatisfacdo com o trabalho, o absenteismo, as jornadas
exaustivas, a diminuicdo na producdo do trabalho, as divergéncias entre colegas ou
superiores® e a sindrome de Burnout’.

Os profissionais que prestam assisténcia a saude possuem papel fundamental no
tratamento e recuperacdo dos pacientes, porém, a exposicdo destes a diversos eventos
traumaticos podem leva-los a um desequilibrio no bem-estar psiquico e emocional. Entre os
colaboradores mais vulneréaveis ao desenvolvimento desses desequilibrios estdo aqueles que
prestam servigos em hospitais - ambiente laboral insalubre devido aos diversos riscos
bioldgicos, fisicos, quimicos e psicossociais®®, primordialmente, nos setores de alta
complexidade, com apresentacdo de rotina estressante em que precisam lidar constantemente
com intercorréncias, sofrimento e morte de pacientes e pressdo psicoldgica de superiores e/ou
familiares®*.

Nesse interim, depreende-se a recorréncia de alguns problemas de salde, como
depressdo, angustia, estresse, cansaco fisico, tensdo, problemas com a memoria e doencas
osteoarticulares, sobretudo em médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam
nesses cenarios que exigem ritmos intensos de trabalho, jornadas prolongadas, relacfes
humanas complexas, convivéncia com a morte iminente, dentre outros'®**. Essas perturbacdes
associam-se a certas condicdes de trabalho, como o acumulo de fungGes, a superlotacdo
hospitalar, a falta de infraestrutura adequada dos servigos, a complexidade dos procedimentos
e autonomia exigida, o contato direto e intenso com pacientes afligidos fisica e
emocionalmente, bem como o exercicio de atividades em turnos ampliados e, as vezes, em
mais de uma instituicdo, como forma de complementar os ganhos™*2.

Os supracitados coadunam com 0 que se compreende por estresse ocupacional, ou

seja, aquele que provem do ambiente laboral e envolve aspectos da organizacdo, da gestéo,
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das condicdes e da qualidade das relacdes interpessoais no trabalho. E considerado um termo
polissémico, conforme proposto pela Organizacdo Internacional do Trabalho que o define
como um conjunto de manifestacdes no organismo do trabalhador que tém potencial nocivo a
sua saude’®. Desse modo, é, ainda, compreendido como a interagéo entre a alta demanda
(grandes exigéncias psicoldgicas relativas a ritmo e intensidade de trabalho), baixo controle
sobre o processo laboral (habilidades e destreza insuficiente para realizacdo de procedimentos
e baixa autonomia) e baixo apoio social no trabalho recebido dos gerentes e dos pares (baixa
interacdo interpessoal e clima pouco cooperativo). Tais condi¢cBes podem favorecer o desgaste
e 0 adoecimento nas esferas biopsicossocial®, provocando altos indices de absenteismo e a
reducédo da produtividade e qualidade dos servicos prestados'®,

Esse fenbmeno do estresse ocupacional entre trabalhadores de salde tem sido
amplamente relatado na literatura, em especial aqueles que desenvolvem suas atividades em
ambientes de alta complexidade hospitalar como pronto socorro, unidades de terapia
intensiva, oncologia, hemodidlise, bloco cirurgico e obstétrico. Nesses setores de alta
exigéncia, os profissionais devem estar aptos a prestarem cuidados diretos aos paciente e
familiares, autocontrole e vasto conhecimento cientifico e humanescente, além do dominio de
um arsenal tecnoldgico terapéutico®®. Entende-se que a rotina nesses ambitos pode acarretar
estresse continuo que, além da gama de consequéncias ja sobreditas, podem também tornar os
trabalhadores vulneraveis a outros desequilibrios fisicos e mentais como o desenvolvimento
da sindrome metabdlica, distirbios do sono, diabetes, hipertensdo, enfermidades
psicossomaticas, sindrome de Burnout, depressdo, ansiedade, uso de substancias psicoativas,
além da baixa qualidade de vida no trabalho™. Entretanto, um fator protetor se desponta na
perspectiva do estresse no trabalho, trata-se de uma personalidade resistente, intitulada
Hardiness, mais aplicada por profissionais de coach em treinamentos com finalidade de se
atingir objetivos pessoais e profissionais.

Considerando esse cendrio, buscou-se relacionar o estresse no trabalho e fatores
associados em profissionais de salde inseridos em modelos de assisténcia hospitalar
complexa, verificando as exigéncias tanto pessoais como profissionais, bem como por meio
disso, identificar as consequéncias biopsicossociais que comprometem a qualidade de vida,
bem-estar e prestacdo de servicos desse grupo populacional que é de extrema importancia

social.
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2 JUSTIFICATIVA

O ambiente de trabalho pode ser responsavel em desencadear nos profissionais
sentimentos diversos como raiva, alegria, tristeza, euforia, ansiedade, entre outros, e provocar
condicBes clinicas como estresse, exaustdo fisica e psicologica e fadiga requer estudos
voltados para essa tematica.

Para enfrentar a situacdo do estresse no trabalho, o profissional muitas vezes
necessita desenvolver técnicas de enfrentamento, criando mecanismos de defesa e adaptacéo
ao estresse, um revestimento defensivo contra as emocdes e sentimentos para promover um
distanciamento das pessoas e fatores estressores'>,

Diante do contexto e conte(do do processo de trabalho em saude, dos efeitos
deletérios do estresse ocupacional a satde fisica e mental dos individuos®® e da lacuna de
conhecimento cientifico sobre essa tematica entre os trabalhadores de salde dos setores de
alta complexidade hospitalar, torna-se relevante realizar esta investigacdo para fornecer
subsidios para os programas de prevencdo do estresse ocupacional, a fim de promover a

satisfacdo, o bem-estar e a qualidade de vida no trabalho.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar o Estresse no Trabalho em profissionais da saude dos setores de alta complexidade

de hospitais do Norte de Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

e Investigar os fatores associados ao estresse em profissionais de salde da assisténcia

hospitalar.

o Identificar a prevaléncia do estresse no trabalho entre profissionais da satde e os fatores

associados.

e Analisar as repercussdes do estresse no trabalho na saude mental de profissionais da area

da salde.
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4 MATERIAIS E METODOS

A presente proposta de investigacdo representa um subprojeto de uma pesquisa
mais ampla, denominada “Fadiga por Compaixdo em Profissionais da saude: fatores
associados”, do qual o proponente fez parte de todas as etapas do projeto, que ainda se

encontra em andamento, com coleta de dados parcial.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de delineamento transversal, analitico e com abordagem

quantitativa.

4.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi realizada nos servicos de saude da macrorregido norte, do plano
diretor de Regionalizagdo da Salde Minas Gerais (PDR/MG)'. A macrorregido norte ¢
composta por 86 municipios e referéncia para uma populagdo de 1.670.268 habitantes. Fazem
parte da pesquisa os servicos de salde que sdo referéncia para atendimento e tratamento dos
pacientes portadores de doencas oncoldgicas, portadores de insuficiéncia renal cronica e que
realizam hemodialise, servicos de terapia intensiva neonatal e de urgéncia e emergéncia, dos
hospitais classificados como de grande porte.

Na macrorregido norte do PDR, para atendimento de oncologia sé&o o Hospital
Dilson Godinho (UNACON), o Hospital Santa Casa (CACON), ambos em Montes Claros.
Para atendimento aos pacientes com insuficiéncia renal cronica e que realizam hemodialise
sdo: Centro de Nefrologia e Hemodialise do Hospital Dilson Godinho (Montes Claros e
Salinas) e Hospital do Rim Irmandade Nossa Senhora das Mercés, em Montes Claros.
Hospital do Rim de Janalba, na cidade de Janatba. Unidade de Terapia Renal Substitutiva de
Caratinga Ltda., em Brasilia de Minas. Unidade de Terapia Renal Substitutiva de Pirapora, na
cidade de Pirapora. Os servicos de terapia intensiva neonatal sdo: Fundagdo Hospitalar de
Janauba (FUNDAJAN), em Janalba, Hospital Universitario Clemente de Faria e Hospital
Irmandade Nossa Senhora das Mercés, em Montes Claros e 0s servigos de urgéncia e
emergéncia dos hospitais classificados como de grande porte do Norte de Minas que sdo:
Hospital Universitario Clemente de Faria, Hospital Irmandade Nossa Senhora das Mercés,

Hospital Dilson Godinho e Hospital Aroldo Tourinho, em Montes Claros.
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4.3 Populacgéo

Participaram do estudo, profissionais de saude, trabalhadores dos servicos de
oncologia, hemodialise, terapia intensiva neonatal e pronto socorro, da macrorregiao norte de
Minas Gerais do PDR/MG: enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, médicos,
psicologos, farmacéuticos, auxiliares de farmécia, assistentes sociais, psicologos,
fisioterapeutas e outros trabalhadores de salde que prestam assisténcia direta aos pacientes

criticos/crénicos. A populacao total do estudo € de 910 profissionais de saude.

4.4 Amostra

O tamanho da amostra foi calculado visando estimar parametros populacionais
com prevaléncia de 50% (para o objeto fadiga por compaixao), nivel de confianca de 95%,
precisdo de 5% e, acréscimo de 20% para possiveis perdas. Estimou-se a participacdo de no
minimo 460 profissionais. O estudo atingiu uma amostragem de 469 participantes, uma vez
que a coleta de dados se deu por um grupo de pesquisadores, simultaneamente, em cada
cidade, para otimizar tempo de resposta.

A selecdo da amostra foi realizada com base na técnica de amostragem aleatdria
simples. Foi elaborada uma lista de todos profissionais de satde envolvidos no atendimento
ao paciente da oncologia, hemodialise, pronto socorro e terapia intensiva neonatal, da
macrorregido norte de Minas Gerais do PDR/MG, numerados de acordo com a quantidade de

elementos e, posteriormente, feito o sorteio aleatorio dos participantes.

4.5 Critérios de inclusdo/exclusédo
Foram incluidos profissionais de saiude com mais de seis meses de trabalho no
setor. E excluidos, do estudo, profissionais de salde em afastamento das atividades laborais

por licenca médica ou em periodo de férias, bem como estagiarios.

4.6 Procedimentos de Coleta de dados

Realizou-se um contato prévio as coordenagdes dos servigos das instituicdes
coparticipantes, solicitando a assinatura do Termo de Concordancia da Instituicdo para obter a
autorizacdo da pesquisa com os profissionais de saude.

Em posse desses termos devidamente assinados, o projeto dessa pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes, aprovado com parecer
consubstanciado nimero 1.687.455/2016.
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Foi realizada uma visita, a cada servigo, para sensibilizacdo dos profissionais de
salide. Os trabalhadores sorteados, foram abordados e os objetivos da pesquisa foram
expostos, sendo assim, foram convidados a participar do estudo e 0s que aceitaram assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), em duas vias, bem
como receberam um questionario autoaplicavel para ser respondido e entregue no dia da
coleta de dados, agendada previamente com intervalo sete dias. Os questionarios preenchidos
foram recolhidos e as avaliacBes antropométricas, fisicas e a coleta de material bioldgico

realizadas. Os dados foram coletados de janeiro de 2017 até abril de 2018.

4.7 Calibragéo

Essa etapa do processo de treinamento foi realizada com o objetivo de garantir o
alinhamento da equipe de coleta de dados para as variaveis utilizadas em outros estudos do
grupo de pesquisa.

A equipe de examinadores recebeu capacitacdo tedrico-pratica com o objetivo de
assegurar, durante a aplicacdo dos questionarios, realizacao das avaliagdes fisicas e coleta de
material bioldgico, o entendimento das condi¢cfes a serem observadas e registradas.

Cada examinador foi capacitado na funcédo especifica que iria exercer no momento
da coleta de dados. Para avaliar a concordancia intra e interexaminadores nas varidveis das
avaliacdes fisicas, foi realizado o teste de Calibracdo Intra-Classe (CIC) que obteve valores >
0,61, classificado como satisfatério. A interpretacdo da reprodutibilidade de um estudo
conforme os valores de CIC sdao: > 0,75 excelente, entre 0,4 ¢ 0,75 satisfatorios e < 0,4
pobre®’.

Neste estudo a avaliagdo intracxaminador foi de CIC > 0,61, indicando
confiabilidade satisfatoria do examinador consigo mesmo. Na avaliacdo interexaminador, o
CIC foi de 1 (concordancia perfeita) para peso e altura, CIC > 0,5 (satisfatoria) e CIC > 0,89

(satisfatoria) para circunferéncia da cintura.

4.8 Instrumentos

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario, com 45 questdes (Apéndice
B) que contempla: condi¢des sociodemagraficas, de formacéo, ocupacionais e caracteristicas
de saude.

As condigdes sociodemogréficas avaliadas foram: sexo, idade, situacdo conjugal,
religido, renda, niumero de filhos e de pessoas no domicilio e classificacdo econdmica. Os

aspectos da formacéo avaliados contemplam: grau de instrugéo, area de formacéo e tempo de
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formacdo. As caracteristicas ocupacionais: tempo de atuacdo na area da salde, funcdo que
ocupa no setor e o tempo nessa fungdo, carga horaria de trabalho, tipo de vinculo
empregaticio, presenca de outros vinculos trabalhistas. As caracteristicas de saude
contemplam: tipo de acesso a salde, classificacdo da situacdo de saude, Gltima consulta
meédica, afastamentos anteriores para tratamento de saude, uso de medicamentos para controle
de estresse, ansiedade e depressdo, satisfacdo pessoal com o corpo e presenca atual de
problemas de saude.

A avaliacao do estresse, como variavel dependente do estudo, foi realizada a partir
da aplicacdo da Escala de Estresse no Trabalho (EET) (Anexo A). Cada item dessa escala
aborda tanto um estressor quanto uma reacdo ao mesmo. A decisdo de conjugar estressor e
reacdo deve-se a conviccdo do papel central da percepcdo como mediadora do impacto do
ambiente de trabalho®®,

Sdo estabelecidos como pontos de corte para essa escala com a classificagdo do
estresse por niveis: baixo (1,00 — 2,00) respondendo discordo totalmente e discordo; médio
(2,01 — 2,99) para concordo em partes; alto (3,00 — 5,00) assinalando concordo totalmente e
concordo®®.

Os demais fatores associados foram investigados utilizando instrumentos
especificos. Para avaliagdo dos sintomas caracteristicos de ansiedade, foi utilizado o
inventario de ansiedade de Beck (BAI) (Anexo B), adaptado e validado para o portugués. O
inventario de Beck é constituido por 21 itens, com quatro niveis relacionados aos sintomas de
ansiedade. Os itens do instrumento sdo avaliados numa escala de quatro opcGes de resposta:
Zero (absolutamente nédo), 1 (levemente: ndo me incomodou muito), 2 (moderadamente: foi
muito desagradavel, mas pude suportar) e 3 (gravemente: dificil de suportar). A somatéria
final varia entre zero e 63 pontos, se esta soma tiver resultado final de até 10 pontos significa
auséncia de sintomas ansiosos; se total de 11 a 19 pontos, indica ansiedade leve, escore de 20
a 30 pontos, significa ansiedade moderada e com pontuacéo entre 31 e 63, designa ansiedade
grave®.

Para verificacdo da depressao nos profissionais de satde, utilizou-se a versdao em
portugués do Inventario de Depressdo de Beck (BDI), traduzido e validado para uso no Brasil
(Anexo C). Trata-se de um questionario de autorrelato, disposto de 21 questdes compostas por
quatro alternativas, que citam comportamentos e atitudes que o participante pode vir
apresentando na Ultima semana. Cada alternativa é avaliada de zero a trés pontos, que serdo
somados para se chegar a um escore. Os pontos de corte abaixo de 11 pontos indicam que o

individuo ndo apresenta depressao, de 12 a 19 pontos, o participante pode estar apresentando
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um quadro de depresséo leve, de 20 a 35 pontos, pode estar apresentando um quadro de
depressdo moderado e entre 36 e 63 pontos, 0 participante pode apresentar um quadro grave
da doenca'®.

No dia do recolhimento dos questionarios, foram levantadas as medidas
antropométricas (peso, altura, indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia da abdominal),
com analise mediante padronizacdo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS). As técnicas
para coleta dos dados antropométricos foram realizadas conforme preconizado pelo
Ministério da Satide®. Esses dados foram levantados pelo grupo de pesquisa para composico
do banco de dados e propostas de outros estudos para demais membros do grupo.

Os parametros bioquimicos avaliados foram: colesterol total, colesterol da
lipoproteina de alta densidade (HDL-c), colesterol da lipoproteina de baixa densidade (LDL-
c), triglicerideos e glicemia de jejum. A coleta de sangue dos profissionais de salude sera
realizada apds 12 horas de jejum. A analise laboratorial sera realizada por meio do método
colorimétrico enziméatico com a aparelho Labmax Plenno®.

Os valores de referéncia utilizados para o colesterol total, HDL-c, LDL-c e
trigliceridios, sdo os recomendados pela Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose®’: colesterol total menor que 190 mg/dl, HDL-c maior que 40 mg/dl, LDL-c
menor que 130 mg/dl e triglicérides menor que 150 mg/dl, serdo considerados adequados.
Para glicemia de jejum serd utilizada a referéncia das Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes®® que considera como normal a glicemia de jejum menor que 126 mg/dl.

Para avaliar a qualidade de vida, aplicou-se o instrumento denominado
WHOQOL-bref?® (Anexo D) que possui 26 perguntas (sendo as perguntas de nimero 1 e 2
sobre qualidade de vida geral). As respostas seguem uma escala de Likert (1 a 5), em que a
classificacdo dos resultados consiste em: necessita melhorar (1 até 2,9); regular (3 até 3,9);
boa (4 até 4,9) e muito boa (5). Alem das duas questdes, sobre qualidade de vida, o
instrumento tem 24 facetas as quais compdem 4 dominios que sdo: fisico, psicolégico,
relacfes sociais e meio ambiente. Para analise da qualidade de vida por meio do WHOQOL-
bref, inicialmente, foi calculado um escore bruto mediante a soma das pontuacBes de cada
questdo e posteriormente gerado um escore transformado, onde os valores variam de 0 a 100.
Para a analise dos dados da QV dos quatro dominios estudados, foi utilizada uma escala
adaptada,®* categorizada da seguinte maneira: valores entre 0 e 40 sdo considerados
insatisfatério; de 41 a 69, correspondem a indefinido; e, acima de 70, como satisfatorio. Para

o0 presente estudo, no sentido de facilitar os célculos, serd considerado como ponto de corte o
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valor abaixo de 70 e igual ou maior que 70, onde niveis abaixo de 70 s&o considerados como
insatisfacdo com a QV e niveis acima como satisfacao.
Para afericdo do estilo de vida foi aplicado questionario denominado de “Estilo de
Vida Fantastico” (Anexo E). O questionario foi validado para o portugués®® sendo
autoadministrado e considera o comportamento dos individuos nos Gltimos meses, permitindo
a associacdo entre estilo de vida e saude. O instrumento € composto por 25 questes
distribuidas em nove dominios. “familia ¢ amigos™; “atividade fisica”; “nutri¢do”; “cigarro e
drogas”; “alcool”; “sono”, “cinto de seguranca”, “estresse e sexo seguro”; “tipo de
comportamento”’; “introspec¢ao”; e, por ultimo, “trabalho”. As questdes estdo dispostas na
forma de escala de Likert, sendo que 23 delas possuem cinco alternativas de resposta e duas
sdo dicotbmicas. As alternativas sdo apresentadas na forma de colunas para facilitar sua
codificacdo. A alternativa da esquerda € sempre a de menor valor. A codificacdo das questdes
é realizada por pontos, assim distribuidos: (0) para a primeira coluna; (1) para a segunda
coluna; (2) para a terceira coluna; (3) para a quarta coluna; e (4) para a quinta coluna. A soma
de todos determina um escore total que classifica os individuos em cinco categorias:
excelente: 85 a 100 pontos; muito bom: 70 a 84 pontos; bom: 55 a 69 pontos; regular: 35 a 54
pontos; necessita melhorar: 0 a 34 pontos.
Os sinais e sintomas relacionados & sindrome de Burnout foi utilizado o
Maslach Burnout Inventory (MBI) (Anexo F), versdo brasileira validada. O instrumento
possui 22 afirmacdes sobre sentimentos e atitudes relacionadas a frequéncia com que as
pessoas vivenciam determinadas situacfes em seu ambiente de trabalho, sendo apresentado
em escala do tipo Likert, variando de um a cinco pontos. Cada item do MBI corresponde a
uma das trés dimensdes da sindrome, sendo que para a exaustdao emocional existem 9 itens,
para a despersonalizacdo 5 itens e para a realizacdo pessoal 8 itens. Os escores totais foram
calculados para cada uma das trés dimensdes. A pontuacdo de cada dimenséo foi considerada
separadamente e ndo sdo combinadas em uma pontuacdo total, sendo a somatdria final da
exaustdo emocional variando entre 0 e 45 pontos, da despersonalizacdo de 0 a 25 pontos, e da

despersonalizacdo variando de 0 a 40 pontos.

4.9 Tratamento dos dados
Os dados foram tabulados por meio de software estatistico SPSS (Statistical
Package Social Science), versdo 20.0. Serdo submetidos aos estudos de normalidade para

aplicacdo de testes paramétricos e ndo paramétricos, ou outros mais adequados.
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Realizada, em primeira etapa, uma analise univariada de prevaléncia por
frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Também calculadas as medidas de tendéncia central
(média e desvio padrao) e feitas as associacOes pertinentes.

Na segunda etapa, realizada uma anélise bivariada das variaveis parametricas, por
meio de testes estatisticos como o teste qui-quadrado de Pearson, levando em consideracdo
intervalo de confianca (IC) de 95%; erro padréo (EP) de 5% e p valor < 0,25.

Utilizou-se o modelo de regressdo de Poisson, com variancia robusta, escolha
justificada pela alta prevaléncia do evento em estudo.?*%"?® Para o ajuste do modelo mdltiplo,
adotou-se 0 método backward (passo para tras), no qual todas as varidveis inicialmente
selecionadas na analise bivariada foram incorporadas no modelo e depois, por etapas, as
variaveis sem associacdo com os desfechos foram retiradas.

O método path analysis testa hipdteses como possibilidades de identificacdo
causal do evento. No modelo ajustado foram estimados os efeitos direto, indireto e total,
sendo considerados efeitos significantes quando p<0,05. Quanto a magnitude do efeito, foi
considerado grande para valores em torno de 0,5, efeito médio em torno de 0,3 e efeito
pequeno em torno de 0,1 unidades de desvio-padrdo®. A normalidade das variaveis foi
avaliada pelos coeficientes de assimetria (SK) e curtose (Ku). Nenhuma variavel apresentou
valores de Sk e Ku indicadores de violacbes severas a distribuicdo normal (|Sk|<3 e
| Ku | <10)®.

Para avaliar a qualidade do modelo ajustado foram utilizados 0s seguintes
indicadores: indice de bondade de ajuste (GFI > 0,90), indice de ajuste comparativo (CFI >
0,90); indice de Tucker-Lewis (TLI > 0,90); e raiz do erro quadratico médio de aproximacao
(Root Mean Square Error of Approximation — RMSEA < 0,06), e limite superior do intervalo
de 90% de confianca (IC90%) < 0,10 3. As analises descritivas foram realizadas utilizando-se
o software PASW Statistics 23.0 e a analise de caminhos foi implementada no software

AMOS pelo método da méxima verossimilhanca.

4.10 Limitacdes do estudo

Os dados a serem utilizados apresentam limitagdo por terem sido coletados
somente em funcionarios ativos e aqueles afastados por licenca médica poderiam aumentar o0s
resultados de médio/alto estresse. Outra limitacdo é o questionario autoaplicado que pode
acarretar em viés de afericdo. Essa limitacdo foi minimizada com sensibilizacdo e motivacéo
dos profissionais de saude participantes, bem como treinamentos e calibracdo dos

pesquisadores envolvidos com a coleta de dados. Para discussdo dos resultados, outra
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limitacdo foi a dificuldade de encontrar estudos que abordassem vérias categorias

profissionais para favorecer as comparagoes e inferéncias.

4.11 Aspectos Eticos

O projeto de origem estd em acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional da Saiude do Ministério da Saude, que trata de pesquisa com seres humanos, e foi
aprovado com parecer N°. 1.687.445/2016 (Anexo G) pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Unimontes. Portanto, este estudo beneficia-se do mesmo parecer do CEP obtido
pelo projeto de origem, por ser parte do mesmo e néo trazer nenhuma alteragéo na forma de
coleta, abordagem dos participantes ou instrumentos utilizados.

Posteriormente a aprovacdo pelo CEP, o estudo foi aprovado pelo Departamento
de Enfermagem da Unimontes para institucionalizacdo, sendo, entdo, encaminhado a Pro-
Reitoria de Pesquisa, avaliado e publicado, sob Resolugdo N°. 025 — CEPEx/2017, em 15 de
fevereiro de 2017 e retificada para Resolugdo N°. 098 — CEPEXx/2017, em 24 de maio de 2017,
devido a inclusdo dos professores que se integraram ao quadro docente efetivo da

universidade.
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5 PRODUTOS TECNICOS-CIENTIFICOS GERADOS

5.1 Artigo 1:

Estresse no trabalho de profissionais da salde: uma revisdo sistematica.

Periddico: Formatado conforme normas da Revista Ciéncia e Salde Coletiva (Al)
Projeto de revisdo cadastrado na Plataforma Open Science Framework (OSF) com protocolo
no Digital Object Identifier (DOI) 10.17605/0SF.IO/PRV8Q

Com link para acesso: https://osf.io/prv8a/?view_only=dd6fb607adc148cf902d21e28debdelb

5.2 Artigo 2:
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5.1 Artigo 1

Estresse no trabalho de profissionais da sadde: uma revisao sistematica

Work stress of health professionals: a systematic review
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Resumo
Este estudo investigou os fatores associados ao estresse em profissionais de salde da
assisténcia hospitalar. Estudo de revisdo sistematica, conduzido de acordo com a
recomendacdo PRISMA. Consultou-se os bancos de dados da PubMed, da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) da Cochrane Library e da Science (Elsevier). Os descritores utilizados na
busca foram: “Stress” (no idioma francés) e “Occupational Stress” e “Health Personnel” e
“Hospitals”. A avaliagdo da qualidade e validade interna dos estudos foi desenvolvida por
meio do Grading of Recommendatons Assessment, Development and Evaluaton) (GRADE),
da escala LONEY e da escala PEDro. A amostra desta investigacdo foi composta por
dezesseis (16) estudos. Destaca-se que seis (06) producdes foram indexadas na BVS, cinco
(05) na PubMed, trés (03) na Cochrane e dois (02) na Science. Quinze (15) estudos sdo
transversais e a maioria foi classificada como nivel de evidéncia alto (56,3%). Trabalhar em

departamentos de assisténcia intensa e de maior complexidade, vivenciar situaces

traumaticas/desfechos negativos, realizar procedimentos dolorosos, equipe inadequada,
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elevada carga de trabalho e auséncia de horarios de descanso durante o turno de trabalho
associaram-se com o estresse em profissionais de salde no contexto hospitalar.
Palavras-chave: Estresse ocupacional, Profissionais de saude, Salde ocupacional, Hospitais,

Assisténcia hospitalar.

Abstract

This study investigated the factors associated with stress in hospital care health professionals.
Systematic review study, conducted according to the PRISMA recommendation. The
databases of PubMed, the Virtual Health Library (VHL), the Cochrane Library and Science
(Elsevier) were consulted. The descriptors used in the search were: “Stress” (in French) and
“Occupational Stress” and “Health Personnel” and “Hospitals”. The evaluation of the quality
and internal validity of the studies was developed using the Grading of Recommendatons
Assessment, Development and Evaluaton (GRADE), the LONEY scale and the PEDro scale.
The sample of this investigation consisted of sixteen (16) studies. It is noteworthy that six
(06) productions were indexed in VHL, five (05) in PubMed, three (03) in Cochrane and two
(02) in Science. Fifteen (15) studies are cross-sectional and most were classified as having a
high level of evidence (56.3%). Working in intense and more complex care departments,
experiencing traumatic situations/negative outcomes, performing painful procedures,
inadequate staff, high workload and lack of rest times during the work shift were associated
with stress in health professionals in the hospital context.

Keywords: Occupational stress, Health professionals, Occupational health, Hospitals,

Hospital care.
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Introducéo

O estado de estresse — caracterizado pelo aumento da secrecdo do horménio
simpaticomimético e neurotransmissor adrenalina e, especialmente, do hormdnio cortisol —
exerce influéncia significativa na condicdo psicocognitiva e de homeostasia do organismo
humano®?. O estresse é provocado pela percepcéo e internalizacdo de estressores — iniciadores
ou estimulos que desencadeiam e conduz o estado de estresse —, que resultam em excitacdo
hormonal e emocional, sendo disparado um processo de adaptacdo patolégica®. Uma
expressiva vertente de estudos alerta que essa condicao tornou-se um dos problemas de saude
com maior incidéncia global, principalmente, o estresse atrelado & satide ocupacional*”.

O estresse no contexto de trabalho é resultante das demandas ocupacionais que
excedem a capacidade do trabalhador ou de instabilidades ocorridas no ambiente laboral®”’.
Investigacdes internacionais destacam que os profissionais de salude apresentam os maiores
indices de estresse ocupacional®*!, sobretudo, os trabalhadores que atuam em unidades
responsaveis por cuidados de alta complexidade®*®*. Os pesquisadores alertam que os
profissionais encarregados por promover assisténcia complexa e intensa ao paciente padece
com niveis elevados de estresse frente as condicGes especificas do local de trabalho e a
elevada exigéncia de conhecimentos e habilidades necessarias para atuar nesses
departamentos de satde’®™,

No Brasil, o estresse relacionado ao trabalho (ERT) vem sendo, reiteradamente,
registrado em diversos estudos conduzidos com profissionais de satde®***°. A literatura
assevera que a exposicdo longitudinal ao estresse laboral representa um risco significativo a
salde ocupacional desses trabalhadores, visto que torna o individuo vulneravel a desenvolver
alteracbes no padrdo das respostas psicoemocionais, cognitivas, comportamentais e fisicas,

sendo elementos danosos e tdxicos que, muitas vezes, ocasionam baixo desempenho e,

consequentemente, piora na qualidade da assisténcia prestada, baixa moral, apatia, escassez de
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forca de trabalho, insatisfacdo, alta rotatividade, desinteresse, absenteismo, irritabilidade e
violéncia no cenario profissional®®”.

Cabe ressaltar ainda, que outros resultados adversos como ansiedade, depressao,
sindrome de burnout, morbidade cardiovascular e acidente vascular cerebral também foram
registrados em outros inquéritos que avaliaram as consequéncias do estresse ocupacional no
bem-estar biopsicossocial e na qualidade de vida dos profissionais de satde® X8, Para mais,
salienta-se que os impactos do estresse no cotidiano dos profissionais reverberam, ainda, no
paciente, na instituicdo, no meio intra-familiar e social**.

Estudos apontam que determinantes relacionados a estrutura operacional e
organizacional do servico de salde, a natureza e contexto de trabalho, potencialmente,
correlacionam-se com o desenvolvimento de estresse ocupacional®®®. A vista disso, este

estudo objetivou investigar os fatores associados ao estresse em profissionais de saude da

assisténcia hospitalar.

Métodos

Estudo de revisdo sistematica, descritivo, conduzido de acordo com a recomendacéo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)®. Para
tanto, inicialmente, determinou-se a questdo de pesquisa utilizando o critério PICo, retratado
neste estudo, por: populacdo (P) — profissionais de saude da assisténcia hospitalar; fen6meno
de interesse (1) - fatores associados; Contexto (Co) — estresse no contexto de trabalho®. A
pergunta norteadora foi construida em conjunto com especialistas na area, sendo definida:
“quais os fatores associados ao estresse em profissionais de saude da assisténcia hospitalar?”.

Nesta investigacdo, exploraram-se os bancos de dados da PubMed, da National
Library of Medicine, que coordena a Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), coordenada pelo Centro Latino-

Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME), sendo selecionado
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nos mecanismos de busca da BVS as bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e MEDLINE, da Cochrane Library e da Science (Elsevier).
Com a finalidade de maximizar a capacidade de busca, ndo foram aplicadas restricGes em
relacdo ao idioma e a margem temporal de publicacdo dos estudos.

Os descritores utilizados nas buscas sdo registrados na plataforma Medical Subject
Headings (MeSH), sendo: “Stress” (no idioma francés) e “Occupational Stress” e “Health
Personnel” e “Hospitals”, adaptados para diferentes bases de dados, quando necessario, por
meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), definidos como: “Estresse Ocupacional”
e “Profissionais da Satde” e “Hospital”. Aplicaram-se os operadores booleanos “AND” e
“OR” para associar os assuntos e ampliar a capacidade de identificacdo de estudos por meio
da busca avancada.

Foram incluidos na revisdo estudos observacionais e experimentais de abordagem
guantitativa, quase-experimentais, ensaios clinicos, coorte, caso-controle e, ainda, que
especificaram a populacdo de profissionais de salude da atencdo hospitalar em estudo:
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, nutricionistas, farmacéuticos, técnicos de
farmécia, fisioterapeutas, assistentes sociais. Excluiram-se trabalhos de concluséo de curso,
monografias, dissertacbes e teses, artigos de revisdes de qualquer natureza, pesquisas
qualitativas, livros ou capitulos de livros, editoriais, artigos de opinido e resumos.

O processo de selecdo das construgbes cientificas foi realizado com contributo do
software Rayyan®, sendo identificadas 589 duplicatas. Destaca-se que os estudos foram
extraidos e estruturados no Microsoft Excel, a partir de um modelo de extracdo de dados,
construido pelos autores, que possibilitou a coleta de componentes estratificados por: titulo do
construto, ano de publicacdo, referéncia, delineamento de pesquisa, local do estudo,
instrumentos (questionarios e escalas para investigagdo do estresse), populacdo (para

definicdo da dimensdo do estudo e especificacdo dos grupos em avaliagcdo), amostra,



44

resultados, testes estatisticos de associacdo e fatores associados ao estresse em profissionais
de saude. A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2022 e fevereiro de 2023, e explorou
0 percurso retratado no fluxograma (Figura 1), conforme as recomendagdes do PRISMA™.

A avaliacdo da qualidade e validade interna dos estudos foi desenvolvida por
meio do Grading of Recommendatons Assessment, Development and Evaluaton (GRADE)?,
da escala LONEY? e da escala PEDro*. O sistema GRADE consiste em um manual para
auxiliar pesquisadores na construcdo de recomendagdes com uma vertente que se denomina
Salde Baseada em Evidéncias. O GRADE é empregado como forma de avaliacdo da
qualidade da constatacdo e da forca da recomendacdo, seguindo critérios que possibilitam
declinar ou elevar o nivel de evidéncia. Destaca-se que o nivel de evidéncia representa a
confianca nas informacdes dos estudos, sendo classificado em quatro niveis: (1) alto; (2)
moderado; (3) baixo; e (4) muito baixo?.

A escala LONEY ¢ utilizada para andlise da qualidade metodoldgica de
estudos transversais, possui oito itens, a cada qual se atribui um ponto, quando considerado
adequado, desta forma, apresenta pontuaces que variam de 0 a 8 pontos®. Por outro lado, a
escala PEDro é aplicada em estudos controlados aleatorios ou quase-aleatérios para avaliacdo
da sua validade interna ou validade estatistica — situacdo na qual o estudo contém dados
estatisticos suficientes para que 0s seus resultados sejam interpretados e analisados. Sua
pontuacéo varia entre 0 e 10 pontos®*?®. Interpreta-se que, quanto maior a pontuacao atingida
em ambas escalas, melhor é a representatividade de validade e qualidade nos estudos
avaliados?®®?®. Salienta-se que dois (2) autores, de forma cega e independente, avaliaram o
risco de viés em cada construcao cientifica elegida. Situac6es de discordancia foram decididas

em consenso e em consulta a um terceiro (3°) pesquisador.
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Resultados

A amostra desta investigacdo foi composta por dezesseis (16) producdes cientificas. O
Quadro 1 estratifica os estudos selecionados nesta revisao por: autor; ano de publicacéo; pais;
periddico; base de dados; design do estudo; populacdo; amostra; instrumento de medicao do
estresse; testes de associacdo; fatores associados ao estresse em profissionais da assisténcia
hospitalar; e classificacdo metodolégica medida pelo sistema GRADE, pela escala PEDro e
pela escala LONEY.

As investigacOes selecionadas foram publicadas entre o periodo de 2010 a 2023. Os
estudos elegidos foram conduzidos na Alemanha, Arabia Saudita, Brasil, China, Egito,
Espanha, Franca, Ird, Jordania, Malasia, Nigéria e Suica, publicadas, predominantemente, em
periddicos internacionais (87,5%). Em relacdo a bases de dados, destaca-se que seis (6)
estudos foram indexados na BVS (trés oriundos da MEDLINE e trés da LILACS); cinco (5)
na PubMed, trés (3) na Cochrane Libray e dois (2) na Science. Quanto ao design do estudo,
quinze (93,8%) estudos sdo transversais e um (7,2%) foi classificado com ensaio clinico
randomizado (ECR). No que concerne ao idioma de publicacdo, quatorze (87,5%) produgdes
apresentaram-se no idioma inglés e duas (12,5%) em portugués.

Os estudos incluidos acompanharam um total de 13.567 profissionais de saude pelo
mundo, alcangando uma taxa de resposta entre 77,3% a 98,5%. Em relacdo a ferramenta de
avaliacdo do estresse, os estudos utilizaram, predominantemente, a Occupational stress scale
(OSS) (18,8%), seguido pela Nursing Stress Scale (NSS) (12,5%) e Inventario de estresse em
enfermeiros (IEE) (12,5%).

Para avaliacdo e correlacdo dos fatores relacionados ao estresse em profissionais de
salude no ambito hospitalar, 50,0% dos estudos desenvolveram andlises bivariadas (teste de
Qui-quadrado, e correlagbes de Sperman), seguidas por analises multivariadas por regresséo

logistica.
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No gue tange a qualidade metodologica medida pelo sistema GRADE, a maioria dos
estudos foram classificados como nivel de evidéncia alto (56,3%). Quanto a avaliacdo da
qualidade dos estudos transversais pela escala LONEY, observou-se uma média de 6,1 (IC
95%), sendo que quatro (46,7%) estudos alcancaram a pontuacéo 07 e trés (20,0%) atingiram
0 score 08. O ensaio clinico randomizado (ECR) elegido apresentou uma pontuagdo de 08

pela escala de PEDro.

Discussao

Esta revisdo sistematica sintetizou as informacdes disponiveis na literatura nacional e
internacional que investigaram os fatores associados ao estresse no trabalho em profissionais
de saude do &mbito hospitalar. Resultados de estudo conduzido no Egito demonstrou que
profissionais de satude comprometidos com a prestacdo de cuidados aos pacientes internados
em departamentos de maior complexidade, como setores cirdrgicos, oncoldgicos e unidades
de terapia intensiva (UTI), sdo mais propensos a manifestarem niveis moderados a elevados
de estresse no trabalho (p = 0,001)?". De modo congruente, outros estudos desenvolvidos no
Ird (p = 0,024)%, na Etiépia (OR = 7,89, 1C95%: 1,46-9,60)* e na Jordania (r = 0,322, p <
0,05)% reafirmam essa associagdo.

A assisténcia prestada a pacientes internados em departamentos de maior
complexidade requer niveis de conhecimento e habilidade consideraveis para proporcionar
um cuidado qualificado e seguro®’. Somado a isso, a forte necessidade de enfrentamento e de
adaptacdo frente as situacGes particulares dessas unidades, sdo considerados fatores
estressores que prejudicam a qualidade da satde ocupacional®® 2% *32 Nessa direcéo, estudo
realizado na China e na Nigéria constaram que vivenciar situa¢fes traumaticas/desfechos
negativos da condi¢do de saude de pacientes (OR = 2,10, 1C95% 1,623-2,730)*® e realizar
procedimentos dolorosos e/ou de urgéncia/emergéncia correlacionaram-se com 0 estresse

laboral nesses departamentos®*.
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Investigacdo realizada na Africa percebeu que o pessoal inadequado, especialmente em
enfermarias, esteve relacionado com o estresse ocupacional em profissionais do contexto
hospitalar®*. Adicionalmente, outro inquérito internacional registrou que ndo ter horario de
descanso durante o plantdo de trabalho associou-se com alto nivel de estresse (p= 0,001)?". Os
autores alertam que a equipe inadequada reflete no aumento da carga de trabalho e,
consequentemente, repercute em sobrecarga fisica e psiquica nos funcionarios. Diante disso,
ocorre 0 aumento dos niveis de estresse e tensdo psicoemocional, particularmente no ambito
hospitalar®.

Outros estudos pelo mundo registraram que a falta de recursos para a execuc¢do do
cuidado®, a baixa autonomia (p = 0,000)?® e a existéncia de relagdes conflituosas entre os
membros da equipe multidisciplinar (p = <0,001; enfermeiros: = 0.36, p<0.001 e médicos:
= 0.54, p<0.001)***"| reverberam em dificuldades para atender as necessidades dos pacientes
e as demandas de operacionalizacdo das instituicdes de salde. Esses fatores relacionam-se,
fortemente, no baixo controle sobre as atividades laborais, na diminui¢cdo da produtividade e
na piora da qualidade do cuidado prestada e, somado a isso, apresentam influéncia direta no
crescimento dos indices de absenteismo e no surgimento de problemas de salde,
especialmente, quando ha desamparo psicoldgico e auséncia de intervenc@es, por parte das
instituicOes, para solucionar a incapacidade dos colaboradores em corresponder as demandas
exigidas no cendrio laboral?’ 283234,

Destaca-se que estudo conduzido na China revelou que os profissionais da
enfermagem estdo mais propensos ao estresse elevado no trabalho (OR = 6,04, 1C95%:
4,043-9,031)®, o que é reiterado por outras producdes internacionais®®*®. Os determinantes
secundarios dessa relacdo envolvem alta demanda para equipe de enfermagem e consequente
necessidade, problematizadora, da reducdo do tempo para desempenhar suas funcdes para

cada paciente, escassez de pessoal, insuficiéncia de equipamentos e medicamentos, auséncia
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de periodos de descanso durante o trabalho, autonomia prejudicada, relacdes interpessoais
conflituosas e suporte psicossocial ineficaz®’ 2%,

Outro estudo registrou, ainda, que aspectos como carga horaria semanal > 40 horas (p
= <0,001; OR = 2,08; 1C95%: 1,56-2,78) e realizar horas extras com frequéncia (p = <0,001;
OR= 6,52; 1C95%: 4,76-8,93) relacionam-se com maior predisposi¢cdo ao estresse no servigo,
em decorréncia do menor tempo para descanso e retorno ao trabalho, e sdo considerados
precursores importantes de exaustdo fisica e psicoldgica, que interferem, negativamente, na
vida social do individuo®. Para mais, o trabalho em caréter temporario (p = 0,03) é visto como
periodo de constante avaliacdo de desempenho e gera receios sobre ser desligado do cargo, o
que implica, muitas vezes, em uma preocupacdo excessiva da necessidade de atender todas as
demandas e metas estabelecidas pelos gestores do servico, colaborando para a manifestacédo
de maiores niveis de ansiedade e estresse ocupacional®.

Determinantes demograficos, sociais e relacionados aos habitos de vida e bem-estar
biopsicossocial do individuo também sdo reconhecidos como influenciadores do estado de
estresse laboral?’2%4%%2 Nesse contexto, estudos transversais constataram que sexo masculino
(p = <0,0010; OR = 2,10, IC 95% 1,431-3,091; e p = 0,0022)*%, ser solteiro (p = 0,017)* e
ndo praticar exercicios fisicos (OR = 2,02, IC 95%: 1,594-2,549)* mostraram-se condicdes
associadas a maiores proporcoes de estresse moderado ou alto. Os mecanismos de causalidade
ainda ndo sdo totalmente esclarecidos, mas considera-se que os homens apresentam pior
enfrentamento e resolucdo frente as situacdes estressantes no cendrio da assisténcia hospitalar.
Além disso, a auséncia de companheiro, o sedentarismo sdo aspectos oriundos do contexto
extra laboral, que repercutem no bem-estar fisico e psicossocial do individuo, tornando-o
vulneravel a internalizar os estressores, incapaz de gerencia-los e dissipa-los, mesmo fora do

ambiente de trabalho®?' 28334042,
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Ressalta-se, por fim, que fatores como menor tempo de experiéncia (< 20 anos) (OR =
3,61, IC 95%: 2,104-6,322) e de formacdo profissional (p = 0,02) representa um achado
associado com maior suscetibilidade de estresse em profissionais de saude, sendo
consistentemente apontado por estudos na literatura nacional e internacional® %%
Compreende-se que esses trabalhadores, potencialmente, enfrentam maiores dificuldades na
resolucdo de situacbes complexas durante a assisténcia ofertada a populacdo, quando

comparados com profissionais mais experientes®**°.

Concluséo

Esta revisdo mostrou que trabalhar em departamentos responsaveis pela assisténcia
intensa e de maior complexidade, vivenciar situacfes traumaticas/desfechos negativos da
condicio de salde de pacientes, realizar procedimentos dolorosos e/ou de
urgéncia/emergéncia, pessoal inadequado, elevada carga de trabalho e auséncia de horarios de
descanso durante o turno de trabalho associaram-se com o estresse no contexto hospitalar.
Portanto, é aconselhavel a introducdo de politicas de apoio e estratégias de intervencoes

direcionadas ao bem-estar fisico e psiquico dos profissionais de saude durante o trabalho.
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Quadro 1. Distribuicdo das produgdes cientificas selecionadas mediante os critérios de inclusdo e exclusdo delineados a partir da pergunta

norteadora.
Artigos Classificacoes
Base d.e, d_ados/ Autores/ano Local do Instrumentos Método | Amostra (n) Tes_te N Fatores associados ao GRADE | PEDro | LONEY
periodico estudo Associacdo estresse no trabalho
1. MEDLINE Inventario Trier Ensaio Anélise Negativamente associado a
(PubMed) /Int | Degenetal./ Alemanha de Estresse clinico 366 médicos bivariada e satisfacdo no trabalho (b = 1 8 i
J Environ Res 2021 Crbnico (TICS- | randomizado regressao —-0,606, SE b= 0,082, p <
Public Health SSCS). e controlado logistica linear 0,001, ICC =0,10).
Questionario
2 MEDLINE autoaplicavel Uso de estratégias de
) . com Inventéario - enfrentamento (r = 0,322, p <
(PubMed) / Al-Ruzzieh et dani de E T | 446 Coeficiente de 0.0 lidade de vid )
Asian Pac J al. /2021 Jordania e Estressores no | Transversa enfermeiros correlagio ,05) € qualidade de vida - 5
Cancer Prev ' Trabalho para relacionada a salde (r =
' Enfermeiros em 0121, p > 0,05).
oncologia
Anélise
3. MEDLINE bivariada Sindrome de Burnout (r =
(PubMed) /J | Shdaifatetal./ Arabia Nursing Stress Transversal 727 (correlacdo de 0,48, p <0,01) e Estresse 1 i 7
Environ Public 2023 Saudita Scale (NSS) enfermeiros person) e Traumatico Secundario (r =
Health. andlise 0,44, p <0,01).
multivariada
Profissionais que se sentiram
Teste de .
estressados durante o periodo
Kolmogorov- de formagcéo académica (p =
4. MEDLINE Carmona- Occupational 265 Smirnov; Qui- 0,02), trabalhadores que
(PubMed) / - - quadrado,
Barrientos et Espanha stress scale Transversal | fisioterapeut < estavam em trabalho 1 - 7
Hum Resour Corelag0es de . B
al. / 2020 (0SS) as temporario (p=0,03) e
Health. Sperman e s X
- profissionais com mais de 10
analise de n
regressio anos Qe experiéncia
profissional (p = 0,05).
Anélise Jornada de trabalho semanal
5. MEDLINE Fena et al. / Occupational 3.236 bivariada (teste | > 40 horas (p = <0,001; OR =
(PubMed) / g ' . P médicos de qui- 2,08; 1C95%: 1,56-2,78) e
. 2022 China stress scale Transversal . 1 - 8
BMC Public clinicos quadrado) e fazer horas extras
(0SS) . - !
Health gerais regressao ocasionalmente ou
logistica frequentemente (p = <0,001;
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ordinal OR=6,52; 1C95%: 4,76-
8,93).
Sexo masculino (OR = 2,10,
IC 95% 1,431-3,091),
populacdo de enfermeiros
Escala de Regressdo (OR=604,1C 95%,4.'0437
6. MEDLINE Depressio 1,988 logistica 9,031), falta de exercicio (OR
(BVS) / Int . . ! Transversal e U o~ =2,02, IC 95% 1,594-2,549),
Sun et al./ 2022 China Ansiedade e oA profissionais multipla e T 8
Arch Occup Estresse (DASS- multicéntrico de sadde andlise trauma experiéncia em evento
Environ Health 21) bivariada (OR =2,10, IC 95% 1,623—
2,730), duracéo da
experiéncia de trabalho de
11-19 anos (OR = 3,61, IC
95% 2,104-6,322).
7. MEDLINE Parizad et al. / Dempster 398 Anilise Autonomia profissional (p <
(BVS) / J Nurs 2021 ' Ird Practice Transversal | profissionais bivariada 0,000) e a experiéncia de 6
Manag Behaviors Scale de satde trabalho em UTlIs (p = 0,024).
O estresse no Ser residente solteiro (p =
8. MEDLINE trabalho foi 0,017), pertencer a
(BVS) / Egypt. | Hassanetal./ . avaliado por s Anélise departamentos cirdrgicos (p =
Environ Sci 2020 Egito meio de um Transversal | 278 médicos bivariada 0,001) e néo ter descanso no 5
Pollut Res Int. questionario pré- horério de trabalho (p =
elaborado 0,001).
KolmogorovS
mirnov,
9. LILACS Inventério de coeficiente de - _
' Umannetal. / . estresse em 129 correlacéo de Produtividade perdida (r =
(BVS) / Rev Brasil . Transversal . e 6
enferm USP 2014 enfermeiros enfermeiros Pearson e _ 0,416; p = <0,01).
(IEE) Spearman, Qui-
Quadrado e 0
Teste T
Qui-quadrado
de Pearson ou
10. LILACS Santos et al. / Occupational 105 Raz&o de Idade (p = 0,029) e tempo de
(BVS) / Cogit. 2017 ' Brasil stress scale Transversal | profissionais | verossimilhang | formagcéo profissional (p = 4
Enferm. (0SS) de saide | aou teste exato 0,043).
de Fischer,
teste t-Student
11. LILACS Lorenz etal. / Brasil Inventério de Transversal 149 Anélise Desgaste emocional (r = 0,57; 4
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(BVS) / Rev. 2010 estresse em enfermeiros bivariada p =<0,001) e relacBes
Latino-Am. enfermeiros interpessoais (r = 0,58; p =
Enfermagem. (IEE) <0,001).
O design do
questionario foi
baseado em um
12. Cochrane dos principais 3398 Anilise Qonflltos trabalho-v.lda_
. : Peter etal. / . modelos de U S privada (enfermeiros: p =
Library /J Clin Suica Transversal | profissionais | bivariada e RN 8
2020 estresse, causas e , .o 0.36, p<0.001; medicos: B =
Nurs. . de satde multivariada
consequéncias 0.54, p<0.001).
do estresse
relacionado ao
trabalho
13. Cochrane
Library / Escala de
Revista Yahaya et al. / Malésia Depresséo, Transversal | 140 médicos Anélise Médicos do sexo masculino 5
mundial de 2018 Ansiedade e bivariada (p =0,0022).
medicina de Estresse
emergéncia
14. Cochrane L - Ansiedade e depressdo (B =
Libray / Politica| Mengetal./ . Questionario de 1.223 .A“?"Se 0,60,p=<0,001)ea
~ China Estresse Transversal | trabalhadore bivariada e . _ 7
de gestdo de 2021 Percebido (PSQ) s médicos multiaruno autocompaixdo (B =-0,56, p
risco e saude grup =<0,001).
Equipe inadequada para
cobrir a carga de trabalho
15. Science rogfi?n)t;arzfgyzire 0s
(Elsevier) / Faremi etal. / Nidéria Nursing Stress Trasnversal 183 teste t de agientes vivenciaqm como 5
Inter. J. Africa 2019 g Scale (NSS) enfermeiros Student P i
. dolorosos (2,30); e falta de
Nurs. Sci. ]
medicamentos e
equipamentos necessarios
(2,30).
. Escala de
(Ellsi.visgrl)e ?(I:ﬁt J Jonesetal. / Franca Estresse Transversal rofissgi?)nais Anélise Sexo feminino (p = 0,000; 7
2015 @ | Percebido de 10 ProTISSK multivariada. | OR = 2,44; 1C95: 1,20-3.67).
Nurs Stud. de salde

itens (PSS10)
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Prevaléncia e fatores associados ao estresse no trabalho de profissionais da satde
Prevalence and factors associated with stress in the work of health professionals
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Resumo

Obijetivou-se identificar a prevaléncia do estresse no trabalho de profissionais da salde e 0s
fatores associados. Estudo transversal, realizado com 469 profissionais da salde de setores
hospitalares de cidades da Macrorregido de Salde da regido Norte do Estado de Minas
Gerais/Brasil. Como instrumentos utilizou-se questionario para investigar as condicGes
sociodemogréaficas e ocupacionais de saude; as versdes validadas para o Brasil do Estilo de
Vida Fantastico; Whoqol-bref e a Escala de Estresse no Trabalho. Foi realizada analise
descritiva e bivariada com teste qui-quadrado de Pearson e maltiplo tipo regressao de Poisson
com qui-quadrado de Wald e teste Deviance, com magnitude das associagOes estimada por
meio da razdo de prevaléncia Resultados identificaram prevaléncia de 62,7% de estresse no
trabalho; com nivel de estresse médio/alto associado a qualidade de vida abaixo da média; 10
a 20 anos de trabalho na éarea da salde; carga horaria acima de 40 horas semanais e no setor
de oncologia. Os profissionais de enfermagem foram os mais suscetiveis ao estresse. Medidas
institucionais devem ser implementadas para a prevencdo do estresse ocupacional aos
profissionais de salde, contribuindo para a qualificacdo do cuidado e seguranca do paciente.
Palavras-chave: Estresse ocupacional, Profissionais da saude, Prevaléncia, Qualidade de
vida, Perfil profissional.

Abstract

Objective: to identify the prevalence of stress at work among health professionals and
associated factors. Methods: cross-sectional study, with health professionals from hospital
sectors in cities in the North of Minas Gerais/Brazil. Questionnaires were used, including the
Work Stress Scale. Analyzes were carried out, bivariate with Pearson's chi-square test and
multiple Poisson regression with Wald's chi-square and Deviance test and with the magnitude
of associations estimated through the prevalence ratio. Results: 469 professionals were
surveyed, with a prevalence of 62.7% of stress at work, with a medium/high level of stress
associated with a below average quality of life, 10 to 20 years of work in the health area, with
a workload of more than 40 hours a week and the oncology sector. Conclusion: nursing
professionals are the most susceptible to stress. Prevention measures should be taken to
minimize mental disorders in health professionals and, consequently, the risk of care errors.

Keywords: Occupational stress. Health professionals. Prevalence. Quality of life.
Professional Profile.
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Introducéo

De acordo com a Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT),* as transformages
efetivas nas relagdes laborais e de emprego contribuiram para o aumento no nivel de estresse
relacionado ao trabalho. Para profissionais da salde essa relacdo entre estresse e servico se
torna ainda mais ténue, pois a natureza do trabalho demanda contato direto com outros seres
humanos tornando o nivel de estresse mais elevado.” Para além de lidar diretamente com o
paciente, os profissionais da saude se deparam com situacdes delicadas, de acordo com o setor
em que trabalham experienciando contato rotineiro com dor, sofrimento, terminalidade da
vida, expectativa do usuario do sistema de saude, limitagcdes do sistema assistencial e exaustdo
emocional >*°

Quando se trata do estresse desenvolvido dentro do trabalho em salde, principalmente
no ambiente hospitalar, existem ainda mais agravos para os profissionais envolvidos, tais
como: sobrecarga de trabalho, baixa remuneracdo, dupla ou até tripla jornada de trabalho,
dificuldade na comunicacdo com a equipe, falta de equipamentos, entre outros fatores que
tendem a piorar o nivel de estresse ao qual esse trabalhador estd submetido.®” A grande
questdo relacionada ao adoecimento do profissional devido ao estresse esta na qualidade do
cuidado prestado, pois, quanto mais propenso o individuo estiver ao estresse maior chance de
falhas na realizacio da assisténcia.®

O estresse laboral, ou ocupacional, por sua vez, € entendido como aquele que provém
do contexto profissional e envolve aspectos de organizacgéo, gestdo, condicGes e qualidade das
relacfes interpessoais no trabalho, que provocam um estado de tensdo e desequilibrio
organico. Na fase inicial, é identificado por uma série de sinais e sintomas psicossomaticos,
como taquicardia, gastrite, alteracdes cardiovasculares, insénia e outros®, impactando nao
apenas no desempenho do profissional como também na sua saude fisica, invadindo o &mbito

pessoal e sua forma de encarar as situagdes que extrapolam o trabalho.’
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E necessario salientar que existem outros determinantes que interferem no nivel de
estresse desses trabalhadores e analisa-los é imprescindivel para identificacdo de profissionais
que sofrem e adoecem por essa condi¢ao. Desta forma, torna-se possivel utilizar mecanismos
de enfrentamento que possam melhorar a vida dos profissionais, a fim de compreender e
facilitar o desenvolvimento proficuo do trabalho para evitar gatilhos de sintomas de
esgotamento fisico e mental nos individuos que atuam no ambiente hospitalar, e para que 0s
usuarios do sistema de saude ndo se tornem também vitimas do estresse sofrido pelo

I.lO

profissional.”™ Nesse sentido, o estudo teve o objetivo de identificar a prevaléncia do estresse

no trabalho entre profissionais da salde e os fatores associados.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, analitico, delineado em corte
transversal e de abordagem quantitativa, que € parte integrante do projeto “fadiga por
compaixdo em profissionais da saude ¢ fatores associados”, iniciado em 2016.

O cenério foi composto por unidades hospitalares sediadas nas cidades de Montes
Claros, Pirapora, Janauba, Brasilia de Minas e Salinas, pertencentes a Macrorregido de Salde
Norte do Estado de Minas Gerais (MG), Brasil,"* que é composta por 86 municipios e
referéncia para uma populacéo de 1.670.268 habitantes.*?

A populacdo deste estudo foi de profissionais da satde alocados nos hospitais e nos
setores de oncologia, hemodiélise, terapia intensiva neonatal e pronto socorro, que prestavam
assisténcia direta aos pacientes, estando mais associados a certas condi¢fes de trabalho que
elevam o nivel de estresse, uma vez que sao servicos de alta complexidade, no ano de 2016,
totalizando 910 profissionais entre enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos,

nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos, assistentes sociais, dentistas e farmacéuticos.
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Para computar o tamanho da amostra, utilizou-se erro amostral toleravel de 5%,
intervalo de confianca de 95%, prevaléncia para o evento de 50%, considerando 20% de
possiveis perdas.

Realizado amostra aleatoria simples com reposicdo pelo programa Excel for
Windows®. Os calculos evidenciaram a necessidade de participacdo de, no minimo, 460
profissionais da salde, entretanto, o0 grupo de pesquisa atingiu 469 participantes.

Foram incluidos profissionais com mais de seis meses de trabalho nos setores
estabelecidos e excluidos aqueles em afastamento das atividades laborais ou em periodo de
férias no momento da coleta de dados, aléem daqueles que se recusaram a participar da
pesquisa, ndo tendo assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Como instrumentos, foram utilizados um questionario elaborado pelos pesquisadores
para caracterizar o perfil sociodemografico e ocupacional dos participantes (variaveis
independentes); o questionario Estilo de Vida Fantastico; a avaliacdo da qualidade de vida
pelo instrumento Whogol-bref e para avaliar o estresse ocupacional (variavel dependente) foi
aplicada a Escala de Estresse no Trabalho (EET).

Para o presente estudo foram selecionadas as seguintes variaveis sociodemogréficas:
sexo, idade, situacdo conjugal, renda familiar e nimero de filhos; e ocupacionais: categoria
profissional, setor, turno, carga horaria semanal, tipo de vinculo institucional, nimero de
empregos e tempo de trabalho no setor.

O questionario Estilo de Vida Fantastico, validado para o Brasil, foi desenvolvido no
Departamento de Medicina Familiar da Universidade McMaster, em 1984,"® possui 25
questdes divididas em nove dominios: 1) familia e amigos; 2) atividade fisica; 3) nutricao; 4)
tabaco e toxicos; 5) alcool; 6) sono, cinto de seguranca, estresse e sexo seguro; 7) tipo de

comportamento; 8) introspeccdo; 9) trabalho. Esses itens permitem determinar a associacao
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entre o estilo de vida e a saude por meio de escala do tipo Likert, variando entre zero e quatro
pontos.

O instrumento Whogol-bref, da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), validado para
0 Brasil, é composto por 26 questdes das quais duas referem-se a percepc¢do individual da
qualidade de vida e da percepcdo de saude (autopercepcdo da saude) e as 24 demais sdo
subdivididas em quatro dominios: 1) fisico; 2) psicoldgico; 3) relacBes sociais e 4) meio
ambiente. Cada dominio pode alcancar escores entre quatro e 20, e quanto mais proximo de
20 melhor a qualidade de vida do individuo no dominio avaliado.'* Neste estudo, esses
escores foram somados e tratados por “maior ou igual a média (70,0) e abaixo da média”.

Para avaliacdo do estresse ocupacional foi utilizada a Escala de Estresse no Trabalho
criada e validada na Universidade de Brasilia em 2004," que possui 23 itens com afirmagdes
negativas e cada uma aborda tanto estressor quanto as reacfes. A decisdo de conjugar essas
ocorréncias se deve a convicgcdo do papel central da percepcdo como mediadora do impacto
do estresse no ambiente de trabalho.

Trata-se de um instrumento do tipo Likert com cinco alternativas, variando entre um e
cinco (discordo totalmente e concordo totalmente, respectivamente), que permite a
identificacdo de niveis de estresse ocupacional existentes. Sdo estabelecidos como pontos de
corte para essa escala com a classificacdo do estresse por niveis: baixo (1,00 — 2,00),
respondendo discordo totalmente e discordo; médio (2,01 — 2,99), para concordo em partes;
alto (3,00 — 5,00) assinalando concordo e concordo totalmente.*®

Para a coleta de dados fez-se necessario contato prévio com 0s gestores dos servicos
de saude, de cada municipio, para esclarecimento sobre os propositos da pesquisa. Apos a
anuéncia, listas dos profissionais, contendo dados de identificacdo e jornada de trabalho foram

obtidas, assim, os profissionais foram numerados para sorteio aleatdrio de participantes.
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Posteriormente, uma equipe de entrevistadores, previamente treinados e
supervisionados pelo pesquisador, visitou os setores de atuacdo dos profissionais da saude
selecionados a fim de realizar abordagem e convite para participacdo no estudo, e em seguida
efetuou-se a entrega dos variados instrumentos. A coleta ocorreu entre janeiro de 2017 e abril
de 2018.

O projeto matriz desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes) - Parecer Consubstanciado n°® 1.687.445. A0S
participantes do estudo foi garantido o direito ao consentimento informado, livre e
esclarecido.

Para analise dos dados as varidveis foram descritas por meio de distribuicGes de
frequéncia simples e relativa. Em seguida foi realizada analise bivariada para verificar quais
estavam associadas com os desfechos, por meio do teste Qui-Quadrado de Pearson. As
variaveis que apresentaram nivel descritivo (valor-p < 0,250) foram selecionadas para a
analise maltipla.

Utilizou-se 0 modelo de regressdo de Poisson, com variancia robusta, escolha
justificada pela alta prevaléncia do evento em estudo.'”*®*° Para o ajuste do modelo maltiplo,
adotou-se 0 método backward (passo para tras), no qual todas as variaveis inicialmente
selecionadas na andlise bivariada foram incorporadas no modelo e depois, por etapas, as
variaveis sem associacdo com os desfechos foram retiradas.

Nessa etapa, utilizou-se nivel de confianca de 0,05 do teste Qui-Quadrado de Wald.
Para avaliar a qualidade de ajuste do modelo multiplo foi efetuado o teste da Deviance. A
magnitude das associacfes foi estimada por meio da razdo de prevaléncia (RP) bruta e
ajustada, com intervalo de 95% de confianca. Todas as analises foram realizadas no software

IBM SPSS 23.0.
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Resultados

Participaram desta pesquisa 469 profissionais da saude. Identificou-se na Tabela 1 que
em relacdo ao perfil sociodemogréafico, 65,7% dos participantes eram do sexo feminino; com
idade entre 30-39 anos (48,8%); com companheiro (61,8%); possuiam filhos (64,4%) e com
renda de 3 a 6 salarios minimos vigentes na época (40,9%).

Quanto ao perfil ocupacional: a maioria era da categoria técnico de enfermagem, 66,3%;
trabalhavam no setor de nefrologia e no pronto socorro, 31,6%; no turno diurno, 54,2%; com
carga horaria semanal de 40 horas ou mais, 77,4%; com vinculo empregaticio de contratado/
celetista, 67,0%; possuem um Unico emprego,63,1%. A maioria com tempo de atuacdo na
area da saude inferior a 10 anos, 52,9 % e tempo de trabalho no setor também inferior a 05
anos, 53,1%. No perfil de bem estar, o estilo de vida foi classificado como muito
bom/excelente (67,0%); a autopercepcdo da saude, como bom, 61,4 % e qualidade de vida

maior ou igual a média (55,7%) - (TABELA 1).

Tabela 1. Perfis sociodemogréafico, ocupacional e de bem estar dos profissionais da salide de setores
hospitalares da Macrorregido Norte de Salde do Estado de MG, Brasil (n = 469).

Variavel n %
Perfil sociodemografico
Sexo
Feminino 308 65,7
Masculino 161 34,3
Idade (em anos)
20-29 116 24,7
30-39 229 48,8
40-49 86 18,3
>50 38 8,1
Situacdo conjugal
Com companheiro(a) 290 61,8
Sem companheiro(a) 179 38,2
Possui Filhos
Sim 302 64,4
Né&o 167 35,6
Renda familiar* (salarios minimos)
<3 153 32,6
3-6 192 40,9
6-9 61 13,0
>9 63 13,4

Perfil ocupacional
Categoria profissional

Técnico em enfermagem 311 66,3
Enfermeiro(a) 73 15,6
Médico(a) 41 8,7

Outras 44 9,4
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Setores de trabalho

Terapia Intensiva Neonatal 66 14,1
Nefrologia 148 31,6
Pronto Socorro 148 31,6
Oncologia 107 22,8

Turnos em que atua

Diurno 254 54,2
Noturno 120 25,6
Diurno/ Noturno 95 20,3

Carga horaria semanal (horas)

<40 106 22,6

> 40 363 77,4
Vinculo com a instituicio

Concursado/efetivo 77 16,4
Contratado/ celetista (indeterminado) 314 67,0
Contratos temporarios 57 12,2
Outro 9 1,9

Possui outro emprego

Apenas um emprego 296 63,1
Dois empregos 142 30,3
Trés ou mais empregos 31 6,6

Tempo de trabalho na &rea da satde

<10 anos 248 52,9
10 - 20 anos 169 36,0
> 20 anos 52 111

Tempo de trabalho no setor

< 5anos 249 53,1

5-10 anos 136 29,0
Perfil do bem estar
Estilo de Vida

Muito bom/Excelente 314 67,0

Bom 124 26,4

Regular/ Precisa melhorar 31 6,6

Autopercepcdo da saude

Excelente 87 18,6

Bom 288 61,4

Regular/Ruim/Muito ruim 94 20,0

Qualidade de vida
Maior ou igual que a média 269 55,7
Abaixo da média 208 44,3

Total 469 100,0
Fonte: Banco de dados da pesquisa “Fadiga por compaixao em profissionais da salde e fatores associados” (2019).
* Valor do salario minimo mensal no Brasil é igual a 937,00 (novecentos e trinta e sete) reais no ano de 2017, de
acordo com Governo Federal.

Em relacdo a prevaléncia do estresse no trabalho dos profissionais da saude, auferido
pela EET, identificou-se os referidos niveis acompanhados dos respectivos intervalos de
confianca de 95%: baixo estresse: 37,3% [33,0% - 41,8%]; médio estresse: 48,2% [43,7% -
52,7%] e alto estresse: 14,5% [11,5% - 17,9%].

Para realizacao das analises bivariada e maltipla, a variavel dependente foi dicotomizada

em “baixo estresse” e “medio/alto estresse” perfazendo, assim, a prevaléncia de 62,7%
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[58,2% - 67,0%]. Essa alta prevaléncia (maior que 50%) explica a utilizacdo do modelo de
regressdo de Poisson para estudos transversais.

Em andlise da Tabela 2, dos perfis sociodemografico e de bem estar, foram
consideradas para 0 modelo mdltiplo, as variaveis que atingiram nivel de significancia de até
0,250 para valor-p, associadas ao estresse no trabalho médio/alto, a saber: situacdo conjugal
(com companheiro: 64,8%; valor-p = 0,222); estilo de vida (regular/precisa melhorar: 87,1%);
valor-p < 0,001); autopercepcao da saude (regular/ruim/muito ruim: 78,7%; valor-p <0,001) e

qualidade de vida (abaixo da média: 80,5%; valor-p < 0,001).

Tabela 2. Estresse no trabalho segundo condigdes sociodemograficas e de bem estar, dos profissionais de saude
de setores hospitalares da Macrorregido de Saude Norte do Estado de MG, Brasil (n = 469).
Estresse no Trabalho

Variavel Baixo Médio/Alto Valor-p*
n (%) n (%)
Perfil sociodemogréfico
Sexo
Feminino 115 (37,3) 193 (62,7) 1.000
Masculino 60 (37,3) 101 (62,7) '
Faixa etaria (em anos)
20-29 43 (37,1) 73 (62,9)
30-39 90 (39,3) 139 (60,7) 0496
40-49 30 (34,9) 56 (65,1) '
>50 12 (31,6) 26 (68,4)
Situagdo conjugal
Sem companheiro(a) 73 (40,8) 106 (59,2) 0,222**
Com companheiro(a) 102 (35,2) 188 (64,8)
Possui Filhos
Sim 114 (37,7) 188 (62,3) 0793
Néo 61 (36,5) 106 (63,5) '
Renda familiar (salarios minimos)
<3 59 (38,6) 94 (61,4)
3,01-6 70 (36,5) 122 (63,5) 0574
6,01-9 19 (31,1) 42 (68,9) ’
>9 27 (42,9) 36 (57,1)
Perfil de bem estar
Estilo de Vida
Muito bom/Excelente 141 (44,9) 173 (55,1)
Bom 30 (24,2) 94 (75,8) <0.001**
Regular/ Precisa melhorar 04 (12,9) 27 (87,1) !
Autopercepg¢do da satde
Excelente 45 (51,7) 42 (48,3)
Bom 110 (38,2) 178 (61,8) <0,001**
Regular/Ruim/Muito ruim 20 (21,3) 74 (78,7)
Qualidade de vida
Maior ou igual a média 127 (48,7) 134 (51,3) <0.001**
Abaixo da média 48 (23,1) 160 (76,9) '

Total 175 (37,3) 294 (62,7)
Fonte: Banco de dados da pesquisa “Fadiga por compaixdo em profissionais da saide e fatores associados” (2019).
* Teste Qui-quadrado de Pearson
** Variaveis que apresentam associacdo com o Estresse no Trabalho ao nivel de até 0,250 (valor-p), incluidas no
modelo maltiplo
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Ja na Tabela 3, considerando o perfil ocupacional, as variaveis associadas foram
tempo de trabalho na area da saude (de 10 a 20 anos: 70,4%; valor-p = 0,034); setor de
trabalho (72,0%; valor-p = 0,056); carga horaria semanal (> 40 horas: 80,0%; valor-p =
0,102); vinculo com a instituicdo (concursado/efetivo: 74,4%; valor-p = 0,009) e nimero de

empregos (dois empregos: 71,8%; valor-p = 0,007).

Tabela 3. Estresse no trabalho segundo perfil ocupacional dos profissionais de satde dos setores hospitalares da
Macrorregido de Salde Norte do Estado de MG, Brasil (n = 469).
Estresse no Trabalho
Variavel Baixo Médio/Alto Valor-p*
n (%) n (%)

Perfil ocupacional
Categoria profissional

Técnico em enfermagem 114 (36,7) 197 (63,3)
Enfermeiro(a) 23 (31,5) 50 (68,5) 0374
Médico(a) 18 (43,9) 23(56,1) '
Outros 20 (45,5) 24 (54,5)
Tempo de trabalho na &rea da salude
<10 anos 104 (41,9) 144 (58,1)
10 - 20 anos 50 (29,6) 119 (70,4) 0,034**
> 20 anos 21 (40,4) 31 (59,6)
Setores de trabalho
Terapia Intensiva Neonatal 32 (48,5) 34 (51,5)
Nefrologia 57 (38,5) 91 (61,5) 0.056+*
Pronto Socorro 56 (37,8) 92 (62,2) '
Oncologia 30 (28,0) 77 (72,0)
Turnos em que atua
Diurno 94 (37,0) 160 (63,0)
Noturno 50 (41,7) 70 (58,3) 0,392
Diurno/ Noturno 31 (32,6) 64 (60,9)
Carga horaria semanal
<40 horas 33(311) 73 (68,9) 0.135%*
> 40 horas 142 (39,1) 221 (80,0) '
Vinculo com a instituicéo
Concursado/efetivo 21 (25,6) 61 (74,4)
Contratado/ celetista (indeterminado) 126 (39,3) 195 (60,7) 0 009**
Contrato temporario 21 (36,8) 36 (63,2) '
Outro 07 (77,8) 02 (22,2)
Possui outro emprego
Apenas um emprego 118 (39,9) 178 (60,1)
Dois empregos 40 (28,2) 102 (71,8) 0,007**
Trés ou mais empregos 17 (54,8) 14 (45,2)
Tempo de trabalho no setor
<5 anos 100 (40,2) 149 (59,8)
5-10 anos 48 (35,3) 88 (64,7) 0,357
> 10 anos 27 (32,1) 57 (67,9)
Total

Fonte: Banco de dados da pesquisa “Fadiga por compaixao em profissionais da salde e fatores associados” (2019).
*Teste Qui-quadrado de Pearson

** Variaveis que apresentam associacdo com o Estresse no Trabalho ao nivel de até 0,250 (valor-p), incluidas no
modelo maltiplo
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Para a analise mdltipla, foi adotado o modelo de regressdo de Poisson, com variancia
robusta. Foram estimadas as razdes de prevaléncia (RP), com intervalos de 95% de confianca.
Na analise bivariada, as variaveis que ndo apresentavam contribuicdo para o0 modelo (valor-p
> 0,05) foram removidas. Foi utilizado o Teste de Deviance para avaliar a qualidade de ajuste
do modelo final, que precisa ter valor-p > 0,05 para indicar modelo bem ajustado.

No modelo mdltiplo (Tabela 4), identificou-se associacdes (valor-p < 0,05) com
médio/alto nivel de estresse no trabalho as variaveis de qualidade de vida abaixo da média;
tempo de trabalho de 10 a 20 anos; carga horaria maior que 40 horas semanais e trabalhadores

do setor de oncologia.

Tabela 4. Modelo de Regresséo de Poisson ajustado aos fatores associados ao Estresse no Trabalho dos
profissionais de satde de setores hospitalares da Macrorregido de Satde Norte do Estado de MG, Brasil

(n = 469).
Estresse no Trabalho
Variavel Médio/Alto Valor-p*
RP I1IC 95%
Perfil de bem estar
Qualidade de vida
Maior ou igual a média™ 1,00 -
Abaixo da média 1,51 131-1,73 < 0,001

Perfil ocupacional
Tempo de trabalho na area da saude

<10 anos 1,00 -
10 - 20 anos 1,23 1,08-1/41 0,003
> 20 anos 1,03 0,83-1,31 0,649
Setores de trabalho
Terapia Intensiva Neonatal 1,00 -
Nefrologia 1,21 0,94 - 1,56 0,137
Pronto Socorro 1,19 0,92 -1,53 0,179
Oncologia 1,38 1,08 -1,77 0,011

Fonte: Banco de dados da pesquisa “Fadiga por compaixao em profissionais da salde e fatores associados” (2019).
RP=razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianga;

* Teste Qui-quadrado de Wald;

**Média dos escores da Qualidade de vida =70,0.

Teste de Deviance (valor-p =0,598).

Discussao

Ao comparar 0s resultados descritivos (Tabela 1), com estudos ja existentes aplicados
aos profissionais da saude, dentre eles, médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais, fonoaudiologos, fisioterapeutas, farmacéuticos e

dentistas, 65,7% da amostra é do sexo feminino, assim como 72,5% dos profissionais de uma
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pesquisa realizada na clinica cirdrgica onco-hematolégica de um hospital publico de ensino®;
75,8% da equipe multiprofissional de um hospital universitario do Sul do Brasil®; 59,7% no
inquérito com, principalmente, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais de varios hospitais
coreanos.?! Os profissionais da enfermagem compdem 66,3% dos profissionais deste estudo e
em outros levantamentos sobre estresse que abordaram somente a equipe de enfermagem de
atencdo hospitalar com 64,0%;%* 69,9%:% 87,9%:%* 87,9%% e 89,1%:;%° ressaltam que a
maioria da amostra € de técnicos em enfermagem, com faixa etaria entre 25 e 45 anos de
idade.

Por uma organizacdo estrutural e questbes historicas, a enfermagem €
majoritariamente feminina®’ e realiza tarefas de baixo controle e alta demanda, que exigem
recursos subjetivos aplicados as intempéries da profissdo. Os servigcos de salde hospitalares
analisados neste estudo indicam que os profissionais que atendem em setores de alta
complexidade precisam desenvolver habilidades que requer maior atencéo e agilidade, o que
ocasiona altos niveis de estresse ocupacional para esses trabalhadores, que nesse perfil de
adultos jovens, estdo ainda mais suscetiveis ao fendbmeno.

Resgatando os resultados do estudo em questdo, pode-se observar que 31,6% dos
profissionais trabalhavam no setor de nefrologia e no pronto socorro, e 0s niveis médio e alto
de estresse prevaleceram entre 48,2% e 14,5% respectivamente. Estudos anteriores
demonstram que prevaléncia do estresse no trabalho de profissionais da saude € alta, na
equipe de pronto socorro, foi de 72,2% e na de terapia intensiva, de 55,6%.% Outra pesquisa
realizada em 221 profissionais que atuam na rede publica de saide do municipio de Petrolina
(PE), dos quais 47% trabalhavam em unidades hospitalares, a prevaléncia de estresse
relacionado ao trabalho foi de 42% em alguma fase.” Ao fazer anélise do turno trabalhado,
outro fator ligado ao estresse laboral, 45,8% dos participantes trabalhavam no periodo

noturno. Um levantamento feito com enfermeiros em outro estudo verificou o nivel de
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estresse no trabalho por médias associado ao turno de trabalho, sendo 2,35%% [+0,53] a média
para o diurno e 2,31 [+0,54] para o noturno.

Ao realizar uma busca por estudos que avaliaram categorias separadas de profissionais
da saude, foi encontrado que somente equipe médica demonstra resultados antagénicos, com
baixas prevaléncias de alto nivel de estresse no trabalho para esses profissionais com 39,6%.
Pesquisa com 366 médicos da Alemanha apontou 39,6%2° (média 19 de 48) de estresse dos
pediatras e em outra avaliacdo da mesma categoria, foram identificados 28,4%* de estresse
em pediatras, também alemaes. Médicos clinicos, de um estudo multicéntrico em quatro
hospitais de Henan - China, 24,7%>' experimentaram do estresse nos niveis médio/alto,
enquanto enfermeiro da mesma amostra perfaziam uma prevaléncia de 47,1%, E
investigacOes com fisioterapeutas atingiram resultados de estresse com variacdes semelhantes
aos médicos, com 30,5% ** de estresse em nivel elevado em setores de hospitais publicos e
privados da provincia de Cadiz na Espanha.

Essas evidéncias atreladas com o resultado desta pesquisa insinuam que as
caracteristicas intrinsecas do trabalho exercido pela enfermagem, com altas demandas
referentes as obrigacOes, cobrancas e conflitos e baixo controle nesses quesitos conferem
sobrecargas psiquicas geradoras de estresse?®, ainda ha que se considerar a autocobranca do
profissional da enfermagem pela sua caracteristica humanista do cuidado com o outro.

Na anéalise bivariada (Tabela 2), as varidveis independentes foram associadas aos
niveis de estresse no trabalho dicotomizados em “baixo” e “médio/alto”. Quanto ao perfil
sociodemogréfico, o situacdo conjugal “com companheiro”, tal qual resultado dessa analise,
uma pesquisa realizada com puablico de uma inddstria, considerou esse aspecto nocivo para o
desenvolvimento do estresse, pois, pessoas casadas ou em um relacionamento estavel tém um
risco 2,07 >3 vezes maior de se estressar. Entretanto, estudos encontrados com profissionais da

salide apontam resultados divergentes, sendo fisioterapeutas solteiros com 53,1%% de
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prevaléncia de estresse, equipe de solteiros da enfermagem com 71,2%%* e outro inquérito
com 54,2%.% Desta forma, a situagdo conjugal é uma variavel que precisa de mais estudos de
associacOes para avaliacdo de sua influéncia no desenvolvimento do estresse.

Ponderando sobre o perfil de bem estar, o0 quesito estilo de vida, nessa investigacao,
foi classificado, em maioria, como “regular/precisa melhorar” que esta relacionado ao perfil
de horas de sono de médicos da cidade de Maringa, em que 53,4%>* afirmam dormir menos
de seis horas por dia, 0 que é insuficiente para uma boa eficacia profissional esperada, apesar
de afirmarem ter excelentes praticas de atividade fisica, lazer e baixa taxa de tabagismo. Em
estudo realizado com enfermeiros também foi relacionado que profissionais que possuem
qualidade de sono ruim estdo mais susceptiveis a possuir nivel médio a elevado de estresse. 2

Tais resultados® reforcam o contexto das demandas laborais as quais os profissionais
de saude estdo submetidos, uma vez que, frente a precariedade do sistema de saude brasileiro,
acabam adotando um estilo de vida no qual o cuidado com sua prépria satde fica postergado,
reforcando, assim, que transtornos mentais, incluindo estresse, agravem a sensacdo de
impoténcia ou fracasso.

E, em relagdo a autopercepcao da saude encontrada como “regular/ruim/muito ruim”
associada ao médio/alto nivel de estresse compara-se ao estudo com médicos chineses em que
a taxa de prevaléncia de baixa condicio de satde foi de 49,7%* relacionada, sobretudo, com
inseguranca laboral, originando alto risco de estresse no trabalho devido ao aumento da
pressdo durante o servico. Nos levantamentos de uma revis&o®® de literatura observa-se que
autoavaliacGes negativas da salde estdo relacionados ao estresse em profissionais da satde
que trabalham especialmente em servicos de emergéncia médica, como pronto socorro.

Quanto as caracteristicas ocupacionais (Tabela 3), a quantidade de empregos
influenciou no nivel médio/alto de estresse assim como identificado em outros estudos. Em

pesquisa onde houve avaliacdo dos profissionais fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais que
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possuem trabalho regular (efetivo), em hospitais de grande porte, o estresse foi de 65,3% e
em hospitais de pequeno porte, de 85,0%. Considerando 123 profissionais da equipe de
enfermagem de um hospital universitario de Uberaba-MG, 80,6%>* daqueles que estavam
associados ao estresse tinha regime trabalhista estatutario. No Cearé, 53,5%° dos médicos
tinham entre dois e quatro empregos, sendo a taxa brasileira, para capitais de 59,6% e para
cidades do interior de 64,0% para multiplos vinculos. Esses parametros apontam para
sobrecarga laboral, pois possuir diversos locais de trabalho é fator que pode induzir ao
estresse e, consequentemente, a reducdo da qualidade de vida.

Dados da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), demonstram que 22%>° da
forca de trabalho mundial, equivalente a cerca de 614,2 milhdes de trabalhadores, cumprem
suas atividades laborais em carga horaria superior a 48 horas semanais. No Brasil,*® 33,7%
dos trabalhadores apresentavam jornada superior a 44 horas semanais e 19,1% deles
trabalhavam em jornada superior a 48 horas. Esse elemento, isoladamente, ja se caracteriza
como um forte estressor, devido o trabalho ocupar a maior parte do tempo dos individuos no
periodo de vigilia.

No que se referem aos profissionais da saude, enfermeiros atuantes em hospitais das
Forcas Armadas de Taiwan*!, inquérito detectou excessiva carga de trabalho como principal
fonte de estresse entre eles. Outros estudos confirmam que a carga horéria trabalhada € um
ponto crucial no desenvolvimento do estresse laboral, sendo que 84,4%* dos profissionais da
equipe de enfermagem que trabalnam menos que 40 horas apresentaram menor
suscetibilidade ao desenvolvimento do estresse no ambiente de trabalho. Outra pesquisa
aponta 76,5%>* dos profissionais que atuam mais de 36 horas j& possuem maiores niveis de
estresse ligados principalmente ao cansago e exaustdo. Em outra amostra é apontado que
35,3% 2® dos profissionais passam por um alto desgaste para estresse quando passam de 36

horas trabalhadas.



73

O modelo mdltiplo (Tabela 4) apresentou, de acordo com o levantamento de dados, na
analise descritiva, 55,7% dos profissionais da salde satisfeitos com sua qualidade de vida
(QV). Quando da andlise bivariada, 76,9% da amostra abaixo da média estava associada com
estresse médio/alto e, na analise multipla, a prevaléncia de qualidade de vida abaixo da média
foi 1,51 maior (valor-p <0,001). Essas informacfes apontam que alguns dominios da
qualidade de vida podem representar estabilidade ou rede de apoio harménica.

Comparando esses achados com pesquisas ja existentes foi encontrado estudo que
avalia estresse no trabalho em 75 profissionais® de enfermagem de setores criticos de um
hospital filantropico, em que a QV foi satisfatoria, principalmente pelos dominios relacéo
social e psicolégico com maiores escores, porém, os dominios fisico e ambiente, que se
referem, respectivamente, ao sono/repouso e as condi¢des de trabalho, que sdo os principais
estressores proprios da atuacdo profissional. Outro estudo encontrou baixa QV (escores
menores que 75)* associada & privacdo de sono, sedentarismo e baixa renda mensal de
profissionais de enfermagem de terapia intensiva adulto associados ao estresse no trabalho.

Ainda avaliando qualidade de vida no trabalho dos profissionais e sua relagdo
intrinseca com o desenvolvimento de estresse, foi encontrado em pesquisa que enfermeiras **
de unidades cirargicas, de emergéncias e oncoldgicas tiveram a QV no trabalho avaliada
como ndo sendo o que esperavam e deficitaria. Dentre os fatores que mais afetaram as
profissionais o tipo de jornada/turnos e os horarios de trabalho foram os que mais se
destacaram para diminui¢do do QV e, consequentemente, elevacdo dos niveis de estresse.

Na avaliacdo quanto ao tempo de trabalho na &rea da salde, essa pesquisa demonstrou
que 70,4% dos profissionais com experiéncia entre 10 e 20 anos na salde estavam
relacionados ao médio/alto nivel de estresse e esse mesmo perfil. Um estudo, com 105
enfermeiros e técnicos de enfermagem de unidade oncoldgica paliativa do Rio de Janeiro-

RJ,* chegou a resultados muito semelhantes, quando profissionais com 11 a 20 anos de



74

formacéo tiveram 36,2% de estresse moderado/alto, e, quando se avaliou o tempo de atuagédo
em cuidados paliativos, 20,0% tinham esse nivel de estresse, enquanto atuantes de 1 a 10 anos
exibiram 76,2% de alto desgaste.

A maioria dos estudos comparativos apontou que a maior exposicdo ao estresse
encontra-se entre trabalhadores com menos de 10 anos na area da saude. Observa-se que, no
inquérito com fisioterapeutas, o estresse foi associado a 52,0% ** daqueles com mais de seis
anos de carreira e em 42,7% daqueles com menos de trés anos. Avaliacdo da equipe de
enfermagem, de um hospital, teve periodo de 3 a 10 anos*? de trabalho associado ao estresse
em 39,3% da amostragem. No estudo composto por profissionais da enfermagem de unidades
de emergéncia, o tempo de 5 a 10 anos,?® esteve 34,6% associado ao alto desgaste para
estresse e 0 periodo de trabalho de 1 a 5 anos, em outro grupo de profissionais da salde, entre
médicos, enfermeiros, psiclogos, nutricionistas, com 66,7%% de estresse elevado.

Apesar de o alto nivel® de estresse estar entre aqueles com menos tempo de instituico,
por outro lado, se atrelar tempo de trabalho com plantdo noturno, cargas horéarias extensas em
maltiplos vinculos, a avaliacdo passa a ser para trabalho passivo relacionado ao alto desgaste
com maior tempo de servico. As consequéncias*®, em longo prazo, podem ser o absenteismo,
baixa produtividade, alta rotatividade entre setores e tendéncias ao desligamento do servico,
que geram pouca ou nenhuma concentracgao nas tarefas laborais.

No presente estudo os setores de alta complexidade em que se trabalha no contato
direto com pacientes em estado critico de salude estdo elencados como 0s principais
estressores. Neste levantamento, unidade de terapia intensiva neonatal comportou 14,1% dos
profissionais em estudo; a oncologia, 22,8% e os servi¢os de nefrologia e pronto socorro com
31,6% cada. Comparando os resultados encontrados com um estudo realizado com 96
enfermeiros de trés hospitais centrais de Portugal de especialidade oncologica para cirurgias

de cabeca e pescoco aponta que, as situacdes consideradas estressantes*’ foram sobrecarga de
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trabalho (52,1%), o espaco fisico (46,9%) e as situacdes de morte e/ou doenca com carater
emocionalmente negativo (46,9%).

Outra investigacdao, com enfermeiros de enfermarias oncoldgicas, demonstrou que as
situacBes que mais geraram estresse no trabalho foram morte do paciente*® (28,6%), situacdes
de emergéncia (16,9%), problemas de relacionamento com a equipe de enfermagem (15,5%) e
situacbes do processo de trabalho (15,5%). Experiéncias com pacientes oncoldgicos em
estado terminal*® comprometem a estabilidade mental dos profissionais de satide ao ponto de
provocar tristeza situacional como um agente estressor. Os cuidadores familiares de pacientes
da oncologia™ estdo mais predispostos & tensdo e ao estresse, aumentando seus proprios riscos
de morbidades cronicas e mortalidade.

Fazendo-se a leitura dos dados encontrados nesta pesquisa e comparando com a
literatura torna-se possivel observar que o trabalho em unidades de saide normalmente se
caracteriza pelo contato com situacfes estressantes, especialmente em especialidades que
assistem pacientes com doencas cronico-degenerativas, como o cancer,”> expondo o
trabalhador a situacfes geradoras de conflitos, como o contato com pacientes em estagio
avancado da doencga, que apresentam limitacBes fisicas, sociais, alguns com curativos
extensos e odor desagradavel, dor cronica, pacientes em fim de vida, e convivio com 0s
familiares que estdo em momento de perda. Portanto, a conjectura de que esses trabalhadores
estejam sujeitos a um alto nivel de estresse é aceitavel. Atividades gerenciais como
coordenacdo de equipes, unidades, atividade de supervisdo e diversas cobrancas da
administracdo também sdo fontes estressoras que os profissionais de saude também estdo
sujeitos.

O estudo teve limitagcbes como, uma visivelmente observada, foi a alta frequéncia de
comparagcfes com estudos que avaliaram somente equipe de enfermagem, carecendo, a

literatura cientifica, de mais levantamentos das demais categorias de profissionais da saude. O
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delineamento transversal, que ndo permitiu a realizacdo de inferéncias sobre a causalidade das
associacfes. Além disso, foi realizado apenas em instituicGes hospitalares de uma

macrorregido, o que ndo permite a generalizacdo dos resultados.

Concluséo

Constatou-se que o0 estresse no trabalho hospitalar teve elevada prevaléncia entre os
profissionais da saude, sobretudo, entre a equipe de enfermagem, mais exposta a condigdes
extenuantes e, portanto, expressivamente estudada sobre esse contexto na literatura. Os
hospitais, principalmente, nos setores de alta complexidade, sdo fontes de diversos estressores
fisicos, estruturais, relacionais que provocam desequilibrio psiquico dos profissionais ali
inseridos, principalmente daqueles que prestam assisténcia direta aos pacientes. Em
consonancia com estudos ja existentes, propde-se a implantacdo de programas de saude do
trabalhador com assisténcias psicossociais que respeitem a alteridade, ou seja, que permitam a
equidade e melhor atendimento aos que mais precisam, para prevencdo de desgastes dos
colaboradores e apoio aqueles que ja apresentam transtornos mentais, como o estresse. Esses
programas podem ser adotados como estratégias de enfrentamento para atuar sobre os fatores
investigados, promovendo a partir disso melhor qualidade de vida para a populagéo estudada.
Cabe aos profissionais da Satde do Trabalhador e gestores de empresas/instituicdes zelar pela
salde fisica e mental de sua equipe, buscando adotar processos produtivos que promovam a
salde e evitem o adoecimento.

Além disso o estudo podera fornecer subsidios tedricos para 0s programas
institucionais de prevencdo do estresse ocupacional na rede hospitalar, promovendo a
satisfacdo, bem-estar, estilo e qualidade de vida no trabalho dos profissionais e reflexdes
sobre melhores salarios para que os profissionais ndo necessitem de multiplos vinculos com

intuito de melhorar seguranca e renda familiar. Recomenda-se que inquéritos futuros abordem
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aspectos como resiliéncia e tracos de personalidade, para fomentar o enfrentamento do

estresse ocupacional dos trabalhadores da saude.
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5.3 Artigo 3

Estresse no trabalho e repercussfes na saude mental dos profissionais da saude
Stress at work and repercussions on the mental health of health professionals
Estrés en el trabajo y repercusiones en la salud mental de los profesionales de la salud
Henrique Andrade Barbosa
Joyce Soares Pereira
Alana Géndara de Jesus Ferreira
Willian Douglas Souza Faria

Carla Silvana Oliveira e Silva

Resumo

Eventos desgastantes estruturais, emocionais e pessoais podem provocar estresse no trabalho
dos profissionais da saude e gerando hiperexcitabilidade e manutencao do estado de tenséo
causando a sindrome de Burnout, entre outros danos. Esta investigacéo teve como objetivo
analisar as repercussdes do estresse no trabalho na saude mental de profissionais da area da
salde. Path analysis com 469 trabalhadores de varias categorias profissionais de setores de
alta complexidade da rede hospitalar. Hipdteses de efeitos diretos e indiretos do estresse no
trabalho em variaveis de transtornos mentais, personalidade Hardiness e qualidade de vida
que foram testadas e comparadas com inferéncias ja validadas. Destaca-se que 0s niveis
elevados do estresse no trabalho tém efeito direto positivo na sindrome de Burnout que tem
efeito indireto negativo na qualidade de vida. Sugere-se que novos estudos de analises de
caminhos sejam realizados com profissionais da salde de todas as categorias para que
estratégias institucionais relacionadas a saude do trabalhador sejam mais efetivas na
prevencéo e controle do estresse ocupacional.

Palavras-chave: Estresse ocupacional. Profissionais da salde. Transtornos mentais.

Resiliéncia. Qualidade de vida.
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Abstract

Structural, emotional and personal exhausting events can cause stress in the work of health
professionals and generate hyperexcitability and maintenance of the state of tension, causing
the Burnout syndrome, among other damages. This investigation aimed to analyze the
repercussions of stress at work on the mental health of health professionals. Path analysis with
469 workers from various professional categories in highly complex sectors of the hospital
network. Hypotheses of direct and indirect effects of stress at work on variables of mental
disorders, Hardiness personality and quality of life that were tested and compared with
already validated inferences. It is noteworthy that high levels of stress at work have a positive
direct effect on the Burnout syndrome, which has a negative indirect effect on quality of life.
It is suggested that new path analysis studies be carried out with health professionals of all
categories so that institutional strategies related to workers' health are more effective in the
prevention and control of occupational stress.

Keywords: Occupational stress. Health professionals. Mental disorders. Resilience. Quality

of life.
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Resumen

Los eventos agotadores estructurales, emocionales y personales pueden provocar estrés en el
trabajo de los profesionales de la salud y generar hiperexcitabilidad y mantenimiento del
estado de tension, provocando el sindrome de Burnout, entre otros perjuicios. Esta
investigacion tuvo como objetivo analizar las repercusiones del estrés en el trabajo en la salud
mental de los profesionales de la salud. Analisis de trayectoria con 469 trabajadores de
diversas categorias profesionales en sectores de alta complejidad de la red hospitalaria.
Hipdtesis de efectos directos e indirectos del estrés laboral sobre variables de trastornos
mentales, personalidad Hardiness y calidad de vida que fueron contrastadas y comparadas con
inferencias ya validadas. Cabe destacar que altos niveles de estrés en el trabajo tienen un
efecto directo positivo sobre el sindrome de Burnout, el cual tiene un efecto indirecto negativo
sobre la calidad de vida. Se sugiere realizar nuevos estudios de andlisis de ruta con
profesionales de la salud de todas las categorias para que las estrategias institucionales
relacionadas con la salud de los trabajadores sean mas efectivas en la prevencion y control del

estrés laboral.

Palabras clave: Estrés laboral. Profesionales de la salud. Desordenes mentales. Resiliencia.

Calidad de vida.
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Introducéo

O estresse no trabalho tem despertado grande interesse na comunidade cientifica,
especialmente em relacao aos profissionais da saude que sao, frequentemente, expostos a uma
variedade de situacGes desafiadoras, incluindo longas horas de trabalho, lidar com pacientes
em situacdo de morte iminente, atividades conflituosas em equipe, pressao para cumprir metas
e menor controle sobre o servicgo (Silva et al., 2015; Araujo, Barbosa & Nogueira, 2021).
Todos esses fatores, associados a outros ou isoladamente, contribuem para um quadro de
estresse ocupacional e para a consequente deterioracdo da satde mental desses profissionais
chegando a hiperexcitabilidade e incapacidade de adaptacdo ao trabalho estressante,
considerada como sindrome de Burnout (Abreu, Stoll, Ramos, Baumgardt & Kristensen,
2002).

Alguns estudos sugerem que o estresse pode levar a disfungédo do eixo
hipotalamo-pituitaria-adrenal, que esta envolvido na regulacéo psicoldgica, e que isso pode
estar relacionado a transtornos mentais (Mikotajewska et al., 2022). Por essa razéo, constata-
se que, em longo prazo, a exposicao as situacdes estressantes é capaz de provocar alteracdes
organicas que pdem em risco a qualidade de vida dos profissionais, sobretudo da salde, que
atuam em ambientes com condigdes criticas e desgastantes.

Os estressores presentes nos ambientes laborais e no processo de trabalho, como
mas condicdes de infraestrutura, atividades de alta complexidade, sobrecarga, conflitos
interpessoais e baixa perspectiva profissional tém provocado aumento na prevaléncia de
ansiedade e depressdo entre os profissionais da saude, 0 que acarreta em perda do interesse
colaborativo, incapacidade de realizacdo de tarefas de forma prazerosa e o negligenciamento
das obrigacdes corporativas e sociais (Silva et al., 2015; Nascimento; Vital & Oliveira, 2021).

Como consequéncia desses transtornos, a incidéncia de ideacéo suicida entre

trabalhadores da satde tem apresentado expressivo crescimento, uma vez que a evolugdo dos
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quadros depressivos, aliada a exaustdo e esgotamento fisico e mental leva o corpo humano ao
seu limite (Araujo, Barbosa & Nogueira, 2021).

Além disso, alteracdes no padréo do sono também sdo frequentes entre 0s
colaboradores que prestam assisténcia a saude e sdo influenciados pelo estresse cronico
associado ao servico, o qual aumenta secrecao de cortisol no organismo provocando quadros
de insbnia e variacdo nos padrdes de descanso (Rocha et al., 2021). Alguns dos fatores que
alteram o ritmo circadiano dificultando a quantidade e qualidade do sono sao trabalhos
noturnos, jornadas prolongadas e maltiplos vinculos empregaticios (Jensen et al., 2016;
Havekes et al., 2016; Membrive-Jiménez et al., 2022). Diante desse cenario, a privacao do
sono pode levar a distarbios metabdlicos, doencas inflamatdrias e outras alteracfes
significativas no funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo e social do individuo (Rico-
Rosillo & Vega-Robledo, 2018). Com isso, observa-se que o0s estressores laborais predispdem
a transtornos do sono impactando a satde mental dos trabalhadores.

Observa-se que o sofrimento psiquico do trabalhador foi negligenciado, existem
muitas lacunas sobre essa tematica, justificando-se a realizagdo deste estudo que objetivou
analisar as repercussdes do estresse no trabalho na satde mental de profissionais da area da

saude.

Métodos

Trata-se de um estudo analitico, transversal e de abordagem quantitativa, derivado
do projeto “Fadiga por compaixao em profissionais da saude e fatores associados”.

O cenario foi composto por unidades hospitalares sediadas nas cidades de Montes
Claros, Pirapora, Janauba, Brasilia de Minas e Salinas, pertencentes a macrorregido norte de
saude (Minas Gerais, 2017), que € composta por 86 municipios e referéncia para uma

populacédo de 1.670.268 habitantes.
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A populacéo deste estudo foi de profissionais da satde alocados nos hospitais e
nos setores de oncologia, hemodialise, terapia intensiva neonatal e pronto socorro, que
prestavam assisténcia direta aos pacientes, estando mais associados a certas condi¢des de
trabalho que elevam o nivel de estresse, uma vez que sao servicos de alta complexidade,
totalizando 910 profissionais entre enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos,
nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos, assistentes sociais, dentistas e farmacéuticos.

Para computar o tamanho da amostra, utilizou-se intervalo de confianca de 95%,
erro amostral toleravel de 5%, prevaléncia para o evento de 50%, considerando 20% de
possiveis perdas. Realizado amostragem aleatoria simples com reposicéo pelo programa Excel
for Windows®. Os calculos evidenciaram a necessidade de participacdo de, no minimo, 460
profissionais da salde, entretanto, o grupo de pesquisa atingiu 469 participantes.

Foram incluidos profissionais com mais de seis meses de trabalho nos setores
estabelecidos e excluidos aqueles em afastamento das atividades laborais ou em periodo de
férias no momento da coleta de dados, além daqueles que se recusaram a participar da
pesquisa, ndo tendo assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os instrumentos utilizados foram questionario para caracterizar o perfil
sociodemogréafico e ocupacional dos participantes, com as seguintes varidveis: sexo, idade,
situacdo conjugal e renda familiar; e ocupacionais: categoria profissional, setor, turno, carga
horaria semanal, tipo de vinculo institucional, carga horéaria semanal e tempo de trabalho na
area da salde; Escala de Estresse no Trabalho; Inventario Maslach para a Sindrome de
Burnout; Escala de Estresse Traumatico Secundério; Inventario de Ansiedade de Beck;
Personalidade Hardiness e Whoqol para avaliar a qualidade de vida.

A coleta de dados ocorreu ap0s contato prévio com os gestores dos servigos de

saude, de cada municipio, para esclarecimento sobre os propositos da pesquisa. Com a
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anuéncia, listas contendo dados de identificacdo dos profissionais e jornada de trabalho foram
obtidas, assim, os profissionais foram numerados para sorteio aleatorio de participantes.

Posteriormente, uma equipe de entrevistadores, previamente treinada e
supervisionada pelo pesquisador, visitou os setores de atuacdo dos profissionais da saude
selecionados a fim de realizar abordagem e convite para participacéo no estudo, e em seguida
efetuou-se a entrega dos instrumentos. A coleta ocorreu entre janeiro de 2017 e abril de 2018.

O projeto matriz desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes) - Parecer Consubstanciado n°
1.687.445. Aos participantes do estudo foi garantido o direito ao consentimento informado,
livre e esclarecido.

Para andlise dos dados, inicialmente, foram estimadas as frequéncias das
caracteristicas sociodemograficas e perfil ocupacional dos profissionais. Para descrever as
varidveis numeéricas relativas aos transtornos mentais, personalidade Hardiness e qualidade de
vida utilizaram-se as seguintes medidas descritivas: valores minimo e maximo, média, desvio-
padrdo, coeficiente de assimetria e curtose. Em seguida, utilizou-se Andlise de Caminhos
(Path Analysis), técnica multivariada para estudar as relacdes (efeitos diretos e indiretos) entre
as variaveis manifestas a partir da estrutura correlacional observada entre essas variaveis
(Maroco, Maroco & Campos, 2014). Para tal, foi elaborado um modelo das relacdes tedricas
estabelecidas entre as variaveis de interesse (Figura 1).

As relacGes entre trabalho e satde sdo amplamente estudadas na psicologia, pelo
motivo da ocorréncia de estresse, caracterizado em duas categorias: 1) efeitos negativos na
satde como fadiga, exaustdo (sindrome de Burnout), dificuldade de desligar-se do trabalho
(estresse traumatico secundario), ansiedade/depresséo; 2) eventos que podem contribuir
positivamente para o bem-estar do trabalhador, maior resisténcia, conhecida como

personalidade Hardiness (Reis, Fernandes & Gomes, 2010).
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Este estudo se baseia no modelo ecoldgico de estresse ocupacional devido o
trabalho em sadde ocorrer dentro de uma estrutura e um processo social (Levi, 1998). Por
outro lado, os estimulos psicossociais afetam o trabalhador, cujo comportamento é
determinado por seu programa psicobiologico de reacdo e interacdo com varidveis como
suporte social e repertorio de habilidades de enfrentamento, que podem atuar como fatores de
protecdo. A escolha dessa proposta € amparada, principalmente, por ter como complementares
0s modelos de demanda-controle e apoio social (Karasek, 1979) e o de desequilibrio esfor¢o-
recompensa (Siegrist, 1998), que também sdo suplementares entre si.

O método path analysis testa hipdteses como possibilidades de identificacao
causal do evento. Entdo, quatro hipdteses foram levantadas, trés para testes das correlac6es do
estresse no trabalho e uma para a avaliacao da influéncia da personalidade Hardiness. Efeitos

diretos sdo representados por setas continuas e 0s indiretos por setas tracejadas.

Hipotese 1: o alto nivel de estresse no trabalho causa, diretamente, aumento dos sintomas de
ansiedade, da sindrome de Burnout e do estresse traumatico secundario e diminuicéo da
qualidade de vida (Silva, 2019).

1 Sintomas de Ansiedade (SA)
1 Sindrome de Burnout (SB)

1 Estresse no Trabalho (ET) < 1 Estresse Traumatico Secundario (ETS)

| Qualidade de Vida (QV)

I\

Hipotese 2: o alto nivel de estresse no trabalho, aumenta diretamente a sindrome de Burnout,
que também aumenta o estresse no trabalho, e, indiretamente, aumenta os sintomas de

ansiedade e o estresse traumatico secundario e diminui a qualidade de vida.
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Hipotese 3: o alto nivel de estresse no trabalho, aumenta diretamente o estresse traumatico
secundario, que, indiretamente, aumenta os sintomas de ansiedade e a sindrome de Burnout e

diminui a qualidade de vida.
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Hipotese 4: a resisténcia (personalidade Hardiness) tem efeitos diretos diminuindo os niveis
de estresse no trabalho, os sintomas de ansiedade, a sindrome de Burnout e o estresse

traumatico secundario, e, aumentando a qualidade de vida (Silva et al., 2020).

|ET

| SA

1\

1 HARD | SB

| ETS

TQV

No modelo ajustado foram estimados os efeitos direto, indireto e total, sendo
considerados efeitos significantes quando p<0,05. Quanto a magnitude do efeito, foi
considerado grande para valores em torno de 0,5, efeito médio em torno de 0,3 e efeito
pequeno em torno de 0,1 unidades de desvio-padrao (Kline, 2015). A normalidade das

variaveis foi avaliada pelos coeficientes de assimetria (Sk) e curtose (Ku). Nenhuma variavel



90

apresentou valores de Sk e Ku indicadores de violacdes severas a distribuicdo normal
(| Sk|<3e | Ku|<10) (Maroco, Maroco & Campos, 2014).

Para avaliar a qualidade do modelo ajustado foram utilizados os seguintes
indicadores: indice de bondade de ajuste (GFI > 0,90), indice de ajuste comparativo (CFI >
0,90); indice de Tucker-Lewis (TLI > 0,90); e raiz do erro quadratico médio de aproximagao
(Root Mean Square Error of Approximation — RMSEA < 0,06), e limite superior do intervalo
de 90% de confianca (1C90%) < 0,10 (Hair, Black, Babin, Anderson & Ta-tham, 2009). As
andlises descritivas foram realizadas utilizando-se o software PASW Statistics 23.0 e a analise

de caminhos foi implementada no software AMOS pelo método da maxima verossimilhanca.

Resultados

Participaram desta pesquisa 469 profissionais da salde. Identificou-se na Tabela 1
que em relacdo ao perfil sociodemogréafico, 65,7% dos participantes eram do sexo feminino;
com idade entre 30-39 anos (48,8%); com companheiro (61,8%); com renda de 3 a 6 saléarios
minimos vigentes na época (40,9%).

Quanto ao perfil ocupacional: a maioria era da categoria técnico de enfermagem,
66,3%; com carga horaria semanal de 40 horas ou mais, 77,4%; com tempo de trabalho na

area da saude de menos de 10 anos, 52,9%.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, perfil ocupacional dos profissionais da salde dos setores de alta
complexidade de hospitais do Norte de Minas (2017-2018)

Variaveis categdricas n %
Sexo
Feminino 308 65,7
Masculino 161 34,3
Idade (em anos)
20-29 116 24,7
30-39 229 48,8
40-49 86 18,3
>50 38 8,1
Situacao conjugal
Com companheiro(a) 290 61,8
Sem companheiro(a) 179 38,2

Renda familiar * (salarios minimos)



Categoria profissional
Técnico em enfermagem
Enfermeiro(a)
Médico(a)
Outros
Carga horaria semanal (horas)
<40
>40
Tempo de trabalho na area da saude
<10 anos
10 - 20 anos
> 20 anos

153
192
61
63

311
73
41
44

106
363

248
169
52

32,6
40,9
13,0
13,4

66,3
15,6
8,7
9,4

22,6
77,4

52,9
36,0
11,1

Fonte: Dados da pesquisa “Fadiga por compaixdo em profissionais de satide e fatores associados” (2019).
* Valor do sal&rio minimo mensal no Brasil é igual a 937,00 reais no ano de 2017, de acordo com Governo Federal.

Na Tabela 2, na representacdo numeérica das variaveis, observa-se que 0s
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coeficientes de assimetria e de curtose foram menores que 3 e 10, respectivamente, em todos

0s eventos avaliados, desta forma, garantindo a normalidade na distribuicéo das variaveis.

Tabela 2. Distribuicdo numérica do Estresse no Trabalho, Transtornos mentais, Hardiness e Qualidade de vida
dos profissionais da salde dos setores de alta complexidade de hospitais do Norte de Minas (2017-2018)

Variaveis numéricas Min-Max Média (DP) Sk e Ku
Estresse no trabalho 1,0-4,8 2,3(0,7) 05 ¢€0,3
Estresse traumatico secundario 10,0-49,0 21,6 (6,1) 0,7e0,6
Sindrome de Burnout 10,0-37,0 19,2 (5,6) 0,5e-0,3
Sintomas de ansiedade 0,0-52,0 8,2 (9,4) 19e39
Personalidade Hardiness 22,0-75,0 56,1 (8,3) -04¢e0,7
Qualidade de vida 22,0-99,0 70,0 (12,0) -0,7¢1,3

Fonte: Pesquisa “Fadiga por compaixdo em profissionais de satide e fatores associados” (2019).

Min: valor minimo; Max: méaximo; DP: desvio-padrdo; Sk: coeficiente de assimetria; Ku: coeficiente de curtose

Os resultados do modelo ajustado, por meio da analise de caminhos, para avaliar

as relacdes entre as variaveis investigadas estdo apresentados na Figura 1 e na Tabela 3. O

modelo apresentou indices de ajustes adequados GFI = 0,996; CFI =0,995; TLI1=0,932 e

RMSEA =0,08; IC 90% [0,05-0,11].

Na Figura 1 estdo apresentados os coeficientes padronizados das trajetorias

(efeito direto) e na Tabela 3 estdo destacados os efeitos direto, indireto e total sendo que todos

foram estatisticamente significativos (p <0,05).
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Estresse traumatico

-0,51

-0,43

0,09

Qualidade de vida

7

-0,39

secundario
A
0, 0,33
Estresse no R
Trabalho -0,11
Sindrome de
Burnout
0,20
\ 4
Sintomas de
Ansiedade

Fonte: Pesquisa “Fadiga por compaixdo em profissionais de satide e fatores associados” (2019).
Figura 1: Estrutura correlacional da Path analysis do estresse no trabalho dos profissionais da satide com
variaveis de interesse: transtornos mentais, personalidade Hardiness e qualidade de vida.

Identificou-se, na Tabela 3, que o estresse no trabalho (ET) apresentou efeito total

e negativo (-0,27) sobre a qualidade de vida (QV), sendo o efeito direto de -0,11 e o efeito

indireto de -0,16, mediado pelo estresse traumatico secundario (ETS) e pela sindrome de

Burnout (SB). O ET também apresentou efeito total e positivo sobre os sintomas de ansiedade

(SA) (+0,32), sendo o efeito direto de +0,20 e o efeito indireto de +0,12, mediado pela SB.

Foi estimado efeito total de 0,29 do ET sobre 0 ETS, sendo o efeito direto de 0,17 e o efeito

indireto de 0,12, mediado pela SB. O ET também apresentou efeito direto e positivo sobre a

SB (+0,35).

O ETS apresentou efeito direto e negativo sobre a QV, porém de baixa magnitude

(-0,09), por outro lado a SB teve efeito total na QV de maior magnitude (-0,42). Foram

observados efeitos diretos e positivos da SB sobre os SA e 0 ETS, respectivamente iguais a
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+0,34 e +0,33. Observaram-se efeitos protetores da Personalidade Hardiness (HARD) sobre o

ET, ETS, SB e QV.

Tabela 3. Magnitude dos efeitos direto, indireto e total estimados para avaliar as inter-relacdes entre os Transtornos
Mentais, Personalidade Hardiness e Qualidade de Vida entre profissionais da saide dos setores de alta complexidade do
hospital do Norte de Minas (2017 - 2018)

Coeficiente padronizado

Caminhos Efeito direto Efeito indireto Efeito Total Valor-p
ET — QV -0,11 -0,16 (via ETS; via SB) -0,27 <0,001
ET — SA +0,20 +0,12 (via SB) +0,32 <0,001
ET — ETS +0,17 +0,12 (via SB) +0,29 <0,001
ET — SB +0,35 - +0,35 <0,001
EST — QV -0,09 - -0,09 0,030
SB — QV -0,39 -0,03 (via ETS) -0,42 <0,001
SB — SA +0,34 - +0,34 <0,001
SB — ETS +0,33 - +0,33 <0,001
Hardiness — ET -0,51 - -0,51 <0,001
Hardiness — ETS -0,14 -0,29 (via ET; via SB) -0,43 0,003
Hardiness — SB -0,43 -0,18 (via ET) -0,61 <0,001
Hardiness — QV - +0,33 (via ET; via ETS; via SB) +0,33 <0,001

Fonte: Pesquisa “Fadiga por compaixdo em profissionais de satide e fatores associados” (2019).
ET: estresse no trabalho; ETS: estresse secundario traumatico; QV: qualidade de vida; SB: Sindrome de Burnout; SA:
Sintomas de Ansiedade.

Discussao

Profissionais da saude sdo, em maior contingente, mulheres. Estudo realizado em
17 unidades publicas de terapia intensiva, em S&o Luis - MA, com 78,7% dos profissionais do
género feminino, destes, 90,6% enfermeiras e 56,9% de médicas (Alvares et al., 2020). O
setor de satde, em todo o mundo, tem forte vocacdo feminina, e, nos recenciamentos,
observa-se, progressivamente, a feminizacao do trabalho em satde (Wermelinger, Machado,
Tavares, Oliveira & Moysés, 2010).

Estudo de intervencdo com musicoterapia para dos profissionais da satde
contatou 94% de estressados na fase de resisténcia, com participantes na média de idade de
33,3 [+8,5] anos (Taets, Borba-Pinheiro, Figueiredo & Dantas, 2013). A faixa etaria dos
jovens remete a um sinénimo de forca e criatividade, de modo que o profissional com esse
perfil passa a ser aceito como flexivel, mas o pensamento acelerado desse grupo o predispde

ao estresse (Pascoal, Santos, Silva, Fernandes & Sousa, 2019).
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Na regido sul do Brasil, em um hospital universitario, uma pesquisa com medicos
e equipe de enfermagem identificou 69,3% dos participantes com relacionamento conjugal
estavel, esse dado influencia a dimensdo de apoio social que esta relacionada no controle do
estresse laboral (Ribeiro, Marziale, Martins, Galdino & Ribeiro, 2018).

A renda menor gue seis salarios minimos é uma realidade para a maior parte do
contingente de profissionais da salde. Esta diretamente associada com o dominio fisico da
qualidade de vida, quanto maior, menos problemas fisicos. Estresse faz 0 caminho inverso,
isso implica que essa questdo psiquica provoca adoecimento fisico (Silva et al., 2020).

A equipe de enfermagem é substancialmente maior em todas as investigacdes que
envolvem esses profissionais no grupo de pesquisados. E 0 maior contingente para o trabalho
em salde, tem mais contato direto com o0s pacientes criticos e, também, maiores efeitos
externos e internos na evolucgédo do estresse ocupacional (Portero, Cruz & Vaquero Abellan,
2015).

Pesquisa em hospital de ensino da regido Centro-Oeste do Brasil identificou
64,5% dos profissionais da salide com carga horéaria superior a 40 horas semanais. Fato que
provoca a sobrecarga de trabalho e aumento na carga psiquica que podem contribuir para
problemas como acidentes de trabalho e interferéncias pessoais para os trabalhadores (Sousa
& Araujo, 2015).

A média de tempo trabalhado foi de 10,43 [+8.39] anos para os profissionais do
hospital terciério do Sistema de Saude Publico de Andalucia, na Espanha. Quanto maior o
tempo de trabalho, mais experiéncia o profissional tem e menos se submete as demandas que
expdem ao estresse ocupacional (Portero, Cruz & Vaquero Abellan, 2015).

Na Tabela 2, as variaveis Personalidade Hardiness e Qualidade de Vida
apresentaram assimetria negativa, implicam que existe uma maior concentracao de valores na

zona mais elevados da amostra.
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A personalidade resistente desempenha um papel significativo na diminuicao da
vulnerabilidade ao estresse e de protecdo para a saude do trabalhador. Melhora a performance
para o trabalho e, consequentemente, a qualidade de vida (Silva et al., 2020).

Na Figura 1 e na Tabela 3, observa-se que o estresse no trabalho tem efeito direto
positivo, aumentando, os sintomas de ansiedade (+0,20), a sindrome de Burnout (+0,35) e 0
estresse traumatico secundario (+0,17), efeito negativo, diminuindo, a qualidade de vida (-
0,11) e recebe efeito negativo da personalidade Hardiness que o diminui (-0,51).

Pesquisa realizada com 142 profissionais da satde de um hospital psiquiatrico,
entre nutricionistas, médicos, farmacéuticos, enfermeiros e técnicos de enfermagem
obtiveram 65,2% de casos com sintomas de ansiedade grave, maior prevaléncia entre
mulheres (39,4%) (Nascimento & Vital, 2021).

A prevaléncia de estresse, ansiedade e depressdo encontrada nos profissionais de
enfermagem no contexto hospitalar, foi de 56,7%, 49,6% e 47,0%, respectivamente, entre 842
profissionais de enfermagem de um hospital publico de Minas Gerais (Assis et al., 2022).

Estudo realizado com 199 técnicos em Enfermagem e com 90 enfermeiros do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia verificou perfil de correlacdo
entre estresse no trabalho e ansiedade de 0,838 (p=0,000). Ademais, dados sobre relacdo do
estresse com alcool (p=0,014) e sedativos (p=0,006), demostraram que quanto maior o nivel
de estresse, mais se usa alcool e sedativos. Sobre a ansiedade, a correlagdo positiva
significativa se relaciona igualmente ao uso de alcool (p=0,045) e de sedativos (p=0,004).
Profissionais de Enfermagem de hospitais tiveram associados, o uso de alcool, ao estresse, a
insatisfacdo e com conflitos do trabalho em equipe. Além disso, o abuso do alcool implica em

prejuizos fisicos, mentais e sociais (Silva, 2017).
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Mediante esses dados apresentados, infere-se que a hipotese 1, deste estudo, é
verdadeira, isto é, a ansiedade € uma variavel dependente que € influenciada diretamente pelo
estresse no trabalho.

Quando o estresse ocupacional ultrapassa 0s niveis adaptativos comecam a surgir
um conjunto de sintomas psiquicos, fisicos e comportamentais que interferem diretamente na
capacidade laboral denominado Sindrome de Burnout (Pires et al., 2020). Observou-se 85,9%
profissionais com essa condicdo, com frequéncia maior, 47,2%, para género feminino
enguanto 38,7% para o masculino (Nascimento & Vital, 2021).

Outro estudo, realizado com profissionais de salde das unidades cirurgicas de um
hospital escola da regido central do Rio Grande do Sul demonstrou associac¢ao do estresse no
trabalho com as dimens@es da sindrome de Burnout, principalmente relacionadas a alta
demanda psicologica dos servi¢os com 47,3% de exaustdo; 54,8% de despersonalizacédo e
31,2% de baixa realizacédo pessoal (Munhoz et al., 2020).

Pesquisa com profissionais de enfermagem do pronto-socorro adulto do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro aponta 13,9% de profissionais com
a sindrome de Burnout, distribuidos em 55,6% com exaustdo emocional; 66,7% com
despersonalizacdo e 63,9% com baixa realizacdo profissional (Pires et al., 2020).

Uma tese que avaliou 303 profissionais de salude da unidade de emergéncia de um
hospital da cidade de Ribeir&o Preto - SP correlacionou sintomas de estresse com Burnout e
informou que 19,8% apresentavam a sindrome, e, em suas dimensoes, considerando o nivel
alto de exaustdo emocional, 49,6%; alto de despersonalizagéo, 35,9% e baixo de realizagédo
pessoal, 31,3% dos trabalhadores (Pereira, 2017).

Os profissionais de satde das unidades cirdrgicas encontravam-se com altas
demandas psicologicas e baixo controle sobre o trabalho. Esse panorama caracteriza-se por

representar um trabalho altamente exigente, o que resulta em reagdes adversas a saude do
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profissional. Nessa situacao, pode haver sintomas de ansiedade, que colocam em risco a saude
do profissional. Ainda, profissionais de satde com baixo controle sobre as atividades do
trabalho, podem nédo conseguir encarar os estressores laborais, o que resulta em risco de
sucumbir em saude (Nascimento & Vital, 2021).

Essas evidéncias corroboram para a confirmacgéo da hipotese 1, em que a
sindrome de Burnout também se comporta como uma variavel dependente que influenciada
diretamente pelo estresse no trabalho.

O estresse no trabalho provoca um quadro de deterioracdo dos profissionais da
salde que desenvolvem a sindrome de Burnout e, quando mais gravemente adoecido, provoca
a fadiga por compaixao. Este evento, para ser diagnosticado, deve-se identificar trés
dimens0es, a satisfacdo por compaixao, Burnout (ndo como sindrome) e o estresse traumarico
secundario (ETS). Este ultimo esta relacionado a exposi¢do secundaria aos estressores do
trabalho, tem como manifestacGes medo, angustia e tristeza correlatas a assisténcia ao doente
(Batalha, Melleiro, Queirds & Borges, 2020).

Em estudo realizado, em conjunto com profissionais das forgas de seguranca
publica e técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos atuantes em hospital de referéncia
para atendimento de urgéncias e emergéncias, 31,07% dos profissionais da satde
apresentaram pontuacao compativel com um provavel diagnostico ou alto risco de transtorno
do estresse pds-traumatico. Situacdes que podem estar ligadas as manifestacdes sintomaticas
do ETS, podendo ser influenciadas também pela quantidade de exposicOes aos eventos
estressores, também pela capacidade adaptativa individual dos profissionais (Nascimento et
al., 2022).

Na avaliacdo da qualidade de vida profissional, aplicam-se sub-escalas, entre elas,
a de ETS, na investigacao de 168 profissionais médicos, enfermeiros e auxiliares de

enfermagem dos servicgos de terapia intensiva e pronto socorro de um hospital universitario
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terciario da cidade de Séo Paulo, evidenciou-se que, considerando o ETS, 4,7% dos médicos
apresentaram niveis baixos, 48,8% niveis médios e 46,5 niveis altos; 4,5% dos enfermeiros
niveis baixos, 43,2% niveis médios e 52,3% niveis altos; 16% dos técnicos de enfermagem
apresentaram niveis baixos, 40,7% niveis médios e 43,2% niveis altos (Souza et al., 2019).

O ETS em profissionais da satde inclui preocupacdes com a sua aceitacao pelo
paciente e os familiares, sentimento envolvimento com o sofrimento dos outros, transtornos
do sono, lapsos de memodria, falta de profissionalismo e evitacgéo.

Mais uma constatacdo para a hipotese 1, o estresse traumatico €, genuinamente,
secundario ao estresse no trabalho que o aumenta progressivamente conforme o profissional
da salde se expde, e absorve, eventos estressores do trabalho.

A qualidade de vida profissional apresentou padrédo equilibrado em 33,4%;
moderado em 33,9% e deficitario em 22,5%, sendo associada com sobrecarga de trabalho,
satisfacdo profissional, fadiga por compaixao e estressores laborais (Barbosa, Souza &
Moreira, 2014).

Um estudo com residentes de programas multiprofissionais da Universidade de
Pernambuco, que atuam, também, em hospital, na modalidade de plantdo de 12 horas
semanais, demonstrou que 0s sujeitos com estresse obtiveram melhores médias nos dominios
da qualidade de vida, no entanto, aqueles sem estresse (n = 10) estdo bem abaixo do
quantitativo com estresse (n = 35), o que nao significa melhor qualidade de vida. O nimero
elevado de sintomas do estresse no trabalho tem sido demonstrado com frequéncia. Nesta
pesquisa, 62,2% dos residentes estdo na fase da resisténcia, em que ja houve quebra do
equilibrio interno do organismo e ocorre maior vulnerabilidade fisica e queda da
produtividade (Cahu, Santos, Pereira, Vieira & Gomes, 2014).

Em relagdo a sobrecarga frente ao contato cotidiano com usuarios em sofrimento

mental, h&d maior uso das estrateégias de afastamento e fuga-esquiva entre os profissionais da
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salide que apresentam sintomas de estresse. Quanto as estratégias de enfrentamento, como
alternativa de assegurar a preservacao da propria saude mental do trabalhador, isso pode
dificultar o estabelecimento de vinculo com o usuério, 0 que compromete sobremaneira a
assisténcia prestada aos pacientes (Santos & Cardoso, 2010).

Ha& que se evitar condicdes estressantes, pois 0 estresse no trabalho diminui a
qualidade de vida dos profissionais da salde. E este dado garante as aspiracdes propostas pela
hipdtese 1. E também, pelas inferéncias demonstradas, percebe-se que as relacdes indiretas
que o estresse no trabalho exerce sobre o0s sintomas de ansiedade, a sindrome de Burnout e 0
estresse traumatico secundario, provocando o aumento dessas variaveis dependentes,
confirmando as hipoteses 2 e 3 deste estudo.

A personalidade Hardiness € um fator de protecdo para os profissionais da salde
ndo desenvolverem niveis nocivos de estresse no trabalho, mesmo estando expostos a diversos
fatores estressores. Evidéncias, em estudo de razdo de chances (odds ratio), apontam que
individuos com alta classificagdo Hardiness tém 2,52 (1,58 - 4,00), mais probabilidade de
estresse no trabalho baixo (p<0,001) (Silva et al., 2020).

Outra pesquisa, agora com residentes que atuam em servigos hospitalares, entre
outros, feita em uma universidade publica na regido central do Rio Grande do Sul, apontou
que 24,3% dos residentes multiprofissionais apresentam personalidade Hardiness e desses,
21,6% apresentavam baixa intensidade de estresse relacionado as atividades do trabalho
(Silva, Goulart, Lopes, Serrano & Azevedo Guido, 2014).

Estudo realizado com profissionais de enfermagem de trés unidades hospitalares
de um municipio no Parané fez-se associacao entre os resultados obtidos pela aplicacdo dos
instrumentos da Escala Hardiness e a Escala de Coping Ocupacional. Por meio do teste de

Spearman, foi confirmada uma baixa intensidade, ndo apresentando relagfes significativas.
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Com isso, é possivel inferir que o estresse neste grupo profissional € um reflexo do processo
de trabalho, e ndo uma caracteristica inerente aos individuos (Jacques et al., 2017).

Tais argumentos comprovam que a personalidade Hardiness exerce controle ao
estresse no trabalho diretamente e indiretamente via sintomas de ansiedade, sindrome de
Burnout e estresse traumatico secundario, funcionando como varidvel moderadora e anteparo,

diminuindo todas essas condicdes, justificando a hipdtese 4 desta analise.

Concluséo

O estresse no trabalho tem repercusséo direta e positiva nos transtornos mentais
ansiedade, sindrome de Burnout e estresse traumatico secundario e, indireta e negativa, na
qualidade de vida. A personalidade Hardiness influencia o estresse no trabalho diretamente
atuando como fator de protecao.

Este estudo contribui com evidéncias que podem subsidiar estratégias
institucionais como propostas estruturais e organizacionais para 0s hospitais promoverem
acOes de prevencéo e controle do estresse ocupacional.

Uma limitacdo deste estudo é ndo atingir a discussao com todas as categorias
profissionais, pois, na literatura encontram-se dados fragmentados e de profissdes
separadamente. Sugerem-se mais pesquisas do estresse no trabalho com todas as categorias

profissionais que favoregcam uma visdo mais abrangente da real complexidade desse tema.
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6 CONCLUSOES

O presente estudo permitiu analisar o estresse no trabalho, suas influéncias nos
diversos fatores que provocam alteracdes estruturais e psiquicas nos profissionais da satde.

Dos 469 profissionais da saude, quanto ao perfil sociodemogréfico, 65,7% dos
participantes eram do sexo feminino; com idade entre 30-39 anos (48,8%); com companheiro
(61,8%); possuiam filhos (64,4%) e com renda de 3 a 6 salarios minimos vigentes na época
(40,9%). Em relacdo ao perfil ocupacional: a maioria era da categoria técnico de enfermagem,
66,3%; trabalhavam no setor de nefrologia e no pronto socorro, 31,6%; no turno diurno,
54,2%; com carga horaria semanal de 40 horas ou mais, 77,4%; com vinculo empregaticio de
contratado/ celetista, 67,0%; possuem um Unico emprego,63,1%. A maioria com tempo de
atuacdo na area da saude inferior a 10 anos, 52,9 % e tempo de trabalho no setor também
inferior a 05 anos, 53,1%. No perfil de bem estar, o estilo de vida foi classificado como muito
bom/excelente (67,0%); a autopercepcdo da salde, como bom, 61,4 % e qualidade de vida
maior ou igual a média (55,7%)

Os niveis de estresse no trabalho médio e alto foram agrupados para se estudar a
prevaléncia que evidenciou 62,7% [58,2% - 67,0%], um resultado bastante expressivo.

Os fatores associados ao médio/alto estresse no trabalho foram qualidade de vida
abaixo da média, tempo de 10 a 20 anos de trabalho na area da saude e trabalhar no setor de
oncologia.

No que tange a saude mental dos trabalhadores da salde, o estresse no trabalho
tem repercusséo direta e positiva nos transtornos mentais, aumentos os niveis dos sintomas de
ansiedade, aumenta os niveis, em cada dimensdo da sindrome de Burnout e aumenta estresse
traumatico secundario provocando sintomas de intrusdo e esquiva.

A personalidade Hardiness influencia o estresse no trabalho diretamente atuando
como fator de protecdo e indiretamente afeta os sintomas de ansiedade, sindrome de Burnout
e estresse traumatico secundario.

Esses dados resultados sinalizam aos gestores dos servicos hospitalares quais
caracteristicas que os profissionais de salde apresentam que podem ser sinais de atencéo e
alerta como possiveis agentes causais do estresse no trabalho, assim, medidas preventivas
podem ser planejadas com antecedéncia, para que o estado mental e profissional do

trabalhador ndo se deteriore.
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Para tanto, programas de saude do trabalhador podem ser desenvolvidos pelos
gestores de empresas/instituicbes com o intuito de zelar pela saude fisica e mental de sua
equipe, buscando adotar processos produtivos que promovam a salde e evitem o
adoecimento. E, ainda, buscar alternativas que fomentem projetos de leis, no que diz respeito
a carga horaria e salarios, cruciais para garantir a valorizacdo desses profissionais e para que
possam prestar um servico de qualidade aos pacientes, garantindo a seguranca e o bem-estar

de todos.
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APENDICES

APENDICE A — Questionario sociodemografico e ocupacional

Data do preenchimento: __ /  /
Vocé, por favor, poderia me fornecer seu:

Nome:

Tel fixo: (WO)IOOC-0000 celular: (D)0 CO0C-0000
Instituicdo em que trabalha:
Setor em que trabalha:

Cidade:

114

E-mail:
ATENCAO: preencha seu e-mail com atencéo e clareza. Use letra de forma.
CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS
1 Sexo: 2
0. () Masculino Idade: anos
1. () Feminino
3 Estado Civil: 4 | Qual asua religido:
0 () Solteiro (a) 0. ( ) Néo possuo
1() Casado(a)/ Unido Estavel 1. () Catolica
2 () Divorciado(a)/ Separado 2. ( )Evangélica
3 () Viuvo(a) 3. () Espirita
4. () Outra. Especifique:
5 Tem filhos? 6 Quantas pessoas residem em seu domicilio (ndo considerar empregado
1 Sim Quantos? doméstico)?
2 Néo pessoas
7 Renda familiar mensal (E a soma da renda de todos os membros da familia. Caso n&o saiba, colocar valor aproximado).
R$:
8 Critério Classificacao Brasil

A 4gua utilizada neste domicilio é proveniente de?
1.( ) Rede geral de distribuicéo

2.( ) Pogo ou nascente

3.( ) Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
1.( )Asfaltada/Pavimentada
2.( )Terra/Cascalho

do domicilio
1.( ) Analfabeto / Fundamental | incompleto
2.( )Fundamental | completo / Fundamental 1l incompleto
3.( ) Fundamental completo / Médio incompleto
4.( ) Médio completo / Superior incompleto
5.( ) Superior completo

Qual é o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que contribui com a maior parte da renda

apenas se tiver intencdo de consertar ou repor nos proximos seis meses.

A seguir estdo listadas perguntas sobre itens do seu domicilio para efeito de classificagdo econdmica. Marque um “X” no namero de itens
eletrénicos do seu domicilio, que estejam funcionando, incluindo os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere

ITENS DE CONFORTO

QUANTIDADE QUE POSSUI

0 1 2 3 4 ou +

Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que trabalham pelo menos
cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando DVD de automével

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de mesa, laptops, notebooks e
netbooks e desconsiderando tablets, palms ou smartphones
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Quantidade de lavadora de loucas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de méquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca

CARACTERISTICAS DE FORMAGCAO

9 Maior nivel de escolaridade:
0. ( ) Ensino fundamental (5% a 82 série)
1. ( ) Ensino médio
2. () Ensino Superior
3. () Especializagdo/Residéncia.
4. () Mestrado e/ou Doutorado e/ou Pés-doutorado
10 Se possui curso superior: 11 Se possui especializacdo, esta é:
Quial a sua graduagéo? 1. (') Na area de atuagdo
2. () emoutra area
CARACTERISTICAS OCUPACIONAIS
12 H& quanto tempo vocé trabalha na area da sadde: 13 Ha quanto tempo trabalha neste setor?
anos anos
14 Sua funcdo, neste setor, é? 15 Quial a sua carga horaria semanal neste setor?
0. ( ) auxiliar de horas
0. ( ) Técnico em E como ela se caracteriza?
1. (') Enfermeiro 0. ( ) 6 horas por dia
2. ( ) Médico 1. () 8 horas por dia
3. () Nutricionista 2.( )12 X 36h
4. () Fisioterapeuta 3.( ) 12 X60h
5. () Psic6logo 4.()12X 72h
6. () Assistente Social 5. Outra
7. ( ) Farmacéutico
8. () Outra. Qual?
16 Trabalha em outros empregos além deste? 17 Qual a sua carga horaria total de trabalho por semana?
(Incluir atividades auténomas) Considerando todos os seus empregos? (Incluir atividades
0.( )Né&o autdnomas)
1.( ) Sim. Horas
Se sim, quantos?
18 Enquanto profissional de satde, vocé atua: 19 Marque os turnos em que vocé atua neste setor?
0.( ) somente na rede puablica (marque mais de uma alternativa, se vocé trabalha em
1. ( ) Somente na rede privada mais de um turno)
2.( ) Nas redes publica e/ou privada e/ou 0.( ) Manha
filantropico 1.( ) Tarde
2.() Noite
20 Tipo de vinculo com esta Instituicéo: 21 Se possui vinculo em outra instituicdo, este é:
0.( ) Concursado/Efetivo 0. () Assistencial
1.( ) Contratado / Celetista 1. ( ) Administrativo
2. () Prestador de Servico
CARACTERISTICAS DE SAUDE
22 O seu acesso ao servigo de saude se da, na maior parte das vezes, por meio de:
0.( ) SUS/ Publico
1.( ) Plano de Saude
2. () Particular
23 Atualmente, voce classificaria seu estado de salide como:
0.( ) excelente
1.( ) bom
2.( ) regular
3.( ) ruim
4.( ) muito ruim
24 Atualmente, vocé considera que esta precisando ir ao médico?
0.( )N&o 1.( ) Sim
25 Quanto a aparéncia de seu corpo -voceé esta:
0.( ) Muito Satisfeito
1.( ) Satisfeito
2.( ) Indiferente
3.( ) Insatisfeito
4.( ) Muito insatisfeito
26 A Ultima vez que vocé passou por atendimento médico foi ha quanto tempo?

0.( ) no altimo més
1.( ) entre um més e um ano
2.( ) entre um e dois anos
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3.( ) mais de dois anos
27 Vocé é acompanhado de forma regular ou periédica por um profissional de satide para controle de alguma
condicéo/doencas?
0.( ) Néo tenho nenhuma condigéo ou doenca que necessite acompanhamento
1.( ) Fago acompanhamento regular/ periédico
2.( ) Fago acompanhamento, porém de forma irregular
3.( ) Néo faco nenhum acompanhado com profissional de salide, embora necessito
28 Durante seu periodo de atuagdo como profissional de satde, quantas vezes vocé tirou licenga por motivo de estresse
ocupacional, depresséo ou ansiedade?
0.( ) nenhuma vez.
1.( ) uma vez
2.( ) duas vezes
3.( ) trés ou mais vezes
29 Caso tenha tirado licenga por estresse ocupacional, depressdo ou ansiedade quantos dias ficou afastado do trabalho?
dias
(1) nunca tirei tal licenca
30 Vocé toma algum tipo de medicamento para relaxar ou dormir ou estresse/ ansiedade/ depressao?
0.( ) Néo, nunca
1.( ) Sim, raramente
2.( ) Sim, frequentemente
31.. Por favor, responda o quadro abaixo com atencdo. A primeira coluna do quadro
apresenta problemas de satde reunidos por grupo de problemas e exemplos de condi¢des que se enquadram nos grupos. Vocé
deve marcar um “X” somente no(s) GRUPO(s) que contenha alguma condi¢do/doenga que vocé ja tenha sido diagnosticado,
tratado, medicado ou acompanhado nos ultimos trés anos. Vocé sé precisa responder as colunas seguintes (2°, 3° e 4°) para
0s grupos que voceé tiver marcado algo na 12 coluna
Vocé ja foi Vocé ja foi
Se sim, qual o seu afastado de internado em
Grupo de problemas problema? seu trabalho decorréncia
Especifique por essa dessa
condi¢do? condi¢éo?
(') Problemas cardiacos 0.( ) néo 0.( ) néo
Tais como Infarto, Arritmias, 1.( )sim 1.( )sim
Vélvulas cardiacas, M& formacdes cardiacas, etc...
(') Problemas circulatdrios 0.( ) néo 0.( ) néo
Tais como Varizes, Trombose, 1.( )sim 1.( )sim
Embolia, Aneurisma, M4 formagdo vascular, AVC
(derrame), etc...
() Problemas sanguineos 0.( )ndo 0.( ) néo
Tais como Anemia, Anemia 1.()sim 1.( )sim
Falciforme, Plaquetopenia,
Hipovitaminose, etc...
() Problemas auto-imunes 0.( ) néo 0.( ) néo
Tais como Lupus, Psoriase, Vitiligo, Alergias, 1.()sim 1.( )sim
Eczemas, Esclerose multipla, Rinite alérgica, etc...
() Problemas endécrinos 0.( ) néo 0.( ) néo
Tais como Hipertireoidismo, 1.( )sim 1.( )sim
Hipotireoidismo, Diabetes, etc...
() Problemas 6sseos/ Articulares/Musculares 0.( ) néo 0.( ) néo
Tais como Osteoporose, Artrite, 1.( )sim 1.( )sim
Artrose, Lombalgia, Cisto sinovial,
Sifose, Escoliose, Fibromialgia, etc..
() Problemas Digestivos 0.( ) nao 0.( ) nao
Tais como Ulcera, Gastrite, 1.()sim 1.()sim
Hemorroida, Hérnia, Pancreatite,
Esofagite, Colite, Refluxo, Doenca de Crohn, etc...
() Problemas renais/urinarios 0.( ) néo 0.( ) néo
Tais como Célculo renal, 1.()sim 1.( )sim
Insuficiéncia renal, Incontinéncia
urindria, etc...
() Problemas hepaticos 0.( ) ndo 0.( ) ndo
Tais como Hepatite A, B ou C, 1.()sim 1.()sim
Cirrose, Esteatose, Ictericia, etc...
() Problemas respiratorios 0.( ) ndo 0.( ) ndo
Tais como Asma, Bronquite, Apneia, Embolia 1.()sim 1.()sim
pulmonar, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica,
etc...
() Problemas reprodutivos ou 0.( ) ndo 0.( ) ndo
sexuais 1.( )sim 1.( )sim
Tais como Ovario policistico,
Infertilidade, Ejaculacéo precoce,
Impoténcia sexual, Redugio da
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libido, etc...

() Problemas de Saude Mental 0.( ) ndo 0.( ) ndo

Tais como Depressdo, Ansiedade, 1.()sim 1.()sim

Panico, Estresse ocupacional,

Transtorno obsessivo compulsivo,

esquizofrenia, transtorno bipolar,

Transtorno pds-traumatico, etc...

() Transtornos alimentares 0.( ) ndo 0.( ) ndo

Tais como anorexia, bulimia, 1.( )sim 1.( )sim

compulsdo por alimentos, etc...

() Problemas oculares/visuais 0.( ) ndo 0.( ) ndo

Tais como Miopia, Astigmatismo, 1.( )sim 1.( )sim

Hipermetropia, Presbiopia,

Glaucoma, Catarata,Ceratocone,etc

() Problemas neurolégicos 0.( ) néo 0.( ) néo

Tais como Epilepsia, Convulséo,etc 1.()sim 1.( )sim

() Problemas auditivos 0.( ) ndo 0.( ) ndo

Tais como perda auditiva parcial ou 1.( )sim 1.( )sim

total, etc...

() Tumores benignos 0.( ) ndo 0.( ) ndo

Por favor, informe o local do tumor 1.( )sim 1.( )sim

no quadro ao lado, etc...

() Tumores malignos (cancer) 0.( ) néo 0.( ) néo

Por favor, informe o local do tumor no quadro ao 1.( )sim 1.( )sim

lado, etc...

() Enxaqueca ou Labirintite 0.( ) néo 0.( ) néo
1.()sim 1.( )sim

() Doengas infecciosas de longa 0.( ) néo 0.( ) néo

duracéo 1.( )sim 1.( )sim

Tais como Doenga de Chagas,

Leishimaniose, HIV/AIDS,

Hanseniase, Tuberculose, etc.

Se vocé apresentar alguma outra condi¢do nao comtemplada acima, por favor, cite-a:

1. 0.( ) néo 0.( ) néo
1.()sim 1.( ) sim

2. 0.( ) néo 0.( ) néo
1.()sim 1.( )sim

3. 0.( ) ndo 0.( ) ndo
1.()sim 1.( )sim
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: Fadiga por compaixdo em profissionais da salide: fatores associados Instituicdo Promotora: Universidade Estadual de
Montes Claros — UNIMONTES Patrocinador: Os préprios pesquisadores

Coordenador: Professora Doutora Carla Silvana de Oliveira e Silva

Atencao:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que o responsavel pela Instituicdo leia e compreenda a seguinte explicacéo sobre os
procedimentos propostos. Esta declaragdo descreve o objetivo, metodologia/ procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precauges do
estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis e o seu direito de interromper o estudo a qualquer momento.
Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados do estudo.

A fadiga por compaixdo é uma sindrome de exaustdo bioldgica, psicolégica e social que pode acometer individuos que liberam energia
psiquica, em forma de compaixdo a outros seres (humanos ou animais) por um periodo de tempo, sem se sentirem suficientemente
recompensados. E um esvanecimento cronico do cuidado e da preocupagdo com o outro devido ao uso excessivo dos sentimentos de
compaixao. Afeta, mais facilmente, determinadas profissdes nas quais o contato com quem sofre seja inevitavel e constituinte do cotidiano
de trabalho, como é o caso dos profissionais que prestam auxilio a emergéncias e urgéncias e daqueles que prestam apoio ou assisténcia em
geral e em situagBes de crise ou trauma.

1- Objetivo:

Auvaliar os fatores determinantes da fadiga por compaixdo em profissionais da saide da regido norte de Minas Gerais - Brasil.

2- Metodologia/procedimentos:

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, descritivo, analitico, transversal, de prevaléncia e qualitativo, baseado nos métodos de
interacionismo simbdlico e teoria fundamentada nos dados.

3- Justificativa:

A relevancia desse estudo se da por ser uma pesquisa que pretende avaliar o comportamento humano. Surge entdo a necessidade de um
modelo avaliativo da compaixdo que permite o estabelecimento de pardmetros capazes de distinguir a compaixdo de outras emocdes
associadas a experiéncias de sofrimento ou perda, bem como a necessidade de associagdo de outro termo que é a fadiga. Uma vez que torna-
se interessante a utilizagdo de conceito que possa nomear um conjunto de sintomas percebidos pelos profissionais de satde, comuns entre
aqueles que cuidam dos que estdo em situagdo de adoecimento em estado critico ou cronico.

4- Beneficios:

Os participantes do estudo devem ser beneficiados diretamente com melhoria da qualidade de vida apds conhecimento dos fatores associados
a fadiga por compaixao.

5- Desconfortos e riscos: Classifica-se o risco deste estudo como minimos sendo caracterizado como tempo dispendido pelo participante em
responder aos questionarios, para minimizar este risco, o participante levara para sua residéncia o questionario a ser respondido para néo
comprometer a sua jornada de trabalho e o seu trabalho.

6- Danos:

Né&o se aplica, mas porventura, se os participantes vierem a desenvolver algum dano decorrente da execucdo da pesquisa, estes serdo
encaminhados para tratamento.

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis:

Revisdo sistematica da literatura.

8- Confidencialidade das informagdes:

A pesquisa estd pautada na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, que garante ao participante o anonimato e o sigilo na
divulgacéo dos resultados.

9- Compensacao/indenizacéo:

Nenhum valor financeiro serd oferecido para a execucdo desta pesquisa, ndo haverd gastos e ndo estdo previstos ressarcimentos ou
indenizacdes. No entanto, em qualquer momento, se o participante sofrer algum dano, comprovadamente decorrente desta pesquisa, terd
direito & indenizagao.

10- Outras informagdes pertinentes:

Para que os participantes conhegam os resultados deste estudo, sera feita uma apresentagdo nos setores e servigos onde os envolvidos foram
abordados, como forma de devolutiva da pesquisa. Serd disponibilizado em local de facil acesso a todos, banner resultante da pesquisa
realizada.

11- Consentimento:

Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas ddvidas foram respondidas a contento. Este
formulario esté sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para a participacao nesta pesquisa, até que eu decida
o contrario. Receberei a via original deste consentimento e uma cépia ficara com os pesquisadores.

Nome do participante Assinatura do participante Data
Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data
Nome do coordenador da pesquisa Assinatura do coordenador da pesquisa Data

ENDERECO DO PESQUISADOR: Rua Guarani, 191, Melo. Montes Claros-MG.
TELEFONE: (38) 9 8423-2099



ANEXQOS

Anexo A — Escala de estresse no trabalho (EET)

Marque com um “X” o nimero que melhor corresponde a sua resposta.
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Discordo
totalmente

Discordo

Concordo
em parte

Concordo

Concordo
totalmente

Sinto-me estressado com
meu trabalho.

1

2

3

4

5

A forma como as tarefas sao
distribuidas na minha area
tem me deixado nervoso

1

2

3

4

5

O tipo de controle no meu
trabalho me irrita

A falta de autonomia na
execucdo do meu trabalho
tem sido desgastante

Tenho me sentido
incomodado com a falta de
confianca de meu superior
sobre o meu trabalho

Sinto-me irritado com a
deficiéncia na divulgacéo de
informagdes sobre decisGes
do servico

Sinto-me incomodado com
a falta de informacges sobre
minhas tarefas no trabalho

A falta de comunicacdo
entre mim e meus colegas
de trabalho me deixa
irritado

Sinto-me incomodado por
meu superior tratar-me mal
na frente de colegas de
trabalho

10

Sinto-me incomodado por
ter que realizar tarefas que
estio além de minha
capacidade

11

Fico de mau humor por ter
que trabalhar durante muitas
horas seguidas

12

Sinto-me incomodado com
a comunicacdo existente
entre mim e meu superior

13

Fico irritado com
discriminacdo/favoritismo
no me ambiente de trabalho

14

Tenho me sentido
incomodado com a
deficiéncia nos treinamentos
para capacitacao
profissional

15

Fico de mau humor por me
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sentir isolado no trabalho

16

Fico irritado por ser pouco
valorizado por meus
superiores

17

As poucas perspectivas de
crescimento na carreira tém
me deixado angustiado

18

Tenho me sentido
incomodado por trabalhar
em tarefas abaixo do meu
nivel de habilidade

19

A competicdo no meu
ambiente de trabalho tem
me deixado de mau humor

20

A falta de compreenséo
sobre quais sdo as minhas

responsabilidades neste
trabalho tem me causado
irritacdo

21

Tenho estado nervoso por
meu superior me dar ordens
contraditorias

22

Sinto-me irritado por meu
superior  encobrir  meu
trabalho bem feito diante de
outras pessoas

23

O tempo insuficiente para
realizar meu volume de
trabalho deixa-me nervoso

24

Fico incomodado por meu
superior evitar me incumbir
de responsabilidades
importantes




ANEXO B - Inventéario de ansiedade de Beck (BAI)
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Marque com um “x” o quanto voc€ tem sido incomodado por cada sintoma abaixo durante a
ULTIMA SEMANA.

Nada Levemente | Moderada- Muito
mente forte
1 | Dorméncia ou formigamento 0 1 2 3
2 | Sensacéo de calor 0 1 2 3
3 | Tremores nas pernas 0 1 2 3
4 | Incapaz de relaxar 0 1 2 3
5 | Medo que aconteca o pior 0 1 2 3
6 | Atordoado ou tonto 0 1 2 3
7 | Palpitacdo ou aceleracdo do 0 1 2 3
coracgao
8 | Sem equilibrio 0 1 2 3
9 | Aterrorizado 0 1 2 3
10 | Nervoso 0 1 2 3
11 | Sensacgéo de sufocacédo 0 1 2 3
12 | Tremores nas maos 0 1 2 3
13 | Trémulo 0 1 2 3
14 | Medo de perder o controle 0 1 2 3
15 | Dificuldade de respirar 0 1 2 3
16 | Medo de morrer 0 1 2 3
17 | Assustado 0 1 2 3
18 | Indigestdo ou desconforto no 0 1 2 3
abdome
19 | Sensacédo de desmaio 0 1 2 3
20 | Rosto afogueado 0 1 2 3
21 | Suor (ndo devido ao calor) 0 1 2 3
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ANEXO C - Inventario de depressao de Beck (BDI)

Marque com um “X” a afirmacdo que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na
altima semana, incluindo hoje.

1

N&o me sinto triste

Eu me sinto triste

Estou sempre triste e ndo consigo sair disto

Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar

N&o estou especialmente desanimado quanto ao futuro

Eu me sinto desanimado quanto ao futuro

Acho que nada tenho a esperar

Acho o futuro sem esperancas e tenho a impressdo de que as coisas ndo podem
elhorar

NP O WwWwNhNRFPEOWNRE O

N&o me sinto um fracasso
Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum
Quando olho pra trds, na minha vida, tudo o que posso ver é um monte de
fracassos
Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso

Tenho tanto prazer em tudo como antes

N&o sinto mais prazer nas coisas como antes
N&o encontro um prazer real em mais nada
Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo

N&o me sinto especialmente culpado

Eu me sinto culpado grande parte do tempo
Eu me sinto culpado na maior parte do tempo
Eu me sinto sempre culpado

N&o acho que esteja sendo punido
Acho que posso ser punido

Creio que vou ser punido

Acho que estou sendo punido

N&o me sinto decepcionado comigo mesmo
Estou decepcionado comigo mesmo

Estou enojado de mim

Eu me odeio

N&o me sinto de qualquer modo pior que 0s outros

Sou critico em relagdo a mim por minhas fraquezas ou erros
Eu me culpo sempre por minhas falhas

Eu me culpo por tudo de mal que acontece

Né&o tenho quaisquer ideias de me matar

Tenho ideais de me matar, mas ndo as executaria
Gostaria de me matar

Eu me mataria se tivesse oportunidade

10

N&o choro mais que o habitual

Choro mais agora do que costumava

Agora, choro o tempo todo

Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo, mesmo que 0 queria

11

NP OWNRPFPOWNRPFPOIWNPEFPOWNPEFPOWNREFPOWNPEFPOWNEFEOW

N&o sou mais irritado agora do que ja fui
Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava
Agora, eu me sinto irritado o tempo todo
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N&o me irrito mais com coisas que costumavam me irritar

12

N&o perdi o interesse pelas outras pessoas

Estou menos interessado pelas outras pessoas do que costumava estar
Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas

Perdi todo o interesse pelas outras pessoas

13

Tomo decisdes tdo bem quanto antes

Adio as tomadas de decisdes mais do que costumava
Tenho mais dificuldades de tomar decisdes do que antes
Absolutamente ndo consigo mais tomar decisoes

14

NP, OWNEFEOWNEFE OW

Né&o acho que de qualquer modo pareco pior do que antes

Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem atrativo

Acho que had mudangas permanentes na minha aparéncia, que me fazem parecer
sem atrativo

Acredito que pareco feio

15

Posso trabalhar tdo bem quanto antes

E preciso algum esforco extra para fazer alguma coisa
Tenho que me esforcar muito para fazer alguma coisa
N&o consigo mais fazer qualquer trabalho

16

Consigo dormir tdo bem como o habitual

N&o durmo tdo bem como costumava

Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente e acho dificil voltar a dormir
Acordo varias horas mais cedo do que costumava e ndo consigo voltar a dormir

17

Né&o fico mais cansado do que o habitual

Fico cansado mais facilmente do que costumava
Fico cansado em fazer qualquer coisa

Estou cansado demais para fazer qualquer coisa

18

O meu apetite ndo esta pior do que o habitual
Meu apetite ndo € tdo bom como costumava ser
Meu apetite é muito pior agora

Absolutamente ndo tenho mais apetite

19

WNPFPOWNPEFPFOWNPREFPEOWNREFPOIWNEFE OlWw

N&o tenho perdido muito peso se é que perdi algum recentemente
Perdi mais do que 2 quilos e meio

Perdi mais do que 5 quilos

Perdi mais do que 7 quilos

Estou tentando perder peso de propésito, comendo menos: Sim Nao

20

0
1

Né&o estou mais preocupado com a minha satde do que o habitual
Estou preocupado com problemas fisicos, tais como dores, indisposi¢do do

estbmago ou constipacdo

2
3

Estou muito preocupado com problemas fisicos e € dificil pensar em outra coisa
Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em

qualquer outra coisa

21

0
1
2
3

Né&o notei qualquer mudanga recente no meu interesse por sexo
Estou menos interessado por sexo do que costumava

Estou muito menos interessado por sexo agora

Perdi completamente o interesse por sexo
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ANEXO D - WHOQOL-BREF

Marque com um “X” o que vocé acha da sua vida considerando as DUAS ULTIMAS SEMANAS.

Muito ruim Ruim Nem ruim nem Boa Muito
boa boa

1| Como vocé avaliaria sua
qualidade de vida?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito, Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito

2 | Quéo satisfeito (a) vocé esta
com a sua saude?

Nada Muito pouco Mais ou Bastante Extrema-
menos mente

3 | Em que medida vocé acha
que sua dor (fisica) impede
vocé de fazer o que vocé
precisa?

4 | O quanto vocé precisa de
algum tratamento médico
para levar sua vida diaria?

5 | O quanto vocé aproveita a
vida?

6 | Em que medida vocé acha
que a sua vida tem sentido?

7 | O quanto vocé consegue se
concentrar?

8 | Qudo seguro(a) vocé se sente
em sua vida diaria?

9 | Qudo saudavel é o seu
ambiente  fisico  (clima,
barulho, poluigdo, atrativos)?

Nada Muito pouco Médio Muito Completa-
mente

10 | Vocé tem energia suficiente
para seu dia-a-dia?

11 | Vocé é capaz de aceitar sua
aparéncia fisica?

12 | Vocé tem dinheiro suficiente
para satisfazer suas
necessidades?

13 | Qudo disponiveis para vocé
estdo as informagdes que
precisa no seu dia-a-dia?

14 | Em que medida vocé tem
oportunidades de atividade de
lazer?




125

Muito ruim

Ruim

Nem ruim
nem bom

Bom

Muito bom

15

Quao bem vocé é capaz de se
locomover?

Muito
insatisfeito

Insatis-
feito

Nem
satisfeito,
nem
insatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

16

Quéo satisfeito(a) vocé esta
COMm 0 Seu sono?

17

Quédo satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade de
desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?

18

Quao satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade para o
trabalho?

19

Quédo satisfeito(a) vocé estd
consigo mesmo?

20

Quédo satisfeito(a) vocé estd
com suas relacBes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21

Quéo satisfeito(a) vocé esta
com sua vida sexual?

Muito
insatisfeito

Insatis-
feito

Nem
satisfeito,
nem
insatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

22

Quéo satisfeito(a) vocé estd
com 0 apoio que vocé recebe
de seus amigos?

23

Quéo satisfeito (a) vocé estd
com as condigbes do local
onde mora?

24

Quédo satisfeito(a) vocé esta
COM O SeuU acesso aos Servicos
de saide?

25

Quédo satisfeito(a) vocé esta
com o seu meio de transporte?

Nunca

Algumas
vezes

Frequen-
temente

Muito
frequen-
temente

Sempre

26

Nas duas ultimas semanas
com que frequéncia vocé
tem sentimentos negativos
tais como mau humor,
desespero, ansiedade,
depressdo?
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ANEXO E - Estilo de Vida Fantéstico
Coloque um “X” na alternativa que melhor descreve o seu comportamento ou situagio NO MES PASSADO.

Familia e amigos

1 | Tenho alguém para conversar as coisas que sdo importantes para mim
0.( ) Quase nunca

1.( ) Raramente

2.( ) Algumas vezes

3.( ) Com relativa frequéncia

4.( ) Quase sempre

2 | Dou e recebo afeto

0.( ) Quase nunca

1.( ) Raramente

2.( ) Algumas vezes

3.( ) Com relativa frequéncia
4.( ) Quase sempre

Nutricdo

3 | Como uma dieta balanceada
0.( ) Quase nunca

1.( ) Raramente

2.( ) Algumas vezes

3.( ) Com relativa frequéncia
4.( ) Quase sempre

4 Estou no intervalode _ quilos do meu peso considerado saudavel (acima ou abaixo do meu peso

ideal)
0.( ) Mais de 8kg
1.( )8kg
2.( )6Kkg
3.( )4kg
4.( )2kg
5.( ) Estou no peso ideal (peso desejado)

5 Freqlientemente como em excesso agUcar, sal, gordura animal bobagens e salgadinhos

0.( ) Quatro dos itens acima
1.( ) trésdos itens acima

2.( ) Dois dos itens acima

3.( ) Umdos itens acima

4.( ) Nenhum dos itens acima

Atividade Fisica

6 Sou vigorosamente ativo pelo menos durante 30 minutos por dia (corrida, bicicleta etc.).
0.( ) Menos de 1 vez por semana

1.( ) 1-2 vezes por semana

2.( ) 3vezes por semana

3.( )4 vezes por semana

4.( )5 ou mais vezes por semana

7 Sou moderadamente ativo (jardinagem, caminhada, trabalho de casa/doméstico)
0.( ) Menos de 1 vez por semana

1.( ) 1-2 vezes por semana

2.( ) 3vezes por semana

3.( ) 4 vezes por semana

4.( ) 5 ou mais vezes por semana

Cigarro e drogas

8 Fumo cigarros.

0.( ) Mais de 10 por dia

1.( )1al0pordia

2.( ) Nenhum nos Gltimos 6 meses

3.( ) Nenhum nos altimos 12 meses

4.( ) Nenhum nos Gltimos cinco anos ou nunca

9 Abuso de remédios ou exagero.
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0.( ) Quase diariamente

1.( ) Com relativa freqiiéncia
2.( ) Ocasionalmente

3.( ) Quase nunca

4.( ) Nunca

10 Uso drogas como maconha e cocaina.
0.( ) Algumas vezes
1.( ) Nunca

11 Ingiro bebidas que contém cafeina (café, cha ou “colas”).
0.( ) Mais de 10 vezes por dia
1.( ) 7al0 vezespordia
2.( )3 a6 vezes pordia
3.( ) 1la2vezespordia
4.( ) Raramente ou nunca

Alcool

12 Minha ingestdo média por semana de alcool é: (1dose = 1 lata de cerveja (340 ml) ou 1 copo de vinho
(142 ml) ou 1 dose de bebidas destiladas (aguardente, whisk, etc )
0.( ) Mais de 20 doses
1.( )13 a20doses
2.( )11a12doses
3.( )8al0doses
4.( )1la7doses
5.( ) Nenhuma dose

13 Dirijo ap6s beber.
0.( ) Algumas vezes
1.( ) Nunca dirijo apés beber ou ndo bebo
2 () Nunca dirijo automével/moto

14 Bebo mais de quatro doses em uma ocasiao.

0.( ) Quase diariamente

1.( ) Comrelativa freqiiéncia
2.( ) Ocasionalmente

3.( ) Quase nunca

4.( ) Nunca

Sono, cinto de seguranga, estresse e sexo seguro

15 Durmo bem e me sinto descansado
0.( ) Quase nunca/Nunca
1.( ) Raramente
2.( ) Algumas vezes
3.( ) Com relativa frequéncia
4.( ) Quase sempre/Sempre
16 Sou capaz de lidar com o estresse do meu dia-a-dia.
0.( ) Quase nunca/Nunca
1.( ) Raramente
2.( ) Algumas vezes
3.( ) Com relativa frequéncia
4.( ) Quase sempre/Sempre
17 Pratico sexo seguro (Refere-se ao uso de métodos de prevencdo de doengas sexualmente
transmissiveis e gravidez).
0.( ) Quase nunca/Nunca
1.( ) Raramente
2.( ) Algumas vezes
3.( ) Com relativa frequéncia
4.( ) Sempre
5.(_ ) Ndo tenho vida sexual ativa
18 Uso cinto de seguranca

0.( ) Nunca

1.( ) Raramente

2.( ) Algumas vezes

3.( ) A maioria das vezes
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4.( ) Sempre
19 Relaxo e desfruto do meu tempo de lazer.
0.( ) Quase nunca/Nunca
1.( ) Raramente
2.( ) Algumas vezes
3.( ) Com relativa frequéncia
4.( ) Quase sempre/Sempre
20 Aparento estar com pressa.
0.( ) Quase sempre/Sempre
1.( ) Comrelativa frequéncia
2.( ) Algumas vezes
3.( ) Raramente
4.( ) Quase nunca/Nunca
21 Sinto-me com raiva e hostil.
0.( ) Quase sempre/Sempre
1.( ) Com relativa frequéncia
2.( ) Algumas vezes
3.( ) Raramente
4.( ) Quase nunca/Nunca
Introspeccéo
22 Penso de forma positiva e otimista.
0.( ) Quase nunca/Nunca
1.( ) Raramente
2.( ) Algumas vezes
3.( ) Com relativa frequéncia
4.( ) Quase sempre/Sempre
23 Sinto-me triste e deprimido
0.( ) Quase sempre/Sempre
1.( ) Comrelativa frequéncia
2.( ) Algumas vezes
3.( ) Raramente
4.( ) Quase nunca/Nunca
24 | Sinto-me tenso e desapontado.
0.( ) Quase sempre/Sempre
1.( ) Com relativa frequéncia
2.( ) Algumas vezes
3.( ) Raramente
4.( ) Quase nunca/Nunca
Trabalho
25 | Estou satisfeito com meu trabalho ou fungdo.
0.( ) Quase nunca/Nunca
1.( ) Raramente
2.( ) Algumas vezes
3.( ) Com relativa frequéncia
4.( ) Quase sempre/Sempre
5.( ) Nao trabalho




ANEXO F- Maslach Burnout Inventory (MBI)

Marque com um “X” como vocé se sente no trabalho.
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Nunca

Algumas
vezes ao
ano

Algumas
vezes ao
més

Algumas
vezes na
semana

Diaria-
mente

Sinto-me
emocionalmente
decepcionado com meu
trabalho

Quando termino minha
jornada de trabalho sinto-
me esgotado

Quando me levanto pela
manha e me deparo com
outra jornada de trabalho,
ja me sinto esgotado

Sinto gque posso entender
facilmente as pessoas que
tenho que atender.

Sinto que estou tratando
algumas pessoas com as
quais me relaciono no
meu trabalho como se
fossem objetos
impessoais

Sinto que trabalhar todo o
dia com pessoas me cansa

Sinto que trato com muita
eficiéncia os problemas
das pessoas as quais
tenho que atender.

Sinto que meu trabalho
esta me desgastando.

Sinto que estou
exercendo influéncia
positiva na vida das
pessoas, através de meu
trabalho

10

Sinto que me tornei mais
duro com as pessoas,
desde que comecei este
trabalho.

11

Fico preocupado que este
trabalho esteja me
enrijecendo
emocionalmente.

12

Sinto-me muito vigoroso
no meu trabalho
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13

Sinto-me frustrado com
meu trabalho

14

Sinto que estou
trabalhando demais.

15

Sinto que realmente ndo
me importa 0 que ocorra
com as pessoas as quais
tenho que atender
profissionalmente.

16

Sinto que trabalhar em
contato direto com as
pessoas me estressa

17

Sinto que posso criar,
com facilidade, um clima
agradavel em meu
trabalho.

18

Sinto-me estimulado
depois de haver
trabalhado  diretamente
com quem tenho que
atender.

19

Creio que consigo muitas
coisas valiosas nesse
trabalho.

20

Sinto-me como se
estivesse no limite de
minhas possibilidades.

21

No meu trabalho eu
manejo com os problemas
emocionais com muita
calma.

22

Parece-me que as pessoas
que atendo culpam-me
por alguns de seus
problemas
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ANEXO G — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTES CLAROS - w
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DAD0E DO PROJETO DE PERQUIZA

Titulo da Peaquilea: FADIGH POR COMPADGAD EM PROFISSIONAIS DA SAUDE: Falores asscciados
Pesquisador: Hanrique Andmce Barbosa

Area Tematica:

arada: 1

CAAF: BA9012168.8.0000.8146

Inetituigao Proponents: Linivarsidade Estadual de Montes Clarcs - UNIMONTES

Patrocinadar Principal: Financiamenta Praprio

DADCE DO PARECER

Humaro da Parscer: 1487 445

Apragentacdo da Projso:

Trala-se da um esluda com abondsgens quanlilaliva & quslileiva. Ma lase 1 - Abordagam quanitaliva, serdo
canvidadas a partiipar do ashsdn indas s profissionats dos servios de saide, da Macromegien do Note
de Minas (Gerais, que sio referéncias para o atendimeanto

& fratamsanto dos packantes pomadones de doancas ordolgicas, insuficitngia rnal crinica 4 que raalizam
hemodialise, a berapi intensiva neonalal & os servigos de ugéncia & ememnéncia. ba fase 2 « Abordagem

qualitativa, o8 paricipantes sedo convidados ntencicnakments, com a tamnica de seiuragio, por cotas, ands
sardo sakcionades profissionals carantenzados com & fadiga por compabein dos darsos estratos de

trabalhadanes ncluidos nesss agtudo,

Objethvo da Paaquisa:

Venficar a prevalénoa da fadiga por compaicda em pro‘ssionais da saide da regido norte de Minas Gerais
= Brasil qua frabakam com pacientas crilicoBlernicos & 08 faloes esscciados,

&vallacao doa Rlacos @ Benaficlos:

Riscos: o8 pesquisadores classilicarm o8 ricos do eslude coma minimas sendo ales caracenzados como
fampe dispandido palo participanta &m respandar ans queslionancs. Fara minimzar et descanfarin, o

participanie lesar para sua residénoa o gueslionano a ser respondido para nilo comprometer a sua jomada
e trabakd & 0 seu trafalho; no
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTES CLAROS - W

UNIMONTES

R e Pl 11T

Objetive da Pesguisa:
Ermiila ot

Avaliaglo dos Riscos o Banaficios:

Eminda aoaia
Commnbiriog & Conssdarsidas $o8du a Paiguise;

Emenda aoaia

Cooaf St Pl e S ol Tiafieled o dfafirSaiilag ety il il
Emenda aosita

R i i e o -

Eminda aoaia

Cooncius ik oul Pendincias o Lists de Inedeguadhes:

Emenda aoeing

Copari gl rag Bk Finais & cribdvis @ CEP:
O projeio respeila oa preddios ddoos da pesquiss envobendd Sores Ramanos, sendd Gssim somds
lavordveis & aprovagho G0 MisEma.

Ezig parocer 1ol ¢l aborads basedds ndd doecumamos abains malecionados:

Tipo Documenio Arquiv Fosmagem Hugior | ETTE
FE T ORMALLIES BaniCAs ioaiie roiaal ¥

30 Projeio 6 Eipd 0051:11
Outros Emenda_para_comie oo eica.gocs | 22102021 [Henigue Andrade | Acsio

TLopAtapara. il 1%%.@-““ LT
Te AAT pal 1&%%;.:.1“ B 10
Barosaa

1636 46
Cutros TCibracika pdl 1BDAANE [Henmoue Andrade | AcID
10
s TITENTE T
o Qagaans T 1%%»1“ Roais
5202 |Bamosa
|l'_'||.||.nx. TOaniaeasa. ol 1REIAIE | Haenmiie Ardvade Acddin

Endarscoe  #o O R Desge e Frido: 05, 3 ancher, i 500 . Cempas Unisses (Prol Deecy Ribssn

Oaima:  Bim By OEF: 34 -Dek
UF: RG Municipicc  RMOKTES JLARDS
Tebwlonac 80230102 Far [HECSHA DY Comalt cormis sbosfeumonian s

Boigerws X i £
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
Plaboforma
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