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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores associados ao estresse ocupacional entre trabalhadores de en-
fermagem dos servicos de satide de média complexidade. Métodos: Estudo epidemioldgico,
transversal, exploratério. Investigou-se amostra, aleatoriamente selecionada, de 126 profissio-
nais de enfermagem dos servigos de média complexidade de trés municipios na Bahia: Santo
Antonio de Jesus, Feira de Santana e Itabuna. Os dados foram coletados nos anos de 2011 e
2012. Para avaliar o estresse ocupacional, utilizou-se o0 modelo demanda-controle, proposto
por Karasek. A andlise simultanea dos fatores ocupacionais estressores foi feita com emprego
de regressao de Poisson com variancia robusta. Resultados: A prevaléncia de estresse ocupa-
cional entre profissionais de enfermagem foi de 77%. Estresse ocupacional associou-se a ca-
tegoria profissional de técnico/a de enfermagem (p=0,01). Concluséo: Os dados evidenciam
situagdo preocupante de exposicdo desse grupo a estressores ocupacionais, sendo necessaria
a adogéo de estratégias de enfrentamento a fim de garantir protecdo integral a satide do/a
trabalhador/a.

Descritores: Satide Mental; Estresse Ocupacional; Equipe de Enfermagem; Trabalhador da
Saude; Satide Ocupacional.

ABSTRACT

Objective:To analyze the factors associated with occupational stress among nursing workers
in health services of medium complexity. Methods: Epidemiological, cross-sectional,
exploratory study. A randomly selected sample of 126 nursing professionals from medium
complexity services in three cities in the state of Bahia (Santo Antonio de Jesus, Feira de
Santana and Itabuna) was investigated. Data were collected in 2011 and 2012. The demand-
control model proposed by Karasek was used to assess occupational stress. Simultaneous
analysis of occupational stressors was performed using Poisson regression with robust
variance. Results: The prevalence of occupational stress among nursing professionals was
77%. Occupational stress was associated with the professional category of nursing technician
(p=0.01). Conclusion: The data indicates a concerning situation of exposure to occupational
stressors, which requires coping strategies in order to protect the health of the worker.
Descriptors: Mental Health; Work-Related Stress; Team Nursing; Health Personnel; Occupational
Health.

RESUMEN

Objetivo: analizar los factores asociados al estrés laboral entre trabajadores de enfermeria
de servicios de salud de mediana complejidad. Métodos: estudio epidemioldgico, de
disefio transversal y exploratorio. Se investigé una muestra de 126 profesionales de
enfermeria en tres municipios de Bahia. Los datos se recogieron durante los afios 2011 y
2012. Para evaluar el estrés laboral, se utilizé el modelo demanda-control propuesto por
Karasek. El andlisis simultaneo de los factores laborales estresores se llevé a cabo mediante
la regresion de Poisson con variancia robusta. Resultados: La prevalencia del estrés laboral
entre profesionales de enfermeria era del 77%. Dicho estrés estaba asociado a la categoria
profesional de técnico/a de enfermeria (p=0,01). Conclusién: Los datos demuestran
la existencia de una situacion preocupante en ese grupo, con exposicion a estresores
laborales, haciéndose necesario la adopcién de estrategias de enfrentamiento a fin de
garantizar una proteccién integral para la salud de los trabajadores.

Descriptores: Salud Mental; Estrés Laboral; Grupo de Enfermeria; Personal de Salud; Salud
Laboral
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INTRODUCAO

Estresse é o estado gerado pela percepcdo de estimulos que
provocam excitagao emocional e, ao perturbarem a homeostasia,
disparam um processo de adaptacéo caracterizado, entre outras
alteracdes, pelo aumento de secrecdo de adrenalina e cortisol,
produzindo diversas manifestacdes sistémicas que, se vivencia-
das continuamente, podem resultar em disturbios fisiolégicos e
psicoldgicos. O termo estressor, por sua vez, define o evento ou
o estimulo que provoca ou conduz ao estresse™.

No contexto do trabalho, o estresse decorre de situagdes em
que as demandas excedem a capacidade dos trabalhadores de,
adequadamente, respondé-las, ou originam-se quando as condi-
¢oes oferecidas e recursos disponibilizados sdo insuficientes para
o seu atendimento. Assim, quando as demandas ocupacionais
ultrapassam a capacidade do trabalhador se adaptar, ocorre
entao o que se chama de estresse ocupacional®.

O estresse ocupacional, quando cotidianamente vivenciado,
pode gerar tensdo fisica ou psicoldgica que, por sua vez, pode
desencadear insatisfacao, desinteresse, apatia e irritagdo. Os
impactos decorrentes de vivéncia de situacdes estressantes
continuas e prolongadas séo amplos e envolvem repercussées
pessoais, sociais e econdmicas. Do ponto de vista econémico,
por exemplo, observa-se diminuicdo do desempenho laboral,
o que implica reducédo de produtividade e aumento dos custos
das empresas, especialmente em decorréncia dos problemas de
saude dos trabalhadores, aumento do absenteismo, do nimero
de acidentes de trabalho e aumento da rotatividade®. Estudos
recentes apontam relacdo consistente entre situacdes estressoras
e diversos efeitos na saude: doenca cardiovascular e hipertensédo
(campos tematicos de longa tradicao de investigacdo e nos quais
hd significativa producdo de evidéncias empiricas dessa associa-
¢ao); na salide mental, especialmente depressao e ansiedade; e
sistema imunolégico, dentre outros efeitos estudados“>.

Desse modo, o monitoramento dos niveis de estressores
ocupacionais é relevante para acompanhar a situacdo de saude
e qualidade de vida dos trabalhadores, bem como para definir
acgdes que possam reduzir ou eliminar tais estressores. Esse acom-
panhamento pode ser feito com a utilizacdo de ferramentas de
mensuracdo adequadas.

Na literatura, estao disponiveis varios modelos e instrumentos
de pesquisa destinados a avaliar estressores ocupacionais. Den-
tre esses modelos, um dos mais utilizados em todo o mundo é
0 Modelo Demanda-Controle (MDC), que avalia caracteristicas
psicossociais do trabalho, com destaque para a demanda psi-
coldgica envolvida na atividade laboral e o nivel de controle do
trabalhador sobre o seu trabalho. O Job Content Questionnaire
(JCQ) é o instrumento proposto para a mensuragdo dessas di-
mensdes®. A principal predicdo desse modelo é que o trabalho
realizado sob condi¢des de baixo controle e de alta demanda
psicoldgica (situagdo denominada como de alta exigéncia)
representa risco a saude, favorecendo o adoecimento fisico e
mental dos trabalhadores®.

A avaliac@o e o acompanhamento de indicadores de expo-
sicdo a estressores ocupacionais, possibilitados pelo uso de
instrumentos como o JCQ, sdo particularmente importantes
em alguns grupos de trabalhadores, como os profissionais de
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enfermagem, entre os quais, frequentemente, se tem observado
elevado nivel de estressores no ambiente de trabalho®. Em sua
prética didria, prestam assisténcia direta aos pacientes e estdo
expostos a varios riscos correlacionados a atividade laboral, que,
por consequéncia, podem vivenciar diversas situacdes de estresse
ocupacional. A convivéncia constante com processos de trabalho
marcados pela dor, sofrimento, desespero, incertezas, e diversos
outros sentimentos decorrentes da experiéncia de uma doencga,
configura situacdes que favorecem o estresse”. As condicoes
nas quais se convive com essas situacdes podem ajudar no seu
enfrentamento ou, ao contrario, ampliar seus impactos. Se as
condicdes sdo precdrias, insalubres ou inseguras, a tensao sera
aumentada, elevando o estresse. Como as condic¢des inadequa-
das para o exercicio profissional de enfermagem sao frequentes,
segundo o que é consistentemente relatado na literatura, a en-
fermagem foi classificada pela Health Education Authority como a
quarta profissao mais estressante do setor publico®. Enfermeiros
e técnicos de enfermagem sao consideradas profissoes estres-
santes devido a extensa carga de trabalho, a responsabilidade
por diversos setores, ao convivio com o sofrimento e dor dos
usuarios e seus familiares®.

A maior parte dos dados disponiveis na literatura sobre estres-
se ocupacional em trabalhadores de enfermagem é relativa ao
trabalho em contextos hospitalares. Poucos estudos focalizaram
o trabalho na atencédo bésica de saude ou nos servicos de média
complexidade. No Brasil, no Sistema Unico de Satde (SUS), a média
complexidade é definida como um conjunto de acdes e servicos
ambulatoriais e hospitalares que visam atender aos principais
problemas de satde da populacao, cuja prética clinica demanda
a disponibilidade de profissionais especializados e de recursos
tecnoldgicos de apoio diagnéstico e terapéutico, correspondendo
a atengao especializada®. No SUS, com base na ideia de rede de
atencao hierarquizada, os servicos da média complexidade foram
constituidos para fornecer servicos especializados em sequéncia
as acdes desenvolvidas na atencdo primdria a saude (unidades
bésicas de satide e de satde da familia).

Esse nivel de atencdo envolve diversos tipos de servi¢os, como
urgéncia/emergéncia, atencao especifica (voltada para assisténcia
e monitoramento de agravos - ex.: hipertensao arterial, diabete
mellitus, cancer, doenca falciforme ou de grupos - saude da
mulher, do idoso, do trabalhador), especialidades odontoldgicas
e combate a endemias. Em alguns desses servicos, como aquele
realizado nos ambientes de urgéncia, os trabalhadores convivem
com o fato de lidar com o inesperado, o que se constitui fator de
risco para o surgimento de estresse ocupacional”. Nos demais
servicos nesse nivel de atencdo, os trabalhadores se deparam com
situagdes complexas, que demandam recursos mais complexos,
mas que nem sempre estdo disponiveis, também produzindo
pressao, sofrimento e ansiedade®.

Este estudo busca investigar estressores ocupacionais em
trabalhadores da média complexidade. A sua realizacdo justifi-
ca-se pela escassez de estudos que avaliaram servicos de média
complexidade no Brasil, especialmente quando se considera o
seu conjunto e ndo apenas aqueles de urgéncia/emergéncia.
Justifica-se também pela necessidade de dimensionar estressores
ocupacionais nesse grupo, a fim de fomentar intervencoes para
evitar exposicao prolongada ou continua a situagcées estressoras.

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 1):€20180913 2 de 9



Fatores associados ao estresse ocupacional entre profissionais de enfermagem em servicos de satide de média complexidade

Isso se faz necessario visto que problemas de satde do trabalha-
dor constituem importante questao de satide publica. Por meio
deste estudo, o diagndstico de uma dada situacdo de satude e
trabalho sera oferecido. Os resultados obtidos, ao orientar acdes,
podem contribuir para que os profissionais de enfermagem
apresentem melhor desempenho profissional e, principalmente,
estejam menos expostos a situagdes de desgaste”. Portanto, os
resultados de pesquisas nessa perspectiva poderdo constituir
importante estratégia de promocéo a saude. Adicionalmente,
como o estresse ocupacional pode predispor ao surgimento de
diversos tipos de problemas corporativos (como aumento do
absenteismo ocupacional, diminuicdo da produtividade), com
impacto na qualidade de vida no trabalho, insatisfacao, acidentes
de trabalho e até mesmo culminar em abandono da profissao®®,
sdo necessarios investimentos na sua avaliacdo e em medidas de
reducédo de sua ocorréncia.

Assim, este estudo tem como questao de estudo: quais os fatores
associados ao estresse ocupacional entre profissionais de enfer-
magem em servicos de saide de média complexidade na Bahia?

OBJETIVO

Analisar os fatores associados ao estresse ocupacional entre
trabalhadores de enfermagem em servicos de saide de média
complexidade na Babhia.

METODOS
Aspectos éticos

Os aspectos da Resolucéo 466/2012 foram seguidos. O Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Esta-
dual de Feira de Santana avaliou os protocolos de pesquisa, que,
por sua vez, foram aprovados. Os profissionais selecionados para
o estudo, no momento da coleta de dados, foram informados
dos objetivos da pesquisa e, apds concordarem em participar,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo epidemiolégico de corte transversal,
que é um recorte do projeto de pesquisa“Condi¢oes de Trabalho,
Condig¢ées de Emprego e Saude dos Trabalhadores da Saude na
Bahia”, realizado pelo Nucleo de Epidemiologia da Universidade
Estadual de Feira de Santana, juntamente com outras universida-
des estaduais e federais da Bahia (UESC, UESB, UFRB e UFBA). A
coleta de dados ocorreu nos anos de 2011 e 2012. Foram seguidas
as diretrizes da Equator, através do instrumento Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

A amostra do estudo foi composta por 126 profissionais de
enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) dos servigos
de Média Complexidade dos municipios de Feira de Santana, Santo
Antonio de Jesus e Itabuna. Esses municipios foram selecionados
em decorréncia de estarem em diferentes regides da Bahia e
serem importantes representantes regionais. Feira de Santana é
a segunda maior cidade da Bahia, com 617.528 mil habitantes,
localizada a 108 km de Salvador. Santo Antonio de Jesus é um
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municipio localizado a 187 Km de Salvador, sendo considerado
a capital do Recéncavo Baiano, com populagao aproximada de
100.605 mil habitantes. tabuna é um municipio da regido sul da
Bahia que possui uma area total de 432,244 km? e esta localizado
a426 km da capital da Bahia, com cerca de 212.740 mil habitantes

Os trabalhadores de todas as unidades que compdem os
servicos de média complexidade dos municipios estudados
foram considerados elegiveis para o estudo. Estao incluidas as
seguintes instituicdes: Unidades de Pronto Atendimento (UPA);
Policlinicas; Centros de Referéncia (Atencdo Psicossocial (CAPS);
Especialidades Odontolégicas (CEO); Satde do Trabalhador (CE-
REST), em DST/HIV/AIDS, Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial,
Doencas de Anemia Falciforme, Satide da Mulher, Satide do Idoso,
Dermatologia Sanitdria; Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA); Centro de Combate a Endemias; Centro de Prevengdo em
Oncologia; e Centro de Reabilitagdo e Desenvolvimento Humano.

Amostra, critérios de inclusao

A amostra do projeto-mae foi definida em etapas sucessivas: a)
obteve-se a lista nominal de todos os trabalhadores em atividade
nos servicos de salde da atencao bésica e de média complexi-
dade nos trés municipios; b) estimou-se o tamanho amostral,
baseado no total da populacdo e em diferentes desfechos de
saude, optando-se por definir o nimero de trabalhadores a
serem estudados com base no desfecho que indicou o maior
tamanho amostral; ¢) definido o tamanho amostral, estratificou-
-se a amostra segundo trés niveis - por drea geogréfica, nivel de
assisténcia (atencao basica e de média complexidade) e grupo
ocupacional (sete grupos ocupacionais foram estabelecidos,
sendo um deles composto por trabalhadores/as de enferma-
gem: enfermeiros/as, auxiliares e técnicos/as de enfermagem)
-, sendo, assim, a composicao da amostra definida com base na
participacdo percentual de cada grupo por nivel de estratificacdo
estabelecida; d) estimado o tamanho amostral em cada estrato,
foram sorteados os trabalhadores para a composicdo da amostra
com base em listagem de nimeros aleatérios do Epilnfo 6.04d.
Apds o sorteio, os trabalhadores foram contatados nos préprios
locais de trabalho, sendo realizadas até trés visitas para que os
profissionais fossem identificados e a entrevista fosse realizada.

Para este estudo, inicialmente filtraram-se os profissionais
por nivel de atengao, separando 1.348 trabalhadores da média
complexidade (824 em Feira de Santana, 306 em Itabuna e
218 em Santo Anténio de Jesus). Em seguida, do conjunto de
trabalhadores da média complexidade que havia sido sorteado
para incluséo no estudo, realizou-se um novo filtro da amostra,
identificando-se apenas os profissionais de enfermagem. Desse
modo, neste estudo, foram incluidos apenas trabalhadores de
enfermagem da média complexidade. Como ja mencionado,
o sorteio da amostra foi feito por listagem nominal de todos
os trabalhadores em suas respectivas areas geograficas, nivel
de complexidade dos servicos prestados e grupo ocupacional.

No estudo, foram entrevistados 126 profissionais (enfermeiros/
as, auxiliares e técnicos/as de enfermagem) que compuseram a
populacao desta investigacao.

Como critérios de inclusdo neste estudo, foram considerados
os profissionais de enfermagem que estavam em pleno exercicio
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profissional durante a coleta de dados. Foram excluidos aqueles
que estavam de férias, atestado ou licenca médica durante o
periodo de trabalho de campo.

Protocolo do estudo

Utilizou-se, na coleta de dados, um questionario que foi
construido de acordo com a revisao de literatura, passando por
teste no estudo piloto. Esse questiondrio continha questdes sobre
habitos de vida, atividades domésticas, condi¢cdes de trabalho
e aspectos psicossociais do trabalho, além de caracteristicas
sociodemogréficas e do emprego. O questionario foi autoapli-
cado para os trabalhadores de nivel superior. Para os de nivel
médio, o instrumento foi aplicado por entrevistadores treinados
previamente. Esses diferentes procedimentos foram adotados
para garantir a operacionalidade do estudo.

A variavel desfecho deste estudo foi estresse ocupacional
avaliado pelo Modelo Demanda-Controle, proposto por Karasek
e utilizado em diversos paises®. A escala de demanda psicolé-
gica é constituida por cinco itens e de controle sobre o préprio
trabalho por nove itens (seis relativos ao uso de habilidade e
trés sobre autoridade decisdria). Esses itens séo mensurados em
escala tipo likert (1: discordo fortemente, 2: discordo, 3: concor-
do, 4: concordo fortemente). Para a construcdo dos escores das
escalas, foram seguidas as recomendagdes do Manual do JCQ
Center (www.JCQCenter.org). Os escores foram dicotomizados
com base na mediana da distribuicao de cada escala. Em seguida,
combinaram-se niveis de demanda e de controle, compondo os
quatro grupos definidos no modelo (baixa exigéncia, trabalho
ativo e passivo e de alta exigéncia).

Para fins de anadlise, considerou-se presenca de estresse ocu-
pacional para a situacdo das pessoas que foram categorizadas
nos grupos de “alta exigéncia” (baixo controle, alta demanda),
“trabalho passivo” (baixo controle, baixa demanda) e “trabalho
ativo” (alto controle, alta demanda). Ou seja, consideraram-se
expostos ao estresse ocupacional aqueles profissionais que
vivenciavam situacao de exposicdo a alta demanda e baixo con-
trole, em conjunto (ambos) ou a apenas um desses fatores. Os
que foram classificados como de “baixa exigéncia” (alto controle,
baixa demanda) foram considerados com o grupo de referéncia,
ou de auséncia de estresse ocupacional.

As variaveis de exposicao investigadas foram as seguintes:
caracteristicas sociodemogréficas (sexo, idade, escolaridade, cor
da pele autorreferida, situacdo conjugal, ter filhos), caracteristicas
ocupacionais (tempo de trabalho, atividade profissional, vinculo
de trabalho, renda mensal em salario minimo, turno de trabalho,
jornada de trabalho semanal, cumprimento dos direitos trabalhis-
tas, possuir outro trabalho, satisfacdo com o trabalho, violéncia
ocupacional) e habitos de vida (atividade fisica, consumo de
bebida alcodlica, tabagismo, atividade de lazer).

Analise dos resultados e estatistica

Foram realizadas andlises univariada, bivariada e multivariada.
Na analise univariada, foram estimadas as frequéncias absolutas
e relativas para cada uma das variaveis selecionadas. Na andlise
bivariada, foram estimadas as razdes de prevaléncia, analisando-se
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o0 estresse ocupacional segundo as varidveis de interesse.

As varidveis foram pré-selecionadas para entrarem no modelo
multivariado com base no emprego do teste de Qui-Quadrado
de Pearson (X?) ou exato de Fisher, considerando-se nivel de
significancia de 25%, ou seja, todas as varidveis que atingiram
o valor de p <0,25 na etapa de analise bivariada foram selecio-
nadas para entrar no modelo multivariado, de forma individual,
independente dos blocos (caracteristicas sociodemograficas,
ocupacionais e habitos de vida), considerando-se a significancia
estatistica da analise bivariada com o emprego do valor de p. Ve-
rificou-se, também, existéncia de colinearidade entre as variaveis
de modo a evitar que duas varidveis medindo aspectos similares
fossem incluidas simultaneamente no modelo multivariado. Isso
foi feito para evitar o seu superajustamento.

A pré-selecédo de varidveis para a testagem de modelos multi-
variados tem sido defendida como etapa necessaria de avaliagao
em funcéo de possibilitar iniciar a andlise com um conjunto amplo
de varidveis e permitir a retencdo daquelas que, de fato, podem
estar relacionadas ao evento sob estudo. Por outro lado, reco-
menda-se a adogao de critérios estatisticos mais flexiveis nesses
processos de pré-selecao (com o uso de valores de p superiores
ao tradicional 5% utilizado)!"?. Assim, neste estudo, partiu-se da
exploracdo de um conjunto amplo de varidveis, adotando-se valor
de p<0,25 na pré-selecao de variaveis. As variaveis selecionadas
nessa etapa seguiram para testagem no modelo multivariado.

Para a anélise multivariada, foi utilizada a regressao logistica
ndo condicional. Permaneceram no modelo final as varidveis
cuja associacao foi estatisticamente significante ao nivel de 5%.
As estimativas de prevaléncia foram feitas empregando-se a
Regressao de Poisson com variancia robusta. A adequacao do
modelo final foi avaliada por meio da area sob curva ROC. O
software utilizado para as analises de dados foi o “Data Analysis
and Statistical Software” (STATA), versao 12.0.

RESULTADOS

Dentre os 126 trabalhadores de enfermagem dos servicos de
média complexidade do estudo, no que diz respeito as caracte-
risticas sociodemograficas, predominaram as mulheres (92,9%),
com idade menor ou igual a 35 anos (51,6%), cor da pele autor-
referida preta e parda (81,6%), de escolaridade com nivel técnico
(43,1%), com companheiro (53,1%) e que tinham filhos (64,3%).

Com relagao as caracteristicas ocupacionais, observou-se que
a maioria apresentou atividade profissional como técnico de en-
fermagem (71,4%), com vinculo de trabalho nédo efetivo (66,4%),
que ndo tinha seus direitos trabalhistas cumpridos (81,0%), com
tempo de trabalho de até 10 anos (65,9%), jornada de trabalho
menor ou igual a 40 horas semanais (97,6%), com turno de tra-
balho diurno mais prevalente (69,1%) e renda de até dois saldrios
minimos (53,6%). Ter outro trabalho remunerado foi referido
por mais da metade dos profissionais (56,0%). Satisfacdo com o
trabalho foi referida por 68,3% e 76,2% j& tinham presenciado
violéncia ocupacional no ambiente de trabalho.

No que tange aos habitos de vida, evidenciou-se que a maio-
ria ndo praticava atividade fisica (74,0%), mas mantinha pratica
de atividades de lazer (88,1%), ndo era tabagista (96,0%) e nao
consumia bebida alcodlica (64,0%).
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A prevaléncia global de Estresse Ocupacional (Tabela 1) entre
trabalhadores de enfermagem nos servicos de média comple-
xidade da Bahia, avaliada pelo Modelo Demanda-Controle, foi
de 77,0%. Ou seja, 77% dos profissionais vivenciavam alguma
situacdo estressante (de baixo controle ou de alta demanda
psicoldgica), seja de modo simultaneo (ambas ao mesmo tempo)
ou separadamente (uma ou outra dessa situacdo). Na situacao
de alta exigéncia, quando ambas as situacdes desfavoraveis
(baixo controle e alta demanda psicoldgica) estavam presentes,
registraram-se 26,2% dos profissionais.

Na analise bivariada de associacdo entre caracteristicas so-
ciodemogréficas e Estresse Ocupacional (Tabela 02), foram
pré-selecionadas, segundo os critérios estabelecidos (p<0.25),
as varidveis sexo feminino (p=0,113), escolaridade com nivel
técnico (p=0,037) e nivel superior (p=0,013), ter companheiro
(p=0,010) e ter filhos (0,244).

Na analise bivariada de associacdo entre caracteristicas ocupa-
cionais e Estresse Ocupacional (Tabela 03), as varidveis pré-selecio-
nadas foram atividade profissional como técnico de enfermagem
(p=0,002), vinculo de trabalho nao efetivo (p=0,103), auséncia
do cumprimento dos direitos trabalhistas (p=0,182) e renda de
até dois salarios minimos (p=0,196).

Tabela 1 - Prevaléncia de Estresse Ocupacional entre trabalhadores de
enfermagem da Média Complexidade (N=126), Brasil, Bahia, 2012

Estresse Ocupacional n %

Estresse Ocupacional

Sim 97 77,0

Néao 29 23,0
Modelo Demanda-Controle

Baixa exigéncia 29 23,0

Trabalho ativo 33 26,2

Trabalho passivo 31 24,6

Alta exigéncia 33 26,2

Tabela 2 - Frequéncia de Estresse Ocupacional entre trabalhadores de
enfermagem segundo caracteristicas sociodemograficas, Bahia, Brasil, 2012

Estresse Ocupacional

Caracteristicas Valor
Sociodemograficas (N) Sim % Nao % dep
Sexo (126)

Homens 5 55,6 4 44,4

Mulheres 92 78,6 25 214 0,113
Idade (anos) (126)

Menor ou igual a 35 anos 51 78,5 14 21,5

Acima de 35 anos 46 754 15 246 0,684
Cor da Pele Autorreferida (125)*

Pretos e Pardos 80 78,4 22 21,6 0,363

Brancos 16 69,6 7 30,4
Escolaridade (123)*

Nivel Técnico 43 81,1 10 18,9 0,037

Nivel Superior 32 86,5 5 13,5 0,013

Mestrado 20 60,6 13 394
Situacdo Conjugal (126)

Sem Companheiro 42 71,2 17 28,8

Com Companheiro 85 82,1 12 179 0,010
Tem Filhos (126)

Sim 65 80,2 16 19,8 0,244

Néo 32 711 13 289

Nota: * Perdeu-se informagdo por ndo resposta nessas varidveis (dois trabalhadores para cor da
pele e de trés para escolaridade).
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Tabela 3 - Frequéncia de Estresse Ocupacional entre trabalhadores de
enfermagem segundo caracteristicas ocupacionais, Bahia, Brasil, 2012

L. L. Estresse Ocupacional valor
Caracteristicas Ocupacionais (N) i .
Sim % Nao % dep
Atividade Profissional (126) 0,002
Enfermeiro/a 21 583 15 41,7
Técnico/a de Enfermagem 76 844 14 156
Vinculo Empregaticio (125)* 0,103
Efetivo 29 690 13 31,0
Néao efetivo 68 819 15 181
Direitos Trabalhistas (126) 0,182
Sim 16 66,7 8 333
Nao 81 794 21 20,6
Tempo de Trabalho (126) 0,622
Até 10 anos 65 783 18 217
Mais que 10 anos 32 744 1 25,6
Jornada de Trabalho (125) 0,674
Menor ouigual a40 horas semanais 94 770 28 23,0
Maior que 40 horas semanais 2 66,7 1 333
Turno de Trabalho (123) 0,564
Diurno/Noturno 63 714 22 259
Regime de Plantéo 30 789 8 21,1
Renda (125) 0,196
Até dois salarios minimos 55 82,1 12 179
Mais que dois salarios minimos 42 724 16 276
Outro Trabalho (125) 0,453
Sim 52 743 18 257
Néo 44 80,0 11 20,0
Satisfacdo com o Trabalho (N=126) 0,718
Sim 67 779 19 221
Nao 30 750 10 250
Violéncia Ocupacional (126) 0,344
Sim 72 750 24 250
Nao 25 833 5 16,7

Nota: * Perdeu-se informagao por ndo resposta nessas varidveis (para dois trabalhadores para
vinculo empregaticio, jornada de trabalho, renda, outro trabalho; e para trés trabalhadores para
a varidvel de turno de trabalho).

Tabela 4 - Frequéncia de Estresse Ocupacional entre os trabalhadores de
enfermagem segundo habitos de vida, Bahia, Brasil, 2012

Estresse Ocupacional
Habitos de Vida (N) ) pé Valor
Sim % Nio % dep

Atividade Fisica (111)*

Nao 58 81,7 13 18,3 0,157

Sim 28 70,0 12 30,0
Atividade de Lazer (126)

Sim 86 77,5 25 22,5

Nao 11 73,3 4 26,7 0,720
Tabagismo (125)*

Néao 92 767 28 233

Sim 4 80,0 1 20,0 0,863
Consumo de Bebida Alcodlica (125)*

Nao 63 78,8 17 21,2

Sim 33 733 12 26,7 0491

Nota: * Perdeu-se informagdo por ndo resposta nessas varidveis (de um trabalhador para taba-
gismo, consumo de bebida alcéolicas; e de 15 trabalhadores para atividades fisicas).

Tabela 5 - Andlise Multivariada do tipo regresséo logistica ndo condicional
para Estresse Ocupacional entre trabalhadores de enfermagem da Média
Complexidade, Bahia, Brasil, 2012

Variavel RP 1C (95%) Valor de p
Atividade Profissional
Enfermeiro/a 1,00 - -
Técnico/a de Enfermagem 1,43 1,067 -1,914 0,017
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Na andlise de associacdo entre habitos de vida e Estresse
Ocupacional (Tabela 04), observou-se associacao positiva, es-
tatisticamente significante, apenas com auséncia da pratica de
atividade fisica (p=0,157).

Apds analise multivariada (Tabela 05), permaneceu associada
ao Estresse Ocupacional a atividade profissional exercida como
técnico/a de enfermagem (RP=1,43;1C=1,067-1,914; p=0,017). A
analise diagndéstica do modelo final foi realizada estimando-se
a area abaixo da curva ROC, que evidenciou valor igual a 0,72,
conferindo boa discriminacdo dos achados.

DISCUSSAO

Os resultados permitiram identificar caracteristicas gerais
dos trabalhadores da média complexidade nos municipios
estudados. Conforme observado no presente estudo, profissio-
nais de enfermagem constituem uma categoria essencialmente
feminina, como comprovam outras pesquisas realizadas no
Brasil®®9. No grupo estudado, a predominancia de mulheres,
com idade jovem, afrodescendente, técnicas de enfermagem e
com vinculo de trabalho nao efetivo coincide com resultados de
pesquisa realizada com trabalhadores da saude de um hospital
universitario, demonstrando caracteristicas sociodemograficas
semelhantes as encontradas neste estudo®. Maior participacao
das mulheres no trabalho do setor da saude tem sido descrita,
em especial na enfermagem®©*,

Com relacdo ao desfecho avaliado, mensurado pelo modelo
demanda-controle, os resultados mostraram frequéncia muito
elevada de estresse ocupacional na populacéo estudada. Mais de
3 do grupo estudado estava exposto a situacao de alta demanda
psicoldgica ou baixo nivel de controle sobre o préprio trabalho, de
modo simultaneo ou isolado. Estudo realizado com profissionais
de enfermagem de unidades de emergéncia, no Mato Grosso
do Sul, mostrou prevaléncias de estresse ocupacional de 70%,
portanto, similar ao encontrado neste estudo, evidenciando a
gravidade do desfecho entre esses profissionais®. Ressalta-se
que, no estudo citado®, 32,1% foram classificados na situacdo de
trabalho em alta exigéncia e 38,1% em trabalho passivo.

Como ja descrito, o estresse no ambiente de trabalho decorre
dos aspectos da organizacdo, administracao e sistema de trabalho
e da qualidade das relagdes humanas®. O trabalho de enferma-
gem é complexo e envolve grande tensdo emocional, desgaste
fisico e psiquico, o que contribui para desencadear estresse. Se
as condi¢des do ambiente de trabalho forem desfavoraveis, essas
caracteristicas inerentes ao trabalho serdo ainda mais desgastantes.

Uma revisdo de literatura sobre os fatores estressores rela-
cionados ao ambiente de trabalho entre profissionais de enfer-
magem demonstrou que estrutura fisica inadequada, excesso
de ruidos do ambiente e dos aparelhos, subdimensionamento
de profissionais e falta de recursos foram considerados fatores
produtores de estresse. Além disso, os sentimentos vivenciados
por profissionais de enfermagem relacionados a desvalorizacdo
profissional, a insatisfacdo com o trabalho e as relagdes interpes-
soais ruins tornam ainda mais estressante o trabalho. Todos esses
sentimentos podem desencadear sintomas de irritabilidade,
fadiga, tristeza, sonoléncia e isolamento social, resultando num
quadro de estresse ocupacional™.
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Este estudo focalizou as caracteristicas que podem conformar
as situacdes estressantes preconizadas pelo modelo demanda-
-controle. Esse foco decorre da preocupacao de que a exposi-
¢ao continua ao estresse, como ja mencionada, tem impactos
significativos no estado fisico e mental do trabalhador da area
da enfermagem, podendo elevar as dificuldades no exercicio
adequado da profissdo e nas atividades relacionadas ao cotidia-
no da vida. Os impactos na saude sdo relevantes e consistentes
na literatura®®. Resultados de estudo com profissionais de
enfermagem de nove servicos de emergéncia (N=134), em es-
tudo de associacao entre estressores ocupacionais e estado de
saude autorrelatado, atestam o efeito deletério dos estressores:
testando modelos ajustados por diferentes varidveis de confun-
dimento, observou-se que os trabalhadores submetidos a todos
os tipos de estresse no trabalho (alta exigéncia, trabalho passivo
e ativo), quando comparados com aqueles em baixa exigéncia,
apresentaram maiores frequéncias de autoavaliacdo de saude
ruim; na situacao de alta exigéncia, as associa¢ées foram muito
robustas (OR=4,3 a OR=7,8). Ainda que neste estudo nao tenha
sido abordada associacdo dos fatores estressores com a saude,
esses resultados, oriundos de populacdo similar a estudada aqui,
fortalecem a relevancia de monitoramento das fontes estressoras
no ambiente de trabalho, com especial atencao ao que pode
gerar tais situagoes.

A analise bivariada evidenciou relacdo de estressores ocupa-
cionais com caracteristicas sociodemogréficas (sexo feminino,
escolaridade de nivel técnico ou superior - comparado com
formacao de mestrado, ter companheiros e filhos e receber
menos de dois salarios mensais), caracteristicas ocupacionais
(ser técnico/a de enfermagem, nao ter trabalho efetivo e nem
direitos trabalhistas — férias, folgas) e hdbitos de vida (ndo praticar
atividade fisica).

Aspectos relativos aos papéis e responsabilidades atribuidas
as mulheres e aos homens nas sociedades estruturam diferentes
tipos de vivéncias sociais (seja no trabalho remunerado, seja
no trabalho doméstico e familiar) e, consequentemente, esta-
belecem niveis de exposicao e riscos a saude diferenciados. A
insercdo da mulher no mercado de trabalho nédo a desvinculou
de suas obriga¢des domésticas. Assim, o excesso de trabalho
decorrente de cargas duplas, as vezes triplas, de trabalho pode
levar ao estresse ocupacional®®'?, Estudo sobre o estresse no
trabalho em enfermagem aponta que o acimulo de multiplas
tarefas exercidas pelas mulheres, que, além da sobrecarga de
trabalho, inclui afazeres domésticos e cuidados com os filhos,
acaba por produzir sentimentos de impoténcia e e frustracao,
uma vez que ndo se consegue dar conta de todo o trabalho para
o qual sao demandadas®'?. Estudo sobre as questdes de género,
as caracteristicas psicossociais do trabalho e o estado de satde
mostrou que as mulheres apresentaram caracteristicas mais nega-
tivas do que os homens, em especial, a falta de oportunidade de
crescimento no ambiente de trabalho, informacao relevante para
a enfermagem, uma vez que a profissao é predominantemente
constituida por profissionais do sexo feminino®.

A andlise em conjunto das caracteristicas sociodemogréficas
associadas aos estressores ocupacionais permite indicar que a carga
de trabalho profissional se soma a carga de trabalho doméstico,
elevando, por um lado, o desgaste fisico e mental das mulheres,
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bem como, por outro, reduzindo as formas de recomposicdo
(horas de sono, atividades de lazer e repouso). A exigéncia de
atendimento as demandas de um companheiro e dos filhos eleva
o tempo total de atividade laboral (fora de casa e em casa) e, em
geral, consiste de uma“imensa massa de trabalho invisivel” que é
assumida pelas mulheres/?. Esses achados, apesar de serem de
uma etapa de andlise preliminar neste estudo, nos alertam sobre
a necessidade de dar visibilidade ao trabalho doméstico ao se
analisar ocupac¢des majoritariamente realizadas pelas mulheres.
Deve-se, assim, considerar a carga total de trabalho (profissional
e doméstico), uma vez que nessas duas esferas podem estar
fatores que elevam a produgao de estresse®'2,

A frequéncia de estressores ocupacionais foi mais elevada
entre os mais jovens. Ha maiores indices negativos relacionados
ao esgotamento emocional nesses profissionais, os quais apon-
tam uma ligacdo de idade e experiéncia, sugerindo que os mais
jovens apresentam maior nivel de sobrecarga®'?.

As proporcdes de estressores ocupacionais foram similares
segundo o nivel de escolaridade nos niveis superior e técnico
(ambos em patamares bem elevados), enquanto foi menor no
nivel de formacdo mais especializada, de mestrado. Esse resultado
reforca a hipotese de que niveis de formagao maiores podem
ajudar no manejo das tensdes no trabalho, contribuindo para
redugao do impacto de fatores estressores'?. No caso do trabalho
de sauide em niveis especializados, como sdo os servicos de média
complexidade, estar bem qualificado e atualizado para atender
as demandas que surgem é fundamental. No seu oposto, estar
inseguro, se sentir desatualizado ou insuficientemente preparado
para o enfrentamento de situacdes que envolvem o bem-estar
de outra pessoa - nesse caso, que demandam uma intervencao
em um problema com algum nivel de complexidade - podem
produzir desgaste e tenséo, configurando-se fatores estressores.

A exposicao a situacdes precarias de trabalho decorrentes, por
exemplo, de vinculo empregaticio tempordrio e sem a garantia
de direitos trabalhistas tem sido apontada como importante
estressor ocupacional e de riscos a saude™. Nos municipios
estudados, na média complexidade, foi predominante o tipo de
vinculo temporario, sem estabilidade empregaticia. A auséncia
de seguranca no trabalho, bem como de amparo dos direitos
sociais (folgas e férias remuneradas), conecta-se a dois tipos de
sentimentos: a preocupacédo constante com a possibilidade de
manter ou ndo sua insercao no mercado e a continuidade de
um ritmo intenso de trabalho, ja que periodos de repouso ou
de relaxamento nao estdo garantidos ou preservados, como
desejado e necessdério. Esses sentimentos podem ser geradores
de estressores ocupacionais relevantes.

Aliteratura aponta que a pratica de atividade é fator distensionador.
Assim, individuos que praticam regularmente atividades fisicas tém
a possibilidade de usufruir de alternativas para relaxar e vivenciar
situagdes agradaveis, em geral, em ambientes diferentes da casa ou
do trabalho. Quando as demandas laborais sdo intensas, tais como
situagdes que envolvem dor e sofrimento, mais relevantes se tornam
as alternativas para o alcance do equilibrio fisico e mental*>'),

Todas as variaveis mencionadas acima estavam relacionadas,
segundo os critérios adotados, com a producdo de estressores
ocupacionais, quando avaliadas isoladamente. Quando se em-
pregou andlise multivariada, apenas a variavel da ocupacéo (ser
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técnico/a de enfermagem) manteve associa¢do estatisticamente
significante com estresse ocupacional.

Esse achado de destaque da ocupacéo (ser profissional auxiliar
ou técnico/a de enfermagem) como fator de estresse ocupacional
pode ser explicado pela escassez de recursos humanos e de mate-
riais adequados ao tipo de trabalho, comumente encontrada nos
servicos de saude. Tal desequilibrio entre recursos disponiveis e
demandas dos servicos aumenta com o nivel de complexidade da
atencao envolvida. Servicos especializados, em geral, demandam
mais recursos e materiais, além de uma base tecnoldgica atuali-
zada. Assim, como a demanda por equipamentos e recursos nos
servicos de média complexidade é elevada, algumas atividades
laborais podem ser mais estressantes do que outras. Quanto
mais proximo do cuidado direto ao paciente estd o trabalhador,
mais a vivéncia desse descompasso é experimentada, uma vez
que parte da responsabilidade pela situacao de precariedade
pode serimputada pelo paciente ao profissional, como também
o préprio profissional pode ter um julgamento de falha pessoal
ao ndo conseguir fazer o trabalho como deveria ser feito.

Como os cuidados diretos ao paciente sdo assumidos mais
frequentemente pelos técnicos de enfermagem, as vivéncias de
situacoes estressantes podem ser mais frequentes para esses pro-
fissionais, como se observou neste estudo. Outras caracteristicas,
como elevada carga de trabalho, plantdes noturnos, relaciona-
mentos interpessoais dificeis e conflitos entre as atividades traba-
Iho-casa, podem se somar a essa tensdo, produzindo resultados
negativos intensos. Essa Ultima atividade, em especial, deve ser
considerada, pois a maioria dos trabalhadores de enfermagem
sdo mulheres, que sdao majoritariamente responsaveis pelas
atividades domésticas, produzindo sobrecarga psicolégica e, em
consequéncia, predispondo também ao estresse ocupacional .

Ambientes de trabalho com caracteristica de alta e média
complexidade séo considerados estressantes. Nesses espacos,
os profissionais sofrem intensas demandas em razéo dos atendi-
mentos de alta complexidade, que requerem elevadas cargas de
prontidao e de responsabilidade, acarretando desgaste emocional,
além dos problemas advindos da pratica laboral do cuidar®”. A
alta responsabilidade (elevada demanda psicoldgica) e a baixa
autonomia, aspectos avaliados neste estudo como estressores
ocupacionais, refletem situacdes com varios pontos de tensao,
determinantes do estresse. Os servicos que atendem demandas
com caracteristicas de urgéncia ou emergéncia exigem dos
profissionais de salide algumas competéncias, como agilidade,
capacidade de pensar e agir rapidamente, além da capacidade
de resolver problemas emergentes®. Trata-se de um contexto
no qual o tempo é limitado e as atividades sdo intensas, exigindo
que o profissional atue de forma rapida, a fim de evitar o risco
iminente de morte'®, Todas as particularidades do processo de
trabalho dessas unidades podem contribuir para o surgimento
do estresse ocupacional. Isso pode ser mais intenso de acordo
com as caracteristicas das ocupacdes envolvidas na oferta desse
tipo de servi¢o, como mencionado acima‘'®.

Cabe ainda mencionar que os estressores ocupacionais no
trabalho de enfermagem podem estar sofrendo impacto de pri-
vatizacdes das unidades hospitalares (feita via repasse da gestao
publica de unidades de saude para o setor privado). Esse processo
produz inseguranga quanto a estabilidade ou ndo no emprego,
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além da diminuicdo dos saldrios e ampliacdo da precariedade das
condicbes de trabalho, realizada, por exemplo, pela reducao da
mao de obra e diminui¢do dos insumos para a assisténcia, pois os
empresarios interessam-se mais pela maximizagao dos lucros do
que pela saude do trabalhador ou qualidade da assisténcia em
enfermagem que os profissionais prestam aos seus pacientes®.

Limitagoes do estudo

Algumas limitagdes devem ser consideradas neste estudo. Um
dos problemas mais importantes, decorrente do tipo de desenho
epidemioldgico realizado (transversal), refere-se a impossibilidade
de avaliacdo da sequéncia temporal, visto que a resposta a alguns
questionamentos pode ser alterada em funcao da presenca do
estresse ocupacional. O efeito do trabalhador sadio também
pode ter ocorrido, ja que somente os trabalhadores mais resis-
tentes e sauddveis permanecem no trabalho. Trabalhadores com
elevado nivel de estresse podem ter abandonado a profissao
ou se afastado. Nesse caso, tal viés pode contribuir para uma
subestimacao da prevaléncia do desfecho. O viés de prevaricagao
pode ter ocorrido, uma vez que o trabalhador pode ter se sentido
constrangido em responder alguns itens do questionario ou,
com base no julgamento do que era desejavel responder, pode
ter omitido ou emitido informagdes nao verdadeiras. Embora as
perdas de informacédo por ndo resposta tenham sido pequenas,
também devem ser consideradas na analise dos limites do estudo.

Cabe também considerar com cuidado o resultado obtido,
que evidenciou elevadas proporcdes de estresse ocupacional. Os
critérios adotados para identificar situagdes de estresse foram bem
amplos, incluindo a vivéncia de elevada demanda psicoldgica e/
ou baixo controle, isoladamente ou em conjunto. Portanto, se o
trabalhador vivenciava uma dessas duas condicoes, foi classifica-
do como pertencente ao grupo de exposto. Esse critério foi bem
sensivel, no entanto, pode ter classificado também individuos
falsos positivos. Como se trata de uma primeira aproximacéao ao
tema, identificar a experiéncia de alguma condicao estressante foi
privilegiado e realmente atestou que o problema existe e merece
atencdo. Recomenda-se que estudos futuros possam ser mais res-
tritos na classificacdo de fatores estressantes (mais especificos), de
modo a identificar grupos mais vulneraveis que possam vivenciar,
por exemplo, exposicdo simultanea a um conjunto de critérios.

Cabe aindaregistrar que é possivel que a auséncia de associa-
¢oes significantes de varidveis que foram relevantes na analise
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bivariada, mas ndo permaneceram no modelo final de andlise,
pode ter decorrido do pequeno tamanho amostral analisado
(N=126). Apesar de, concretamente, ter sido analisada uma
amostra representativa dos profissionais de enfermagem dos
servicos de média complexidade dos municipios participantes
do estudo, é possivel que tenha sido insuficiente para apreender
associacoes reais existentes. Portanto, os resultados de auséncia
de associacdo neste estudo precisam ser analisados com cautela.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Como contribuicao, este estudo permitiu fazer um diagnés-
tico de estressores ocupacionais com impactos na saude fisica e
mental dos profissionais de enfermagem de média complexidade
da Bahia, diante das particularidades do processo de trabalho
desse nivel de atencao a saude. Este é um dos poucos estudos
realizados no Brasil com foco especifico no conjunto de servicos
que configuram a atencao de média complexidade (nao se privile-
giou um servico especifico, como a urgéncia e a emergéncia, por
exemplo). Portanto, oferece informacdes iniciais para exploragées
futuras mais detalhadas.

CONCLUSAO

O estresse ocupacional é altamente prevalente entre pro-
fissionais de enfermagem que atuavam nos servicos de média
complexidade dos municipios estudados na Bahia. Os resultados
apontaram a situacao de estresse mais relevante para profissionais
de enfermagem de nivel técnico. Portanto, atencédo especial deve
ser direcionada a esse grupo. Além disso, o fato deste estudo
evidenciar os fatores associados ao estresse ocupacional entre
os profissionais de enfermagem fortalece a necessidade de que
acoes sejam especificamente direcionadas a esse problema,
buscando garantir o principio da integralidade no que tange a
saude do trabalhador.

Estratégias de enfrentamento e medidas para reducédo das
fontes de estresse, com base na reorganizacdo do ambiente
de trabalho, sdo urgentemente necessdrias a fim de garantir
protecdo integral a saide do trabalhador. As caracteristicas do
trabalho sao fatores que podem produzir situacdes de estresse.
Entretanto, também sao fatores que podem ser modificados
para prevenir tal agravo.
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