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RESUMO

CORSI, Eliana Maria, Estresse laboral na equipe de enfermagem do setor de
emergéncias de um hospital no interior do estado de Sao Paulo e suas repercussdes

2012. 78p. Dissertacdo de Mestrado apresentada a Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto- USP. Ribeirdo Preto, 2012.

Segundo a literatura os hospitais de emergéncia sofrem, mais do que outras
unidades, os efeitos da falta de investimento no sistema publico de saude e de sua
crise de governabilidade. O estresse tem despontado como fator desencadeante de
doencas ocupacionais, prejudicando todos os atores envolvidos na assisténcia a
saude, pensando nisso, decidimos realizar uma pesquisa quantitativa e descritiva,
realizada como estudo de caso em um hospital estadual no interior de Sdo Paulo
que atende Urgéncias Clinicas e Psiquiatricas, com o objetivo principal de: identificar
possiveis causas do estresse entre trabalhadores de enfermagem das alas de
emergéncia e comparar os estressores da Sala de Urgéncia (S.U.) e Emergéncias
Psiquiatricas (P.Q.U.). O referencial tedrico utilizado é o de Robert Karasek sobre
demanda-controle de estresse. Na metodologia utilizamos a observagcéo de campo,
e apos, aplicamos o instrumento Job Content Questionnaire. Encontramos Alpha de
Conbrach negativo para trés dimensdes: DA (Autoridade decisoria), PsD (Demanda
psicolégica) e JI (Inseguranca no trabalho), e relacionamos isso com a inadequacao
transcultural da traducdo da escala para a realidade brasileira, principalmente no
que tange a estabilidade empregaticia. Na comparacao entre os setores observamos
gue o setor S.U. apresentou escores mais altos para PsD (Demanda psicolégica),
PhD (Demanda fisica), CT (Controle no trabalho) e SD (Uso de habilidade). O
Suporte Social foi maior para o setor P.Q.U. Concluimos que sdo necessarios novos
estudos com o mesmo objetivo para comparagcfes e ainda sugerimos uma revisao
da traducdo da escala para o portugués com adequacdo a nossa realidade
empregaticia.

Palavras-chave: Enfermagem, esgotamento profissional, emergéncias



ABSTRACT

CORSI, Maria Eliana, Occupational stress in nursing staff in the emergency room of
a hospital in the state of Sao Paulo and its repercussions 2012. 78p. Dissertation
submitted to the School of Nursing of Ribeirdo Preto-USP. Ribeirdo Preto, 2012.

According to the literature the emergency hospitals suffer more than other units, the
effects of lack of investment in the public health system and its governability crisis.
Stress has emerged as a triggering factor of occupational diseases, affecting all
stakeholders in health care, thinking about it, we decided to perform a quantitative
and descriptive study, conducted as a case study in a state hospital in Sdo Paulo that
meets Emergency Clinics Psychiatric and with the main objective to: identify possible
causes of stress among nursing staff in wards, emergency and compare the
stressors Room (ER) and Psychiatric Emergencies (PQU). The theoretical framework
used is that of Robert Karasek demand-control over stress. Methodology used the
field observation, and after we apply the instrument Job Content Questionnaire.
Alpha Conbrach found negative for three dimensions: DA (Decision authority), PSD
(Psychological demand) and JI (Job insecurity), and relate this to the inadequacy of
cross-cultural translation of the scale for the Brazilian reality, especially regarding the
stability employment. Comparing the sectors noted that the sector SU showed higher
scores for PSD (Psychological demand), PhD (Physical demand), CT (Job control)
and SD (Use skill). Social Support was highest for the sector P.Q.U.. We conclude
that further studies are needed with the same goal for comparisons and further
suggest a revision of the scale of the translation into Portuguese with our reality
employment suitability.

Keywords: Nursing, burnout, emergencies



RESUMEN

CORSI, Maria Eliana, estrés ocupacional en el personal de enfermeria en la sala de
emergencias de un hospital en el estado de Sao Paulo y sus repercusiones 2012.
78p. Tesis presentada a la Facultad de Enfermeria de Ribeirdo Preto-USP. Ribeirdo
Preto, 2012.

De acuerdo con la literatura de los hospitales de emergencia sufren mas que otras
unidades, los efectos de la falta de inversion en el sistema de salud publica y de su
crisis de gobernabilidad. El estrés se ha convertido en un factor desencadenante de
las enfermedades profesionales, que afectan a todas las partes interesadas en el
cuidado de la salud, pensando en ello, se decidio realizar un estudio cuantitativo y
descriptivo, realizado como un estudio de caso en un hospital del estado de Sao
Paulo, que reune los servicios de urgencias Psiquiatria y con el principal objetivo:
identificar las posibles causas de estrés entre el personal de enfermeria en las salas
de emergencia, y comparar la Sala de estresores (ER) y Emergencias Psiquiatricas
(PQU). El marco tedrico utilizado es el de Robert Karasek demanda-control sobre el
estrés. Metodologia utilizada la observacién de campo, y después de aplicar el
Trabajo instrumento Cuestionario de contenido. Alfa Conbrach resultados negativos
durante tres dimensiones: DA (Autoridad de decision), PSD (Demanda psicoldgica) y
AC (Inseguridad laboral), y relacionarlo con la insuficiencia de la traduccion entre
culturas a la dimensién de la realidad brasilefia, especialmente en cuanto a la
estabilidad empleo. Comparando los sectores observd que la SU sector mostraron
mayores puntuaciones de PSD (Demanda psicolégica), PhD (la Demanda fisica), CT
(Control de trabajo) y SD (Use habilidad). Apoyo Social fue el mas alto para el sector
P.Q.U.. Llegamos a la conclusién de que se necesitan mas estudios con el mismo
objetivo para las comparaciones y sugieren ademas una revision de la escala de la
traduccion al portugués con nuestra idoneidad empleo realidad.

Palabras clave: Enfermeria, burnout, las emergencias
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APRESENTACAO:

O exercicio de enfermagem apresenta uma demanda consideravel de esforgo
de seus atores, quando essa demanda de servico ultrapassa o controle pessoal do
profissional pode surgir ai o estresse laboral, ou sofrimento relacionado ao trabalho.

Essa preocupacao por parte da pesquisadora se deu qguando a mesma preparava-
se para iniciar a referida carreira, na universidade. Sempre apreciei o equilibrio que
muitos tinham ao realizar procedimentos finos em ambientes muitas vezes insalubres, e
pude observar com o passar do tempo que nem todos tinham esse controle.

Ao realizar o curso de Especializacdo de Enfermagem em Saude Mental,
pude compreender melhor alguns conceitos e intensificar meus estudos na area,
relacionando-os sempre as Urgéncias. Logo apdés a conclusdo do curso iniciei
atividades em um Centro de Terapia Intensiva, o qual fazia parte de um hospital de
pronto atendimento.

Desde entdo ampliei minha ética de questionamentos, preocupando-me agora
também com as necessidades do usuério, e, como esse cuidado estava chegando a
ele. Assim parti a procura de estudos que abordassem tal populacdo. Tive a
felicidade de encontrar outros pesquisadores na area, inclusive minha maior fonte de
inspiracdo, que veio a ser minha atual orientadora.

Os problemas enfrentados pelos profissionais de enfermagem no
cumprimento de suas atividades englobam uma gama de fatores, que sao
classificados em riscos ocupacionais, que podem ser de natureza diversa: Fisicos,
Quimicos, Bioldgicos e Psicossociais.

A questéo principal que norteou o presente estudo foi:

Existe estresse entre o pessoal das alas de emergéncia de um hospital?

Havendo entre as alas de urgéncia desta Instituicdo um setor de Urgéncias
Psiquiatricas, existiria diferenca entre os estressores das diferentes unidades?

Nossa justificativa para essa pesquisa baseia-se na literatura que traz que os
hospitais de emergéncia sofrem, mais do que outras unidades, os efeitos da falta de
investimento. (SA, 2008).

Considerando que o estresse pode afetar seriamente o alcance de objetivos
tanto de um setor quanto de toda a organizagao, e que a capacidade com que seus
trabalhadores lidam com ele € um fator relevante para o bom desempenho

organizacional, (PANIZON, 2008), julgamos oportuna a realizacao desta pesquisa.
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1 INTRODUCAO

1.1 O trabalho e suarelacdo com o sofrimento do individuo

A palavra trabalho para a psicologia tem significado de uma atividade
profissional com o objetivo de gerar sustento, atividade a qual, o homem dedica
metade de sua vida. (MAURO et al, 2004). Os seres humanos na condicdo de
trabalhadores constituem-se como sujeitos através de seu trabalho e também é
através dele que procuram seu reconhecimento. (OLIVEIRA; MUROFUSE, 2001).
Na busca da sobrevivéncia, 0 homem participa do processo transformador do meio
através do trabalho e para isso despende de energia e utiliza-se de ferramentas
visando alcancar um objetivo vital. (SECCO et al, 2010).

O trabalho torna possivel o crescimento do individuo, proporcionando-lhe
momentos de prazer e satisfacéo. E através do trabalho que o homem se realiza no
aspecto profissional, como ser produtivo, dai o trabalho ser um determinante de
fortalecimento da saude mental do individuo. Porém como resultado dessa interacéo
também pode surgir o sofrimento e favorecer o aparecimento de distirbios
psicossociais (MARTINS; ROBAZZI; BROBOFF, 2010; SELIGMANN-SILVA, 1994).

Os primeiros registros de pesquisas sobre o trabalhador e seu sofrimento
datam do século V A.C. por Herodoto. (JACQUES, 2002). O trabalhador na
execucdo de seu trabalho pode desenvolver manifestagbes caracteristicas da
vivéncia de tensdo ocupacional principalmente quando percebe ter muitas
responsabilidades significativas, mas poucas possibilidades de tomada de decisdes
e de controle. (LIPP, 1996).

A vida dos trabalhadores e 0 modo como a vivem mostra-nos como eles séo.
Isto significa, por exemplo, que um caminhoneiro possivelmente desenvolvera
maiores problemas de saude do que uma faxineira, por exercitar-se pouco, ou seja,
os individuos adoecem com a propria pratica de seu trabalho. (JACQUES; CODO,
2002).

O trabalho inclui mais do que a acdo do trabalhador na execucgao
propriamente dita da tarefa, a organizacédo do trabalho engloba desde os objetivos

da instituicdo, os diferentes processos de trabalho, seus equipamentos, e 0s



Introducdo | 15

trabalhadores cada qual com suas caracteristicas especificas. (MARTINS;
ROBAZZI; BROBOFF, 2010).

Quando a relacéo do trabalhador com a organizacéo do trabalho € bloqueada,
h& acumulo de sofrimento em sua mente, ocasionando um sentimento de desprazer
e tensédo. (DEJOURS, ABDOUCHELI; JAYET,1994).

Quando as expectativas entre a pessoa e a empresa ndo acontecem, surgem
sinais de ambos os lados como: problemas de desempenho do funcionario, como
erros e omissfes no trabalho, acomodacdo e ma vontade, e aparecem também os
consequentes afastamentos. (FRANCA; RODRIGUES, 1997).

Segundo Franca e Rodrigues, (1997), também podem aparecer como
consequéncia do conflito entre o individuo e a situagdo que envolve a realizagdo do
trabalho os sintomas somaticos, que podem sinalizar: tensdes excessivas no
organismo, problemas de adaptacéo, limite de resisténcia pessoal ou ocupacional,
ambientes insalubres, relacionamentos conflituosos, formas pessoais de reagir,
mecanismos de sobrevivéncia e necessidade de ajuda.

Dejours; Abdoucheli; Jayet, (1994), identificaram em seus estudos que o0
sofrimento do trabalhador pode advir, por exemplo, de ele estar com sentimento de
vergonha por sentir-se como um robd, ou sentir-se inutil, desqualificado, registrando
que isso pode ocorrer por falta do seu reconhecimento por parte da empresa. Outro
fator que contribui para o adoecimento do profissional é a competitividade que por
vezes vem seguida da inseguranca no trabalho, a qual também pode somar-se o
ambiente nao raro insalubre.

Pitta, (1994), em sua pesquisa com 1525 trabalhadores de um hospital de 400
leitos pdde caracterizar parte do pessoal de enfermagem e concluiu que para muitos
o trabalho é fator desencadeante de adoecimento, porém para outros, 0 mesmo &

gerador de reconhecimento e gratidao.

1.2 O processo de trabalho em enfermagem e o adoecimento

7z

Nos hospitais, 0 processo de trabalho € realizado em equipe onde o
trabalhador soma seu conhecimento, a equipamentos para promover saude aos
usuarios. (SECCO et al, 2010).
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O trabalho de enfermagem na maioria das organizacées tem suas raizes nos
principios tayloristas, onde se prioriza 0s aspectos da instituicdo e deixam de lado as
necessidades dos trabalhadores, ndo permitindo que esses adquiram “afeto” por seu
ambiente de trabalho ou por suas relagdes de trabalho. (WALDOW, 2001).

O servico da equipe de enfermagem desenvolvido nos setores de Urgéncia e
Emergéncia caracteriza-se por um trabalho que deve ser executado com rapidez, e
com resolubilidade, pois dele dependem usuarios que podem estar com risco de
morte eminente. (MARTINS; ROBAZZI; BROBOFF, 2010). Tais peculiaridades no
exercicio das atividades de cuidado geram desgaste fisico e emocional no
trabalhador. (ALVES; GODOY; SANTANA, 2006).

O fato de o trabalhador ter que lidar com morte e/ou doencas, faz com que
este tenha que desenvolver no seu cotidiano estratégias de defesa para lidar com a
ansiedade gerada pelo trabalho e por suas relacdes de trabalho.

Por ter essas caracteristicas € um trabalho que favorece o adoecimento
mental, mas que também suscita alegria e conforto em alguns momentos, como
quando salvam vidas e/ou percebem o beneficio de seu trabalho em equipe. Essas
vivéncias propiciam a restauracdo e o equilibrio das func¢des psiquicas. (MARTINS;
ROBAZZI; BROBOFF, 2010). O enfermeiro de Unidade de Emergéncia se satisfaz
com o fato de ajudar o individuo a manter-se vivo. (BATISTA; BIANCHI, 2006).

Pitta, (1994) e Dejours, (1998) em seus estudos descobrem que o trabalhador
pode desenvolver trés posturas diferentes em relacédo a sua rotina de trabalho. A 12
€ a evitacdo, onde o funcionario tenta se tornar alheio a individualidade do paciente,

ndo compartilhando com ele do seu intimo. A 22 € o envolvimento apaixonado, onde

o trabalhador mistura-se com o doente numa situagdo de projecdo. A 32 € uma
situacdo de sublimacdo onde o trabalhador faz excelentemente bem seu trabalho
para ter como retorno o reconhecimento.

Ainda sobre o processo de trabalho em enfermagem, podemos dizer que sua
esséncia é o Cuidado, e que a situacdo de baixa remuneracdo faz com que o
profissional tenha mais de um vinculo empregaticio a fim de alcancar uma condi¢éo
de vida digna, dobrando assim seus esforcos e desgaste e consequentemente
aumentando a chance de desenvolver patologias.

O processo de trabalho em enfermagem é dividido e hierarquizado por
categorias, e também é funcionalmente realizado através de uma sistematizacao

dessa assisténcia. Sistematizacdo essa com contexto reflexivo, dando maior
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autonomia a uma menor parcela desta categoria, e ficando o restante obrigado a
realizar tarefas padronizadas e muitas vezes mecanicas e engessadas. (SIQUEIRA,
WATANABE; VENTOLA, 1995).

O processo de trabalho nos servicos de enfermagem hospitalar tem
particularidades, devido a maneira como ele é organizado, o que impde aos
trabalhadores cargas de trabalho especificas, com repercussdes importantes a sua
saude fisica e mental. (SECO et al, 2010).

O enfermeiro pode atuar nas areas de ensino, nas de prevencdo e/ou
assisténcia e também em areas administrativas. O enfermeiro das unidades de
Emergéncia ndo pode praticar assisténcia integral ao paciente, por vezes pelo tempo
gasto em atividades burocraticas. Este também tem que estar constantemente alerta
devido a seus diversos afazeres e as possiveis e constantes situacdes de
intercorréncias. (BATISTA; BIANCHI, 2006).

A profissdo de enfermeiro traz a tona mais um possivel determinante
causador de tensdo, que € a sua indefinicdo profissional, (STACCIARINI,
TROCOLLI, 2001), pois no desenvolver de suas fungbes acaba por executar
atividades de outros diversos atores desse contexto.

Uma consequéncia dos diversos problemas até aqui citados € o absenteismo
gue gera um ciclo de eventos que atrapalham em si 0 andamento do trabalho em
enfermagem, pois se um sujeito falta a seu dia de trabalho sobrecarrega os que ali
estdo causando maior desgaste fisico e mental nestes pela sobrecarga de trabalho,
favorecendo o aparecimento de novos afastamentos. (MARTINATO et al, 2010).

Quando o estresse aparece nas instituicbes comecam a aparecer também as
greves, atrasos constantes nos prazos, ociosidade, alta rotatividade de funcionarios,
doencas, baixo nivel de esforcos, vinculos empobrecidos, rivalidade, desconfianca,
desrespeito e desqualificacdo por parte dos trabalhadores. (FRANCA; RODRIGUES,
1997)

1.3 O estresse no trabalho

Para compreender melhor os modelos de teorias que fundamentam os

estudos sobre o trabalhador e suas relacbes com o trabalho podemos citar, como
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fez Seligmann- Silva, (1994), os trés grandes conjuntos de correntes de pensamento
existentes:

Psicopatologia do Trabalho: por Dejours (1994), que explica estresse como
um estado resultante da interacdo do organismo com estimulos nocivos. Essa
vertente teorica, preocupada com o estresse ocupacional originou a Psicopatologia
do trabalho que se utiliza da Psicopatologia, da Psiquiatria clinica e também da
Psicanalise para obter tecnologias para resolver os problemas enquanto decorrentes
da relacdo individuo/trabalho. Dejours, um dos fundadores da Psicopatologia do
Trabalho, iniciou seus estudos na busca de aspectos que podiam ser nocivos a
mente dos trabalhadores, causando-lhes assim sofrimento devido muitas vezes a
mé organizacao do trabalho. (DEJOURS, ABDOUCHELI; JAYET,1994).

Desgaste Mental: baseia-se nas relacdes de poder e producdo. Este
desgaste mostra-se como produto de uma correlagcdo desigual de forcas no
processo saude — doenca. As perdas ocorridas pelo desgaste mental é que geram
problemas. (SELIGMANN, 1994); e

Teorias do Estresse: baseada em Selye (1936), utiliza como referencial a
fisiologia e seus estudos séo relacionados ao esgotamento profissional e estresse
no trabalho sendo em sua maioria estudos epidemiolégicos com metodologias
guantitativas. O estresse € um conceito sobre um conjunto de fenbmenos e pode
gerar sintomas fisicos e psiquicos.

O termo estresse provem da fisica, onde tem o sentido do grau de
deformidade que uma estrutura sofre quando é submetida a um esforco, representa
também a carga que um material pode suportar antes de romper-se. (FRANCA;
RODRIGUES, 1997).

Historicamente as primeiras referéncias a palavra estresse datam do século
XIV. No século XVII o vocdbulo passou a ser usado para designar: “opressao,
desconforto e adversidade”. (FRANCA; RODRIGUES, 1997).

Na década de 30, Hans Selye, um endocrinologista canadense, introduziu o
termo para designar uma sindrome produzida por varios agentes prejudiciais. Sua
énfase era na resposta nao especifica do organismo a situacbfes que o
enfraquecessem. Chamou essa sindrome de: “sindrome geral de adaptacao”, que se
constitui das reacdes produzidas pela exposicdo do organismo a agentes que lhe
causem desequilibrio. (LIPP, 1996)
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De acordo com Selye, o organismo durante a exposi¢cao a um estressor reage
a este podendo esgotar-se, caso este persista. ApOs esta exposicdo continua o
organismo pode se ligar com este esgotamento, entrando em compensagao e em
descompensacédo. (KARASEK, 2008).

Estresse é o esgotamento do individuo que influencia em sua vida pessoal,
mas nem sempre tem relacdo com seu trabalho. (MUROFUSE; ABRANCHES,;
NAPOLEAO, 2005). Ao longo dos anos, o uso da palavra estresse foi se
banalizando e veio a designar fadiga crénica, irritabilidade facil, ou situacdes
extenuantes. (FRANCA; RODRIGUES, 1997).

Para Karasek (2008), estresse é um conceito sistémico. E uma sobrecarga
nas capacidades do sistema de manter a coordenacéo e regulacao dos subsistemas
necessarios para um efetivo desempenho do organismo. O processo de movimento
em direcdo ao equilibrio sob condi¢cdes de perda de capacidade de ordenacdo do
organismo é que gera o desenvolvimento das doencas cronicas. (KARASEK, 2008).

O estressor é aquilo que causa a quebra da homeostase interna, podendo ser
de caréter fisico, cognitivo ou emocional. A reacao do sujeito diante do estressor é
justamente a resposta a esse estimulo, onde ha o aumento de ajuste adaptativo.
(LAGO; CODO, 2010).

Os estressores podem ser de dois tipos: externos que independem da pessoa
e internos que sdo determinados pelo préprio individuo. (LIPP, 1996).

Se a resposta do individuo frente ao estressor for positiva, a chamaremos de
eustress. No eustress, o esforco de adaptacéo gera sensacéo de realizacdo. E um
esforco sadio que pode gerar crescimento pessoal. Sendo negativa, a resposta é
chamada de distress, ai o individuo pode desenvolver problemas fisicos, mentais ou
psicossociais. (FRANCA; RODRIGUES, 1997).

A sindrome geral de adaptacdo, como foi designada por Selye em 1930, tem
trés fases:

1-) Fase de alerta: € o confronto com o estressor, estando o individuo
consciente ou ndo deste fato.

2-) Fase de resisténcia: é onde o corpo e mente tentam adaptar-se ao
estressor.

3-) Fase de exaustdo: é quando a adaptacdo ndo ocorre e 0 estressor

continua, podendo gerar patologias. (SIMONETTI, 2011).
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A Sindrome Geral de Adaptacdo € mais facilmente comprovada nas doencas
onde ha um componente de adaptacdo, como por exemplo, nas gastrites e Ulceras
digestivas resultantes de estresse, afec¢cbes dermatoldgicas de cunho inflamatorio,
dificuldades emocionais, entre outras. (FRANCA; RODRIGUES, 1997).

Os estudos que objetivam pesquisar as situacdes de trabalho verificam,
segundo Karasek (1990), estressores que levam a ruptura do equilibrio e
consequentemente as doencas.

Ainda existe o Burnout, este termo foi utilizado pela primeira vez em 1974
(MOREIRA; MAGNAGO; SAKAE; MAGAJEWSKI, 2009), é uma resposta negativa
em funcdo de um momento de exaustdo, onde a situacao de estresse ja ocorre ha
algum tempo. E uma sindrome, onde o trabalhador pode vir a apresentar condutas
negativas frente aos usuarios, ocasionando riscos ha assisténcia e no
desenvolvimento de seu trabalho.

Segundo Schwartz e Carl, (2008), a resposta do organismo em contato com o
estresse, pode aparecer como um baixo controle externo que acaba levando a um
baixo controle interno, gerando uma cascata de sintomas.

Se 0s mecanismos de enfrentamento do estresse forem insuficientes,
ocorrerdo manifestacdes que podem ser psicoldgicas: insatisfacdo com o trabalho,
ansiedade, depressédo; fisioldgicas: cefaleia, hipertensdo, taquicardia; ou
comportamentais: absenteismo, insdnia, fumar ou beber excessivamente. (LIPP,
1996).

Existe também o estresse laboral que consiste em situacdes onde o individuo
enxerga seu ambiente de trabalho como ameacador, sente que h& prejuizo nas
necessidades de realizacdo pessoal, profissional e/ou percebe problemas com sua
saude fisica e mental, e julga ndo dispor de recursos adequados para enfrentar o
contexto. (FRANCA; RODRIGUES, 1997).

1.4 O estresse na vida do profissional de salude e os servi¢cos de urgéncia

A primeira autora a preocupar-se com estresse em enfermagem foi Menzies,
na década de 70, uma psicanalista que desenvolveu uma pesquisa em um hospital

em Londres, com o objetivo de rever métodos de desenvolvimento do trabalho.
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(PITTA, 1994). Ela pesquisou como a organizacdo do trabalho de enfermagem e a
desqualificacdo, atingiam a vida psiquica das enfermeiras e propiciava um sistema
estruturado de defesas psicolégicas. (SELIGMAN-SILVA, 1994). Menzies, (1970)
apud Pitta, 1994, trouxe revelacdes sobre os sentimentos contraditérios produzidos
no pessoal de enfermagem como amor e 6dio, piedade e culpa, compaixao e inveja.

Estudos mais atuais como o de Batista; Bianchi (2006) evidenciam alguns
estressores na enfermagem, como: menor nimero de funciondrios, carga excessiva
de trabalho, pouco tempo para realizar o servigo, falta de comunicacdo, alta
tecnologia dos aparelhos, lidar com pacientes criticos e seus familiares, local
insalubre devido suas condicdes fisicas e estruturais, ritmo acelerado de trabalho,
gerado pela diminuicdo de funcionarios e com isso alta demanda de trabalho.
Demonstrando, portanto que a situacao de trabalho na enfermagem pouco mudou.

O estresse grupal pode ser visto a partir de: competicdes ndo saudaveis,
comportamento hostil entre as pessoas, discussdes inuteis, pouca contribuicdo ao
trabalho, membros trabalhando isoladamente, altos niveis de inseguranca e grande
dependéncia de uma lideranga mais ativa. (FRANCA; RODRIGUES, 1997).
Condicao bastante presente nas instituicdes de saude, principalmente nos locais de
trabalho da enfermagem.

Destacam-se como alguns fatores estressantes no trabalho: a lideranga do
tipo autoritaria, a execucdo de tarefas sobre pressédo, a caréncia de autoridade e de
orientacdo, o excesso de trabalho e o grau de interferéncia na vida particular.
(FRANCA; RODRIGUES, 1997).

Nas organizacdes o estresse ocupacional pode ser desencadeado por: carga
excessiva de trabalho, jornada dupla, fatores ergonémicos, individuais e
interpessoais. (ROSSI et al, 2009). Situacdo vivenciada por boa parte dos
trabalhadores.

Um meio para prevenir o sofrimento gerado no trabalho devido a sua
organizacdo, é participar todos os envolvidos das decisdes, para que sejam
respeitadas suas sugestdes e para que fiqguem todos satisfeitos. (MARTINS;
ROBAZZI; BROBOFF, 2010)

O cotidiano dos profissionais da saude em uma Unidade de Emergéncia é
repleto de situacdes que envolvem conflitos e tensfes, passiveis de gerarem
estresse. Exige-se conhecimento técnico, cientifico, habilidades e competéncias

que, muitas vezes superam 0 conhecimento adquirido em suas formacfes. Os
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profissionais se deparam com situacfes que podem desencadear sentimentos
diversos, por vezes ambivalentes, tais como satisfacéo, frustracdo, dor, impoténcia,
e outros. (RITTER; STUMM; KIRCHER, 2009).

Isto ocorre porque esses trabalhadores sédo permanentemente submetidos a
sobrecargas de trabalho mentais, psiquicas e fisicas, além da pressao para tomada
de decisbes rapidas, fundamentais no atendimento de emergéncia. (RITTER;
STUMM; KIRCHER, 2009).

Condi¢cdes estas que podem superar a sua capacidade de enfrentamento.
Aliado a essas particularidades do tipo de trabalho existe a forma de organizacdo em
turnos e/ou plantdes que alteram seus biorritmos de sono, alimentacéo e atividades
sociais. Além disso, ha evidéncias da dedicacdo a mais de um emprego, decorrentes
dos baixos salérios. (RITTER; STUMM; KIRCHER, 2009).

Quando falamos de servicos de Emergéncia, estes também compreendem a
Emergéncia Psiquiatrica, que se trata de uma condicdo em que a pessoa tem
alteragbes do pensamento, ou nas atitudes, e essas alteracbes estdo associadas a
risco de vida para a propria pessoa e/ou para terceiros, pois, nos quadros agudos
dos transtornos psiquicos, o0s sintomas mais frequentes sao: agressividade,
comportamento suicida e delirios ou alucina¢gdes. Segundo Carvalho; Felli, (2006),
na literatura nacional existem poucos trabalhos sobre estes profissionais. Estes
trabalham em constante alerta pela propensao de evasoes, ou suicidios.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Como ja foi dito, existe também o estresse Ocupacional que nos dias atuais
tornou-se uma fonte importante de preocupacdo e é reconhecido como um dos
riscos mais sérios ao bem estar psicossocial do individuo. (ROSSI, 2005).

Dentro dessa abordagem apresentamos um dos modelos mais utilizados nas
avaliacbes do ambiente psicossocial do trabalho, ou seja, o Modelo Demanda-
Controle (mais conhecido como Job Strain Model), que privilegia aspectos ligados
ao ambiente psicossocial no trabalho, destacando as dimensGes demanda
psicologica e o controle sobre o trabalho. (KARASEK, 1979).

Este € o modelo que escolhemos para guiar nossa pesquisa, melhor

detalhado a seguir:

2.1 Modelo Tedrico Job Strain Model de Robert A. Karasek

Ha evidéncias crescentes da elevagéo do indice de doencas crbnicas e tal
problema parece estar associado as formas de organizagdo econdmica e social da
atualidade. Muitas doencas estdo sendo relacionadas ao estresse tais como:
doencas cardiovasculares, doencas mentais, lesées musculoesqueléticas, etc.

Robert Karasek, nos anos 70, preocupado com os estudos sobre o efeito do
estresse na vida do trabalhador e suas repercussdes no ambiente de trabalho,
propds um modelo tedrico, bidimensional para esta avaliacdo. Este modelo Demand
Control- Model,(ou Job Strain Model, como é mais conhecido e como o trataremos
nesse trabalho), compde-se de duas dimensdes: demanda e controle: Demanda que
refere-se a todo tipo de sobrecarga no trabalho, como por exemplo: quantidade de
tarefas e tempo para executa-las, ritmo frenético de trabalho, entre outras; e
controle que é a possibilidade de o trabalhador executar suas tarefas tendo niveis
de autonomia sobre elas. (ALVES, et al, 2004)

A teoria central de demanda-controle € que a sobrecarga combinada com o
baixo controle pode trazer doencas e estresse, mais se esta é combinada com alto

controle e em niveis moderados pode-se atingir desenvolvimento e crescimento
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saudaveis no trabalho. (KARASEK, 2008). Como salienta Pitta, (1994) “o controle e
participagao no processo de trabalho protege melhor o trabalhador”.

Para explicar este modelo devemos pensar em dois mecanismos de
desequilibrio: a tensdo psicoldgica residual e a aprendizagem, juntos estes
combinam dinamicas da personalidade com comportamento, soma-se a eles
também o ambiente de trabalho. Suas bases levam-nos a pensar que com o tempo
0 ambiente ira influenciar na personalidade e comportamento do trabalhador e vice-
versa. Este modelo revela também que ao longo do tempo teremos dois tipos de
comportamento: um positivo: baseado na inibicdo da tensdo pelo aprendizado e
outro negativo: baseado na inibicdo do aprendizado pela tensdo. (KARASEK;
THEORELL, 1990).

Segundo o Job Strain Model (J.S.M.), € possivel classificar as atividades
laborais em quatro situacdes: trabalho ativo (interacdo entre alta demanda e alto
controle), trabalho passivo (interacédo entre baixa demanda e baixo controle), alta
exigéncia (combina alta demanda e baixo controle) e baixa exigéncia (combina
baixa demanda e alto controle). Essas situacdes podem ser representadas pelo

grafico a sequir:

Figura 1
Modelo Demanda-Controle de Karasek

Demanda psicoldgica Diagonal B
Baixa Alia Motivagao para descnwvolver
novos tipos de compornamento

Alto Baixa exigéncia I'rabalho ativo

Grau de Controle

Baixo Irabalho passivo Alta exigéncia

Diagonal A
Riscos de exigéncia psicologica

¢ adoecimento psiquico.

Fonte: Karasek (1979).
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A diagonal A mostra o risco de exigéncias psicoldgicas e adoecimento
psiquico. Temos ainda que no quadrante 1 ocorre trabalho de alta exigéncia, onde
localiza-se as piores relagfes de trabalho e as mais passiveis de adoecimento; no
quadrante 3 ocorre o trabalho de baixa exigéncia que configura-se como condi¢cao
ideal para o trabalho, o que causa menores riscos a satde. (ARAUJO, GRACA,
ARAUJO 2003; KARASEK; THEORELL, 1990).

J& na diagonal B o0 que se obtém € a motivacao para se desenvolver novos
padrbes de comportamento. No quadrante 2 (trabalho ativo) devido aos desafios e
alto controle o individuo consegue produzir solucdes para o problema enfrentado. Ja
no quadrante 4 (trabalho passivo) o que ocorre é a desmotivacdo levando ao
adoecimento fisico e mental. (KARASEK; THEORELL, 1990).

De acordo com estes pressupostos e seguindo a teoria do modelo, a
exposicao ao estresse ocupacioanal pode ocorrer de 3 maneiras:

Alta exigéncia: situacdo de maior exposicao ao estresse;

Baixa exigéncia: situacdo de menor exposi¢cao ao estresse e

Trabalho ativo/passivo: exposicao intermediaria ao estresse.

Este modelo, J.S.M., utiliza o instrumento J.C.Q. (Job Content
Questionnaireou Questionario do Conteudo de Trabalho), elaborado por Robert
Karasek em 1985, para avaliagao dos aspectos psicossociais no trabalho.

A primeira vez que o J.C.Q. foi utilizado, foi em 1969 nos E.U.A. e na Suécia
para pesquisar a relacdo entre estresse e doencas cardiovasculares. Foi
desenvolvido para ser utilizado no estudo de Framigham, Massachussets, e sua
primeira versao tinha 27 questbes. (KARASEK, 1985).

Uma terceira dimensdo: o Apoio Social foi acrescida ao modelo por Johson
em 1988, esta funciona como amortecedor (quando € melhor ofertada), ou como
potencializador (na menor oferta) do efeito da demanda e controle na saude do
trabalhador. (JOHSON, 1988; KARASEK; THEORELL, 1990; DANTAS, 2003).

Existem, diferentes tipos de suporte social : o afeicoamento, a integracao
social, a oportunidade de ser cuidado, o senso de alianca confiavel, entre outros.
(DANTAS, 2003). O baixo suporte social no trabalho intensifica o risco associado ao
trabalho de alto desgaste, e esta é a pior situacdo prevista pelo modelo
tridimensional. O apoio social tem se mostrado eficiente em relagéo a trabalhos de
alta exigéncia e através desta dimensdo é possivel avaliar a relacdo social no
ambiente de trabalho. (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).
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A versdo recomendada tem 49 questdes distribuidas assim:
- Demanda psicoldgica: 9 questdes
- Controle sobre o trabalho: 17 questbes, sendo elas:

uso de habilidades: 6 questdes,

autoridade decisoria: 3 questdes e

autoridade decisoria macro: 8 questdes
- Suporte social: 11 questdes, sendo elas:

provenientes da geréncia e supervisao: 5 questoes, e

proporcionada pelos colegas: 6 questdes
- Demanda fisica: 5 questdes
- Insegurancga no trabalho: 6 questdes e
- Nivel de qualificagdo para o trabalho exercido: 1 questao

Para a avaliacdo das variaveis, as dimensdes sdo dicotomizadas em alto e
baixo. Os estudos encontrados tém utilizado a mediana como ponto de corte para as
variaveis (ALVES et al, 2004).

Existe também uma versao resumida do JCQ, o Job Stress Scale, elaborado
na Suécia por Tores Theorell em 1988 e tem 17 questdes (THEORELL et al, 1988):

- 5 questbes sobre demanda; 6 questbes para controle; 6 questbes para suporte
social, traduzida e validada no Brasil em uma amostra de pessoal técnico e
administrativo de uma Universidade por Alves et al (2004).

O JCQ tem sido utilizado por diferentes areas e em diferentes paises, no
Brasil a versdo em portugués foi traduzida e validada por Araljo em pesquisa
realizada com 1.311 trabalhadores de diferentes categorias, revelando consisténcia
interna aceitavel. (ARAUJO; KARASEK, 2008).

Foi observado que no Brasil também se utilizou esta escala para profissionais
de enfermagem em outros estudos: Araujo, (1999); Araujo, Graca, Araujo (2003);
Pinho e Aradjo, (2007); e Magnago, (2008).

O JCQ também vem sendo usado por diversas categorias pelo Brasil como
por exemplo: professores (Araujo, 2003); trabalhadores do ramo de refino de
petréleo (Dantas, 2003); e estudantes (Fischer et al, 2005).

Foram realizados por Araujo; Graca; Araujo, (2003) dois estudos no estado da
Bahia para avaliar a capacidade de avaliar estresse com o JCQ. O primeiro foi com
docentes da Universidade Estadual de Feira de Santana e o 2° com cirurgibes

dentistas de 21 municipios da regido de Alagoinhas, Bahia. Nestes utilizou-se o0 JCQ



Referencial Tedrico | 27

e 0 SRQ-20, calculando-se a prevaléncia dos disturbios psiquicos menores (DPM)
em relacdo as dimensdes do modelo demanda-controle.

Neste estudo observou-se que os trabalhadores com alta exigéncia estdo nos
niveis mais nocivos de trabalho (o que o JCQ j& previa), e também se observou que
no trabalho ativo, o alto controle ndo minimizou a alta demanda (como se esperava),
tanto que prevaleceram os distarbios psiquicos menores neste tipo de trabalho.
(ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).

Karasek; Schwartz; Theorell, (1982), realizaram um estudo sobre o que a
dimensao e ocupacédo tém a ver com doencas coronarianas. Neste estudo também
fizeram uma correlacdo entre o JCQ e variaveis demogréficas.

Em seu trabalho de revisdo bibliografica Schwall, Landersburgis, (1994),
encontraram que os estudos internacionais sobre estresse ocupacional estavam
sendo dominados por dois instrumentos: um era o Person-ambient (PE), e outro o
JCQ, que se mostrava melhor preditor de doencas. Observaram também que a
idade somada ao estresse podia trazer doengas cardiovasculares. Quanto ao grau
de escolaridade encontraram que os que estudavam mais anos tinham mais meios
para lidar com o estresse ocupacional. JA em relacdo ao suporte social, quem
apresentava melhores niveis neste dominio tinha menos chances de desenvolver
doencas relacionadas ao trabalho. Verificaram também que a organizacdo do
trabalho pode designar niveis elevados de desgaste laboral.

Em nossa revisao da bibliografia foi possivel observar que apés 15 anos da
introducdo do JCQ este tinha sido usado ndo s6 para verificar o desgaste
psicoléogico e  doengas  cardiovasculares, mas também  desordens
musculoesqueléticas, diabetes, cancer, doencas psiquiatricas, gastrointestinais,
ocupacionais, acidentes automobilisticos, suicidios, mortalidade total, &alcool,
problemas de sono, depressao, ansiedade, satisfacdo no trabalho, qualidade de vida
e muitos outros problemas. (KRISTENSEN, 1996).

Em 1995, Kristensen escreveu sobre as criticas ao modelo, sendo uma de
suas preocupacdes a traducdo e 0 seu uso em outros paises. Ainda neste ano
Kawakami et al, realizaram um estudo nas empresas de telecomunicac¢ao do Japao,
obtendo resultados proveitosos e indicando o uso do JCQ em seu pais.

A enormidade de pesquisadores utilizando o JCQ pelo mundo fez com que
fosse criado um centro (JCQ - Center) para possibilitar a articulacdo entre os
pesquisadores de diferentes paises. (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).
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H& muitos métodos atualmente sendo usados para avaliar niveis de estresse
e esgotamento profissional, o que dificulta a comparacédo dos estudos e impossibilita
intervencdes proveitosas na vida dos trabalhadores. (ARAUJO; GRACA; ARAUJO,
2003).

Em nossa busca também verificamos através desses autores que: sobre 0s
estudos realizados com o JCQ, 41 avaliaram a saude mental e 28 foram positivos
para estes parametros, dos 30 estudos que pesquisaram insatisfacdo no trabalho,
18 apoiavam o modelo e dos 8 trabalhos sobre bem-estar psicolégico, 7 mostraram
niveis de satisfacdo com o uso do Instrumento. (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).

Araujo, Karasek, (2008), avaliando o modelo JCQ concluiram que este &
limitado quanto as afericbes de demanda psicoldgica, e que é necessario somar-se
a estas questdes sobre o contexto social do trabalhador e fatores externos como:
tecnologias, informatizac&o e outros.

Frente ao exposto, esta pesquisa objetiva avaliar os aspectos profissionais e
psicossociais dos trabalhadores de enfermagem das alas de Urgéncia e Emergéncia
do hospital em questéo.
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3 OBJETIVOS

- Comparar os agentes estressores detectados nos funcionarios da ala de
Emergéncias Psiquiatricas (PQU) em relacdo aos dos funcionarios da Sala de
Urgéncias (SU);

- Descobrir se o apoio social que cerca estes funcionarios, influencia num

maior ou menor escore de demanda psicoldgica



Metodologia | 30

4 METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como quantitativa e descritiva. Foi realizada
como estudo de caso em um hospital estadual no interior de S&o Paulo que atende
Emergéncias Clinicas e Psiquiatricas, de uma regido de 1.284.340 habitantes.

O estudo de caso é um estudo (de um caso: uma pessoa especifica, uma
instituicdo) bem delimitado, tendo seus contornos definidos no desenrolar do estudo.
O caso se destaca por constituir-se numa unidade dentro de um sistema mais
amplo. Usam-se no seu desenvolvimento vérias fontes de informacéo, coletadas em
diferentes momentos e situagdes. (LUDKE & ANDRE, 1986).

Neste estudo 0 caso constitui os trabalhadores de enfermagem do servi¢o de
Urgéncias do referido hospital. Utilizaram-se como fontes de dados o setor de
recursos humanos, informacgdes obtidas pela pesquisadora mediante observacgao
local registradas em diario de campo contendo inclusive expressdes manifestadas
espontaneamente por trabalhadores locais; e aplicacdo de um instrumento de coleta
de dados especificos a situacao de trabalho.

Segundo o setor de Recursos Humanos do referido hospital no ano de 2011 o
local de estudo possuia 73 funcionarios de enfermagem, destes 50 participaram da
pesquisa, ou seja, 68,5% da populacéo alvo.

Neste mesmo ano foi realizada a primeira fase da pesquisa que se constituiu
da observacdo de campo, com visitas de 2 horas por ala totalizando 18 horas em
cada. O periodo de observacéo foi de um més, alternando turnos (Manha, Tarde,
Noite). Durante esse tempo foram feitas anotacdes em diario de campo sobre o
funcionamento das alas que compdem o setor: Emergéncia Psiquiatrica (PQU); e
Sala de Urgéncia (SU) que compreende quatro setores: Emergéncias Clinicas,
Estabilizacdo Clinica, Sala de Trauma, e Observacdo Ortopédica. Estas anotacdes
foram realizadas em termos de atividade e ambiente de trabalho com o intuito de
observar em primeira instancia a existéncia de agentes causadores de estresse no
desenvolvimento do servico da equipe de enfermagem destes setores.

Como segunda fase da pesquisa, aplicamos o Questionario de Contetudo do
trabalho, o Job Content Questionnaire, proposto por Karasek (1979), no formato

recomendado com 49 questbes. Também inserimos seis questdes de levantamento
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sécio demografico para conhecer o perfil dos respondentes em relacdo a idade,
sexo, estado civil, cargo e setor.

Como ja foi dito, este questionario foi traduzido e adaptado no Brasil por
Araujo, em 1999 e validado em 2008 pelo mesmo autor. A validacao foi realizada
com 1.311 trabalhadores formais e informais de diferentes ocupacdes, revelando
consisténcia interna aceitavel. (Alpha de Cronbach variando entre 0,36 (para
inseguranca no trabalho), e 0,79 (para apoio social do Supervisor)) (ARAUJO;
KARASEK, 2008).

Ha controvérsias entre autores sobre a simplicidade do Instrumento no
tocante a avaliar somente duas dimensdes, considerando-se a complexidade atual
do mundo da organizac&o do trabalho. (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).

Apesar dos questionamentos a favor e contra o JCQ vem sendo usado por
diferentes categorias profissionais no Brasil, como: professores (ARAUJO; GRACA,
2003); dentistas (ARAUJO E GRACA, 2003); trabalhadores do ramo de petroleo
(DANTAS, 2003); e estudantes (FISHER, 2005).

Este questionéario, como ja foi dito, possui 49 questbes e 9 dimensdes:

(1) Demanda psicolégica (PsD): 9 questbes

(2)Controle sobre o trabalho (CT): 17 questdes, sendo elas:

(3)Uso de habilidades (SD): 6 questdes,

(4)Autoridade deciséria (DA): 3 questdes e autoridade deciséria macro: 8 questbes
(5) Suporte social geral (AS): 11 questdes, sendo elas:

(6) Suporte social provenientes da geréncia e supervisao (SS): 5 questdes,

(7) Suporte social proporcionada pelos colegas (CS): 6 questdes

(8) Demanda fisica (PhD): 5 questdes

(9) Inseguranca no trabalho (JI): 6 questbes e nivel de qualificacéo para o trabalho

exercido: 1 questao

Cada questdo recebe pontuacdo referente as opcbes de respostas pré-
estabelecidas cujo valor varia, na maioria das questdes, de discordo fortemente (1
ponto) a concordo fortemente (4 pontos).

Para a construcdo das dimensdes somam-se as variaveis referentes a cada
uma dessas dimensfes, considerando-se as ponderagbes do Guia do JCQ
(KARASEK, 1985). Em cada dimensdo quanto maior o escore calculado mais

significante é o valor que sera avaliado.
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Os critérios para inclusdo foram: trabalhar nas alas descritas acima, aceitar
participar da pesquisa, e estar trabalhando no periodo de 10 de Outubro a 10 de
Novembro de 2011 (prazo estabelecido para coleta de dados).

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCRP em
06/12/10 com numero de oficio: 4148/2010 e foi aceito o seu adendo sobre
especificacdo do instrumento em 26/09/2011 com o numero: 3521/2011.

O uso do instrumento supracitado foi liberado pelo JCQ Center, instituto que
detém os direitos autorais do instrumento. (Anexo D).

Em nosso estudo comtemplou-se a Resolucdo CNS 196/96, que regulamenta
as pesquisas envolvendo seres humanos. (BRASIL, 1996).

A coleta de dados se deu de 10/10/2011 a 10/11/2011, nos setores de
Emergéncia do hospital em questdo (PQU e SU). O questionario assim como o
Termo foram deixados nos setores em pastas identificadas, isto foi feito por ter sido
observado na primeira fase que a maioria dos funcionarios nao tem tempo habil para
responder o questionario dentro do setor, sendo necessario dar-lhes abertura para
os levarem para casa. Outro fator que nos fez optar por esta forma de aplicacao foi
que apos discussao com sua geréncia, foi recomendado a aplicacdo desta forma
para que o numero de respondentes fosse maior. Os funcionarios eram
comunicados por mim verbalmente sobre a pesquisa e que poderiam escolher entre
responder naquele momento e deixar nas pastas ou levar para casa e me trazer no
prazo de trés dias. A populacdo alvo era de 73 funcionarios, destes 10 estavam de
férias e/ou licenca e 13 ndo quiseram participar. Ao final foram 50 respondentes
(68,5% da amostra).

4.1 Analise de dados

Os dados foram analisados e processados pelo programa SPSS (Statistical
Package for the Social Scienses) version 12 for Windows.

As variaveis foram classificadas em: variaveis preditoras (todas as 9
dimensbes), e variaveis controle (os dados pessoais). Foi aplicado o teste nao
paramétrico de Mann- Withiney e o nivel de significancia adotado foi menor ou igual
a 0,05.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas do espaco e situacdo de trabalho da equipe de enfermagem

nos setores de Urgéncia da Unidade de Emergéncia

Segue o relato feito a partir das anotagoes:

SETOR DE EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS (PQU):

A responsavel pelo setor mostrou as dependéncias do servico: enfermaria de
psiquiatria  (com 6 leitos), salas onde funcionam o ambulatério de
otorrinolaringologia, oftalmologia e cirurgia de cabeca e pesco¢co, a sala de
fecaloma, o posto de enfermagem, a sala de preparo para medicacfes, um local de
guarda dos pertences dos funcionarios.

Nesse local trabalham um enfermeiro e trés auxiliares de enfermagem no
diurno e um enfermeiro e dois auxiliares de enfermagem no noturno. Os mesmos
desenvolvem suas atividades nos locais acima descritos.

Em relacdo ao espaco fisico de trabalho ao lado do setor, no patio onde ficam
alguns pacientes, ha diariamente o servico de carga e descarga de roupas, materiais
e outros, através de caminhfes. Existe um elevador do lado do posto de
enfermagem, este € utilizado por visitas, pacientes, funcionarios e servicos.

Atras do posto de enfermagem existe uma sala de televisdo, que € de uso
comum (funcionérios e pacientes).

Durante o periodo diurno verificou-se grande movimento de usuarios de todas
as especialidades; no periodo noturno os relatos confirmaram que neste turno
também existe grande movimentacdo em alguns dias, tornando o trabalho mais
desgastante, entretanto constatou-se que em alguns periodos o setor mostra-se
calmo.

Além do trabalho de enfermagem propriamente dito, os funcionarios deste
setor também acompanham os procedimentos relativos a verificacdo de cartdes,
impressao de etiquetas, encaminhamento para consultas de urgéncia, internacoes,

alta, entre outros.
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Observou-se a expressao de comentarios relativos a escala mensal de
trabalho, manifestadas durante momentos em que ndo se observava grande afluxo
de pacientes, através de criticas que evidenciam sua insatisfacdo no tocante a
distribuicdo dos dias de trabalho e descanso propostos.

Houve um episodio em que os envolvidos se dirigiram um ao outro com
rispidez, seguido de um comentario de um deles interrogando o outro com certa
ironia “ta estressado?”

Também houve queixas nas relagcbes com outros servicos, como 0 da
limpeza, quanto a demora e qualidade do servico.

Predominaram as situacfes referentes aos pacientes psiquiatricos. Os
comentarios referiram-se ao “estresse” causado por paciente com funcdo mental
alterada, querendo outra roupa; uma funcionaria referiu-se “estressada” pela fala

continua de um paciente.

ANALISE DA PESQUISADORA:

O local de guarda dos pertences € apertado e fica junto ao local utilizado
pelos funcionarios para alimentacao.

O local para descanso (sala de T.V.) € minimo e compartilhado com os
pacientes, o que nao constituiria um problema se o espago fosse maior.

O local do patio onde os pacientes tém acesso constitui um local de risco de
evasao e de acidentes, considerando-se as caracteristicas de alguns dos usuarios
em especifico os psiquiatricos, os quais, em geral encontram-se com as funcbes
mentais comprometidas.

Observou-se que episddios considerados pelos trabalhadores como
inesperados, tais como: “paciente escondendo-se em um caminhdo”, ou “paciente
quebrando o diva por estar psicotico”, mobilizavam parte da equipe. A conduta,
segundo os funcionérios, nesses casos é a restricdo e medicacdo pos-avaliacdo
médica.

Quanto ao exercicio das atividades em enfermagem psiquiatrica sao
extenuantes exigindo constante observacdo, e as outras acdes desenvolvidas no
ambulatério, acabam por tornar o setor dindmico, porém excede a capacidade de
acado dos trabalhadores em alguns momentos, como quando envolve quase toda

equipe no exercicio de uma restricdo de paciente agitado, por exemplo.
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Os funcionarios tém entre eles algumas vezes posturas de rispidez,
mostrando que o trabalho nem sempre é realizado em equipe, talvez como resultado
do esgotamento profissional, em certas ocasides as relacdes estédo permeadas pela
irritabilidade e incompreensdo uns para com 0s outros.

Quanto ao trato dos funcionarios com os pacientes, foi observado que em
alguns momentos ha situagcdes em que manifestam irritacdo, impaciéncia, devido a
pedidos repetitivos e/ou gritos por longo tempo. Esta situagcdo acontecendo
rotineiramente leva os funcionarios a desenvolver posturas mais rispidas frente a
estes episodios. Isso mostra que talvez eles ndo tenham preparo adequado para
desenvolver acbes de relacionamento junto a esta clientela especifica e que talvez
precisassem também ser rodiziados com outros locais ou receber uma capacitagéo
em saude mental.

Lembrando ainda que o local se trata de um setor de urgéncias psiquiatricas,
0 esperado € que essas condutas ocorram, pois 0s pacientes estdo em fase aguda

da doencga.

SALA DE URGENCIA (SU)
Urgéncias Clinicas:

Existe nesta ala um espaco localizado centralmente, separado de outras
areas por meio de divisorias, (uma delas com vidro que permite a visibilidade dos
trabalhadores), este ao mesmo tempo em que é o posto de enfermagem, também é
o local de preparo de medicacdes, e de registro das anota¢des. Do lado esquerdo
deste h& 6 boxes de atendimento e ao lado uma sala de observacdo de Ginecologia
com dois leitos; do seu lado direito existem mais 7 boxes, e ao lado destes, uma sala
fechada que constitui o isolamento respiratério. Em cada Box chegam a ficar até
dois pacientes. Nao existe local para guarda de pertences e nem copa neste setor.

Os funcionarios trabalham ativamente, sem pausas, contatam com visitantes,
acompanhantes, pacientes, fazem encaminhamentos com macas para exames, etc.

Nesta unidade trabalham 46 auxiliares e 21 enfermeiros, estes rodiziam em
outras 3 alas diferentes: a Estabilizacdo Clinica, a Sala de Trauma e a Observacao
Ortopédica.

Varios pacientes chegam e ficam na “vaga zero”, isto €: aguardando uma
vaga, 0 que acaba preocupando os funcionarios pela superlotacdo e pelo

desconforto dos pacientes nos corredores.
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Os funcionarios mais antigos parecem realizar suas tarefas mais
vagarosamente, o que talvez esteja influenciando os mais novos a também
trabalharem dessa maneira.

Os funcionarios sdo unidos aparentemente, e também alegres, mas suas
conversas deixam entrever que estdo saturados e sobrecarregados.

No atendimento aos usuarios procuram ser cordiais.

ANALISE DA PESQUISADORA:

Foi percebido que existe risco ergonémico no posto de enfermagem desta ala,
pois os funcionarios necessitam ficar abaixando-se para pegar seus pertences (sao
guardados neste local), ou objetos ligados a assisténcia.

Também existe uma grande “poluicdo” visual (pedidos de exame, ficha de
pacientes, prescricdes de medicacdes, etc.), num espaco pequeno, exigindo esforco
de concentracdo do trabalhador na realizacdo de suas tarefas. Além disso, observo
gue a sala de isolamento tem problemas em sua area fisica, como por exemplo, a
porta que nao veda completamente.

O espaco fisico do posto de enfermagem € tdo exiguo que nao permite que
os lixos comum e infectantes sejam descartados separadamente.

Sobre a forma de distribuir e executar o trabalho os funcionarios concordam
que a melhor decisdo tomada pela supervisédo foi a divisdo do Box igualmente nas
escalas dos funcionarios: “antigamente todo mundo era de todo mundo”, isso
parecia dificultar na atribuicdo de responsabilidade pela execucéo de tarefas.

A superlotacdo e os pacientes que tém que aguardar vaga nos corredores
preocupa bastante a equipe.

O treinamento das enfermeiras €, segundo elas, realizado por suas colegas, 0
gue pode acarretar problemas, jA que cada uma passa sua percep¢ao e sua maneira
de trabalhar para as outras, ndo havendo uma uniformidade, nem controle do
conhecimento repassado.

O atendimento nas salas de isolamento e de observacdo de ginecologia fica
prejudicado, pois ndo héa funcionarios escalados especificamente para estes locais.

Foi observado que as vezes algum funcionario esquece-se de checar as
medicacdes, principalmente dos pacientes recém-chegados, isto gera duvidas e faz
com que haja necessidade de uns ficarem perguntando aos outros se “fez ou néao”

tal medicacéo.
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Sobre o desempenho no trabalho, como foi dito anteriormente, parece que 0s
funcionérios mais antigos desenvolvem as atividades mais vagarosamente, ndo
encontramos elementos para afirmar o motivo de tal agdo, porém supomos ser algo
como limitagdo da idade, desejo de poupar-se, etc.

Também se constatou que o Unico local para algum possivel descanso ou café é
anexo a sala de trauma. Houve reclamacdes expressas de alguns funciondrios a respeito
de outros demorarem no seu horario de café o que sobrecarrega aqueles que ficam no
Box. Talvez essas sejam as estratégias desenvolvidas pelos trabalhadores locais para
aliviar o cansaco e preservar-se fisica e psiquicamente.

Em relacdo aos usuéarios do servico, observei os acompanhantes pedindo
agua e copos no posto de enfermagem, o que atrapalha no desempenho do
trabalho, pois tira a atencéo dos funcionarios no preparo das medicacfes ou mesmo
na leitura das prescricdes e registro das anotacdes de enfermagem.

Os funcionarios dizem que aqui seria essencial um “maqueiro”, pois tem que
realizar transportes rotineiros dos pacientes a exames, cirurgia, e outros locais.

Sobre os dias de trabalho os funcionérios parecem estar satisfeitos com sua
escala, pois relatam ter dois finais de semana cada um.

Quanto as relacfGes interpessoais uma profissional relatou que o que
atrapalha suas ac¢fes de supervisao é a falta de meios para mobilizar os funcionérios
quanto as suas falhas, e também critica as pessoas hierarquicamente superiores
responsaveis pela sua supervisdo, dizendo que ndo consegue perceber resultados
através dos meios de cobranca praticados na atualidade. Referiu-se a ndo haver
confianca no sentido de que algo delegado va realmente ser executado pelo outro.
N&o vé apoio da gestéao criando meios adequados para que isso se resolva.

Outra profissional relatou falta de respeito com a hierarquia por parte dos
trabalhadores de nivel ndo universitario, queixa-se de que: “as vezes eles ndo acatam as
nossas delegacfes”. Isso vem complementar, de certa forma, o comentério anterior.

Houve ainda queixas da supervisdo sobre a “falta de compromisso por parte
de alguns funcionarios”, este problema, segundo um desses trabalhadores deve-se
a qualidade dos treinamentos, informando que antigamente esses eram mais
rigidos.

Porém esse pessoal de quem se queixa, por sua vez sente-se
sobrecarregado em algumas escalas de servico diario, e atribuem isto a uma ma

geréncia do servico por parte do supervisor.
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Na relacdo da equipe de enfermagem com a equipe médica foi evidenciado:
gue médicos externos regulam alguns pacientes para 0 Box 0s quais nao
preenchem os critérios e caracteristicas para estarem alocados ai; alguns demoram
na realizagdo de suas condutas, ou entdo as fazem de maneira ndo-adequada
(exemplo mandam pacientes embora com acesso venoso e sonda vesical de
demora), ou seja, segundo relatam os funcionarios “nem pde a mao no paciente”,
isto revolta a equipe, que necessita estar atenta as necessidades gerais do paciente
de uma forma integral para evitar a ocorréncia de erros graves. Queixam-se também
gue nos meses de Fevereiro em todos os anos mudam os residentes, o que dificulta
bastante, pois para eles tudo é novidade, eles carecem de informacfes do
funcionamento geral do local (rotinas, procedimentos, etc.). Isto poderia ser sanado
se 0s supervisores das duas categorias se reunissem para determinar protocolos de
acao prevendo estas situacoes.

Observou-se uma cena entre os funcionarios e uma acompanhante com
problemas relacionados a fala, esse episédio conturbou o ambiente e pareceu
desgastar a equipe, devido a dificuldade de compreendé-la, talvez a situacéo tenha
se exacerbado por se tratar de um ambiente onde se exigem condutas rapidas dos
profissionais, e a deficiéncia dessa senhora os estava obrigando a despender com

ela um tempo maior que o esperado.

Sala de Trauma:

Esse setor constitui-se de uma sala comprida com 5 leitos monitorizados, a
direita desta ha uma sala que é pouco utilizada, nesta guardam-se materiais
utilizados na assisténcia. No fundo desta sala situa-se a Observacdo Ortopédica,
sala de gesso, sala de curativos, e a copa com sala de descanso para os 4 setores
da Sala de Urgéncia.

Aqui o processo de trabalho é bem agitado em alguns momentos e mais
parado em outros, ou seja, € um setor com caracteristica de “inesperado”.

Nessa unidade trabalham 46 auxiliares e 21 enfermeiros, estes rodiziam em
outras 3 alas diferentes: a Estabilizacdo Clinica, o Box (Urgéncias Clinicas) e a
Observacéo Ortopédica.

Os funcionarios que trabalham aqui também atendem ao mesmo tempo a

Observacéao ortopédica a sala de gesso e sala de curativos.
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Alguns ndo se importam muito com a organizacdo do espaco, parecem querer
evidenciar a falta de tempo para realizar essa atividade. Seu comportamento
aparenta mecanicidade, seus relatos sdo pessimistas “quando vém trabalhar aqui se
nao for louco, voceé fica”.

Parecem ser unidos na realizacao das atividades.

A relacdo com o0s usuarios € bastante conturbada, pois alguns pacientes
chegam neste setor em surtos psicoticos, outros com dores extremas, outros com

rebaixamento do nivel de consciéncia, etc.

ANALISE DA PESQUISADORA:

Anexo a este setor ha uma sala de Raios-X, a qual é utilizada por pacientes
de outras clinicas e enfermarias, os quais acabam passando pela sala de trauma,
ficando por vezes longo tempo, e na maioria dessas gritando de dor.

Como foi observado este setor hora esta muito conturbado, hora esta mais
calmo. No primeiro dia cheguei e o setor ja estava calmo e os funcionérios ficaram
aparentemente irritados dizendo “nossa agora que ja trabalhamos muito vocé chega
na hora do maior estresse vocé ndo estava aqui, agora esta calmo..., ndo tem mais
0 gque voceé ver...”. Pareceram bastante desapontados.

Percebeu-se que por atenderem também aos outros servigos citados ficam
muito sobrecarregados de atividades para realizar.

E comum em sua rotina conviverem com pacientes gritando de dor, ou em
situacao de risco de vida; receber familiares desrespeitosos; lidar com imprevistos, e
morte.

Verificou-se haver dias em que este setor recebia pacientes psiquiatricos com
problemas clinicos, ou outros com muita dor, que chegavam a agredir os funcionarios.

Os funcionarios parecem ter desenvolvido um comportamento mecéanico no
exercicio de suas atividades, relatam desesperanca, mas apesar disso todos dizem
gostar dessa ala, e referem que aquilo que os desgasta € a demora na conduta das
equipes meédicas e o0 atendimento a queimados e pediatria, por exemplo, que mesmo
sem total preparo para tal tém que assumir.

Parecem trabalhar em equipe, varios deles relatam suas preferéncias com
pacientes poli traumatizados, e ndo gostam de receber pacientes com urgéncias clinicas,
que ficam por dias sem vagas para outros setores, precisando da realizacdo de muitos

procedimentos, “encacados” na sala de trauma, como por exemplo, uma paciente obesa,
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da ortopedia que estava com um fixador externo na perna direita, que fora colocado ali
mesmo, esperando sua cirurgia ja ha uma semana, instalada numa maca.

Verificou-se como parte da rotina da manha varios banhos, e os funcionéarios se
unem para realiza-los, caso contrario ndo terminariam essa tarefa em tempo habil.

Em um dos dias de observacao eles realizaram um café especial, onde fui
convidada a participar, percebi que eles conseguem se descontrair bastante nesta
hora e que sdo também bastante unidos.

No atendimento aos usuarios procuram agir com cordialidade, mas aparentam

também certa impessoalidade em suas ac¢des.

Observacéo Ortopédica:

Percebeu-se que se constitui de duas salas onde ficam dispostos 2 leitos de
observacao ortopédica de urgéncia, uma sala de curativos, uma sala de gesso. No
corredor ficam outras macas com pacientes.

Fica nos fundos da sala de trauma e anexa a copa do setor. O local de guarda
dos pertences dos funcionarios também fica neste local (copa). Em relacdo a
dindmica do trabalho, os funcionarios que atendem este setor, S0 0s mesmos que
atendem a sala de trauma.

A unidade conta com um total de 46 auxiliares e 21 enfermeiros, estes
rodiziam em outras 3 alas diferentes: a Estabilizacédo Clinica, a Sala de Trauma e as
Urgéncias Clinicas. Parece que a equipe executa seu trabalho de forma integrada, e

a relacdo com os usuérios € algo conturbada.

ANALISE DA PESQUISADORA:

Quanto ao espaco fisico, notou-se que o local € pequeno para tantas
pessoas: funcionarios, pacientes, acompanhantes. Executar a tarefa de banho, por
exemplo, neste setor € algo mais dificil devido a caréncia de espaco fisico. Como o
espaco para alocar os pacientes € pequeno, alguns tem que ficar no corredor.

Dizem que as vezes procedimentos como uma Toracocentese tem que ser
realizada na sala de guarda para materiais da sala de Trauma.

Os funcionarios deste setor desenvolvem atividades em varias salas, por
exemplo, sala de curativos, sala de trauma e sala de gesso, 0 que parece

sobrecarrega-los pelo excesso de trabalho.
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Observou-se que o cuidado e assisténcia 24 horas para os pacientes de
ortopedia ficam comprometido, devido a localizacdo deste setor, que € nos fundos
da sala de trauma, onde os funcionarios passam a maior parte do tempo e de onde a
visibilidade é ruim.

Foi percebido também que os funcionarios, mantiveram nos dias de observacao
boas relagcbes, porém também se notou a existéncia de problemas rotineiros relacionados
a equipes medicas, ao servico de limpeza e a regulacdo de pacientes.

O ambiente desse espaco é permeado por ruidos intensos, advindos dos
usuarios deste setor que se queixam bastante de dor, as vezes em gritos, outras em
choros, outras em extremas solicitacdes, notou-se que a equipe faz o que pode para

sanar o sofrimento e desconforto dos pacientes.

Estabilizacéo Clinica:

Constatou-se que este é um setor fechado, com 5 leitos, situados em um
espaco pequeno. Notou-se que a sala de isolamento em algumas vezes fica sob a
responsabilidade dos funcionarios escalados para esse setor e outras sob a
responsabilidade do setor de Urgéncias Clinicas.

Trabalham neste local 1 enfermeiro e 2 auxiliares de enfermagem. Em
comparagado a outros setores ndo parecem na maioria das vezes ficarem tao
sobrecarregados, com a ressalva de que o perfil dos pacientes vai desde urgéncias
clinicas em pediatria a pacientes comatosos e em algumas ocasides sem
prognéstico.

Nessa unidade trabalham 46 auxiliares e 21 enfermeiros, estes rodiziam em
outras 3 alas diferentes: as Urgéncias Clinicas, a Sala de Trauma e a Observacao
Ortopédica.

A equipe parece trabalhar de maneira unida, e revelam ainda um bom

relacionamento com pacientes e acompanhantes.

ANALISE DA PESQUISADORA:

O ambiente é pequeno e bem ventilado. Porém ha poluicdes sonoras como:
gemidos de dor, bips de aparelhos, e/ou barulho do gerador de energia elétrica que
fica do lado do setor, etc.

Profissional de nivel superior queixa-se do tamanho do setor e diz que este

necessita de reformas, mas que estas nunca acontecem.
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H& uma grande rotatividade dos pacientes e algo que parece desgastar a
equipe é lidar com o inesperado, por exemplo, quando aguardam a chegada de um
adulto com angina e se preparam para isto, e de repente chega uma crianga em
cetoacidose diabética, sem aviso prévio. Isso também demanda um conhecimento
diversificado.

Os funcionarios queixam-se de lidar constantemente com morte e referem
sofrer e se sentir fracos em relacdo a tais situagdes e também nos casos em que o
paciente ndo tem bom prognéstico.

Mostram-se unidos, e néo foi evidenciado situacdo de desrespeito entre eles,
talvez pela constante necessidade de trabalho em equipe.

Na maioria das vezes tem pouco contato com seus pacientes, que quando
comecam a “acordar”, ou melhorar sédo transferidos para outros setores, portanto ha

dificuldade em estabelecer o vinculo profissional-paciente.

5.2 Dimensdes do trabalho no modelo demanda-controle

Analise da consisténcia interna do instrumento para a populagéo investigada:

Para esta foi utilizado o Alpha de Cronbach e os valores obtidos foram:

Tabela 1: Os escores de alpha.

DA -1,16
SD 0,54
CT 0,42
PsD -0,25
PhD 0,80
Ji -0,59
SS 0,79
CS 0,63
AS 0,71
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Trés das nove dimensdes estudadas mostraram valores negativos: JI
(Inseguranca no trabalho), DA (autoridade deciséria) e PsD (Demanda psicoldgica),

porém, segundo a literatura o “Alpha pode assumir valores entre 1 e infinito negativo

(embora apenas valores positivos facam sentido)”, devido a esta incongruéncia foi
necessario analisarmos a logicidade das respostas para estas dimensfes e sua
coeréncia. A seguir sdo apresentadas algumas observacbes a esse respeito:
(FIORAVANTE, 2008 - grifo nosso)

5.3 Incoeréncias entre as questdes do questionario JCQ

1-) Dimenséao JI (Inseguranca no Trabalho):

Houve incoeréncia na questédo 31, (Seu trabalho é (escolha uma alternativa):
1( ) Regular e estavel 4( ) Sazonal 4( ) Temporéario 4( ) Temporario e sazonal
9( ) outro), alguns individuos responderam que o seu trabalho é: “Outro”, que
tem o escore 9, em relacdo ao “regular e estavel’” que tem escore 1. Nessa questéo
provavelmente houve ma interpretacdo, devido ao erro na traducéo/validacédo, onde
nao se leva em conta a realidade empregaticia de cada pais, pois segundo pesquisa
no RH da empresa os funcionarios (8), que tiveram esta resposta sdo todos
autarquicos, sendo assim podem ter entendido que esse “outro” € mais que “regular
e estavel”. Para que ficasse correto esse escore 9 deveria ser 0 ou no maximo 1,
pois autarquico é mais que estavel, é vitalicio, somente podendo ser demitido com
processo através de investigacdo e em funcdo de denuncia grave contra o
funcionario.

Concluindo: para nés foi este escore 9 que causou a incongruéncia observada
nesta dimenséo.
2-) Dimensédo DA (Autoridade decisoéria) :

Em 27 dos 50 questionarios respondidos:

11 mostraram incoeréncia na questao 4, em relacdo as demais da respectiva
formula (Anexo F)

(Meu trabalho permite que eu tome decisées por minha propria conta? 1( )

Discordo fortemente 2( ) Discordo 3() Concordo 4( ) Concordo fortemente)
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07 mostraram incoeréncia na questdo 6, em relacdo as demais da respectiva
férmula (Anexo F)

(Em meu trabalho, eu tenho pouca liberdade para decidir como eu devo fazé-
lo. 1( )Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente)

09 mostraram incoeréncia na questao 8, em relacdo as demais da respectiva
férmula (Anexo F)

(O que tenho a dizer sobre o que acontece no meu trabalho é considerado.
1( )Discordo fortemente 2( ) Discordo 3() Concordo 4( ) Concordo fortemente).

Novamente concluimos que provavelmente houve ma interpretacdo das
guestbes, demonstrado inclusive por marcas de interrogacao (?) colocadas pelos
respondentes, nos respectivos questionarios.

3-) Dimensédo PsD (Demanda Psicologica):

Em 35 dos 50 questionarios houve incoeréncias entre uma questdao da
respectiva férmula (Anexo F) em relacdo as demais:

4 incoeréncias na questdo 17 (Meu trabalho requer que eu trabalhe muito
rapidamente. 1( )Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo
fortemente), em relacdo as demais

5 incoeréncias na questdo 18 (Meu trabalho requer que eu trabalhe muito
duro. 1( )Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente),
em relacao as demais

5 incoeréncias na questdo 20 (Eu ndo sou solicitado para realizar um volume
excessivo de trabalho. 1( ) Discordo fortemente  2( ) Discordo 3( ) Concordo
4() Concordo fortemente), em relacdo as demais

11 incoeréncias na questao 21 (O tempo para realizacdo das minhas tarefas é
suficiente.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo
fortemente), em relagdo as demais (MAGNAGO et al 2010, também questiona a
subjetividade deste item).

10 incoeréncias na questédo 24 (Eu estou livre de demandas conflitantes feitas
por outros.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo
fortemente), em relacdo as demais, 0 que nos mostra que provavelmente também

houve ma interpretacdo dos respondentes as questdes.
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Prosseguindo a andlise, realizamos o cruzamento entre o setor e sexo, faixa

etaria e estado civil conforme os resultados abaixo:

Tabela 2: Relacao entre as caracteristicas demograficas conforme o setor:

Setor
Total
SuU PQU
Fem 29 7 36
Sexo ' 69,0% 87,5% 72,0%
Masc 13 1 14
' 31,0% 12,5% 28,0%
9 0 9
<30 21,4% 0,0% 18,0%
23 2 25
Idade De 30 a 40 anos 54.8% 25 0% 50.0%
10 6 16
>40 23,8% 75,0% 32,0%
Casados 24 4 28
57,1% 50,0% 56,0%
. ) . 7 3 10
Est. Civil Divorciados 16,7% 37.5% 20.0%
Solteiros 11 1 12
26,2% 12,5% 24,0%

Conforme a tabela mostra a maioria dos sujeitos do setor Sala de Urgéncias
(SU) € mulher com faixa etaria de 30 a 40 anos e casadas. Ja no setor Psiquiatria
(PQU) a maioria também é de mulheres, na sua maioria com 40 anos ou mais e

também casadas.
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5.4 Comparacg0des entre os grupos em relagcdo ao modelo demanda-controle

A compararmos 0s grupos (setores) SU e PQU através do teste de Mann -

Whitney obtivemos os resultados:

Tabela 3: Comparacao dos grupos em relagcdo ao modelo demanda-controle

DIMENSOES SuU PQU

SD (Uso de habilidades)

28,79 8,25
p= 0,000 —(Altamente significante)
DA (autoridade decisoria)

26,87 18,31
p=0,122 (ndo significante)
CT (Controle no Trabalho)

27,80 13,44
p= 0,010 (altamente significante)
PsD (Demanda Psicoldgica)

28,68 8,81
p= 0,000 (altamente significante)
PhD (Demanda Fisica)

28,33 10,63
p= 0,002 (altamente significante)
JI (Inseguranca no Trabalho)

24,56 30,44
p= 0,275 (n&o significante)
SS (Suporte Social do Supervisor)

24,93 28,50
p= 0,520 (nédo significante)
CS (Suporte Social dos colegas)

24,92 28,56
p= 0,511 (n&o significante
AS (Suporte Social Geral)

24,80 29,19
p= 0,432 (nao significante)

No tocante a demanda SD, para esta populacao especifica e neste espaco e
tempo o escore do uso de habilidades é maior para o setor SU, aconteceu entdo o
que era esperado, segundo observacdo da bibliografia pesquisada, pois neste setor
o0 uso de habilidade em procedimentos técnicos especializados é maior em

comparacao com o P.Q.U., que exige habilidades no relacionamento interpessoal.
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Quanto a dimensao DA néo existe evidéncia estatistica para afirmar que esta
dimensao difere entre os dois grupos. Analise prejudicada pelas incoeréncias das
respostas. (vide item das incoeréncias).

Ja para a dimensdo CT, (para esta populacao, tempo e local especificos) o
escore, € maior no setor Sala de Urgéncias.

O escore de demanda psicolégica € maior para o setor Sala de Urgéncias,
apesar das incoeréncias, o que também era esperado para esta populagéo, tempo e
local especificos, por supormos o excesso de trabalho e o lidar com morte e casos
extremos, mais prejudiciais ao psiquico do trabalhador.

O escore de demanda fisica € maior no setor Sala de Urgéncias, isso era
esperado para esta populagéo, espagco e tempo, pois como pudemos detectar na
fase observacional, o excesso de servigo € maior neste primeiro setor.

Para a dimensao JI, ndo existe evidéncia estatistica para afirmar que esta
dimensao difere entre os dois grupos. Analise prejudicada pelas incoeréncias das
respostas. (vide item das incoeréncias). Mostrou-se maior para o setor P.Q.U.

Quanto a dimensao Suporte Social advindo do supervisor, também nao existe
evidéncia estatistica para afirmar que esta dimensao difere entre os dois grupos.
Porém o escore foi maior para o setor P.Q.U., 0 que pode ser explicado e/ou ter
ligacdo com os baixos escores de demanda psicoldgica.

O suporte social advindo dos colegas ndo mostrou evidéncia estatistica para
afirmar que esta dimenséao difere entre os dois grupos. Porém o escore foi maior
para o setor P.Q.U., o que ndo esperavamos, pois segundo o que observamos na
primeira fase, o servico na Sala de Urgéncias, que era na sua maior parte
desenvolvido em equipe, mostrava maior envolvimento entre 0s colegas e
julgdvamos que mostraria maior escore para esta dimensao.

Sobre a dimensdo Suporte social geral também ndo existe evidéncia
estatistica para afirmar que a mesma difere entre os dois grupos. Mas devido ao
valor do escore constatamos que este € maior na PQU, o que pode ser explicado,
pela presenca de menores escores de PsD neste setor.

Concluimos que onde ndo deu diferenca pode ser que esta ndo exista; mas
também pode ser que talvez isso possa ter ocorrido por ndo ser tdo grande essa
diferenca, razdo pela qual ela ndo apareceu na pesquisa.
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6 DISCUSSAO

Sobre a primeira fase da pesquisa pode-se dizer que os locais da SU e PQU
sdo em sua maioria espacos de trabalho inadequados, pequenos, com muita gente
circulando, entre eles: profissionais acompanhantes e pacientes, o que exige
concentragdo extra na realizagéo das atividades. Os materiais utilizados n&o séo de
facil acesso, ndo ha espaco proprio para descanso no local onde est4d sendo
executado o trabalho. As relacdes entre os trabalhadores algumas vezes parecem
ser desarmdnicas, aparentemente pelo excesso de trabalho, ou por diferencas nas
concepgdes de como deve ser o profissional de enfermagem (“compromisso”). Outro
problema encontrado é sobre a falta de meios objetivos para controle da execucéo
das atividades de enfermagem e também a alta rotatividade dos profissionais
médicos (residentes). No que diz respeito as relacbes da equipe com o usuario,
verificou-se baixa tolerédncia a comportamentos que expressem alteracfes psiquicas
e deficiéncias, bem como certa impessoalidade no atendimento e um sofrimento
com o lidar constante de imprevistos e morte. Uma parcela dos funcionarios
consegue demonstrar cordialidade com os usuarios.

Essas caracteristicas no atendimento (distanciamento, despersonalizagéo),
foram atribuidas por Lago e Codo (2010), como sendo caracteristicas de fadiga
decorrente do trabalho de enfermagem. Para eles temos que oferecer boas
condicbes de atuacdo do profissional dentro deste contexto de sofrimento, do
contrario continuaremos comprometendo a saude fisica e mental destes e dos
usuérios atendidos por eles.

Barbosa, (2012), também comenta sobre o atendimento dos pacientes
psiquiatricos nos servicos de Urgéncia, onde os préprios profissionais relatam que “o
servi¢o de pronto atendimento ndo é local adequado para esses usuarios”.

Os achados desta pesquisa aproximaram-se do que Ritter; Stumm, Kircher,
(2009), encontraram em seu trabalho como caracteristicas dos estressores em
Urgéncias, sendo eles: exigéncia de conhecimento técnico, habilidades e
competéncias dos profissionais de enfermagem, permanentemente submetidos a
sobrecargas de trabalho mentais, psiquicas e fisicas além da pressao para tomadas

rapidas de decisdo, fundamentais a esse tipo de trabalho.
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Entendemos que o trabalho em enfermagem nos servicos de emergéncia,
deve ser melhor estruturado, e aos profissionais que ai trabalham deve ser
despendida a atencdo necesséria, com previsdo de horérios de descanso,
consideragao de suas opinides no desenvolvimento de suas atividades, melhoria dos
espacos fisicos e da organizacao do trabalho. Também seria necessario treinamento
destes com énfase no relacionamento interpessoal e aprendizado de técnicas para
controle do estresse.

Ao avaliarmos os resultados da andlise estatistica, como ja referido
anteriormente, o Alpha de Cronbach de 3 dimensfes mostrou resultado negativo,
por este motivo optou-se por ndo seguir adiante no modelo, proposto inicialmente
para o desenvolvimento do estudo, o que tornaria possivel a descoberta de mais
dados, porém estes seriam irreais.

Entretanto, nesta pesquisa atingiu-se o objetivo de comparar os dois setores
através do Instrumento escolhido e das variaveis controle, ou seja, os dados
demograficos. Nao era esperado que de um “n” tdo pequeno e com diferenca
expressiva no numero de participantes em cada grupo, pudessem surgir resultados
tdo significantes, como é o caso das dimensdes: SD (uso de habilidades); CT
(controle no trabalho); PsD (demanda psicolégica); e PhD (demanda fisica) que
apresentaram grande nivel de significancia e confiabilidade com respectivamente os
seguintes escores de Alpha: 0,000; 0,010; 0,000 e 0,002.

Nosso objetivo neste trabalho foi o de observar os possiveis estressores das
alas de Emergéncia do referido hospital e compara-los, quando possivel, entre a SU
e a PQU, e, apesar dos problemas referidos acima, conseguimos obter alta
significancia, o que mostra que o JCQ foi adequado para medir esses construtos, e
também que é real a diferenca existente entre 0s mesmos.

Através da primeira fase do estudo e também de nossos achados na literatura
confirmamos nossas hipoteses, e podemos dizer que as caracteristicas definidoras
do processo de trabalho nas Urgéncias sdo: necessidade de usar habilidades
técnicas, desgaste psiquico pelo lidar com pacientes entre a vida e a morte e/ou
situacBes de risco, grande desgaste fisico pelo excesso de trabalho e controle alto
para lidar com essas situagdes sem ter maiores prejuizos.

Estudo de natureza qualitativa realizado na perspectiva teérica interacionista
neste mesmo local na década de 90 do século XX verificou os mesmos problemas

observados no atual trabalho, enquanto as condicbes de espaco fisico, as
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caracteristicas e demanda de atividades, ao gerenciamento da equipe de
enfermagem (tipo de lideranca), e a qualidade de comunicacédo (tanto no aspecto de
transmissao de mensagens como nos relacionamentos interpessoais), dentre outros.
(LUIS, 1991).

Conforme o modelo demanda-controle, os trabalhadores do setor SU
apresentaram alta demanda e alto controle o que perfaz uma possivel situacdo de
trabalho ativo. Neste tipo de trabalho segundo Karasek; Theorell, (1990), os desafios
e o alto controle do individuo fazem com que ele consiga produzir solu¢des para o
problema encontrado.

Esse tipo de trabalho também foi observado em outro estudo com
profissionais de enfermagem de setores de Urgéncia. (MAGNAGO, et al 2010).

Em trabalho feito por Kirchhof, (2009), também se observou prevaléncia de
trabalho ativo para este setor.

A situacdo de alta demanda psicoldgica encontrada no presente trabalho no
setor S.U. é preocupante, pois € tida por varios autores como desencadeadora de
Distarbios Psiquiatricos Menores e outros agravos a satde (ARAUJO et al, 2003;
ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003; SOBRINHO et al, 2006; REIS et al, 2005;
ALVES, 2004; BRAGA, 2011), elou acidentes de trabalho (BRITO, 2007;
DALAROSA,; LAUTERT, 2009).

Ja o setor PQU, mostrou o inverso ao setor SU com baixo controle e baixa
demanda, configura-se em trabalho passivo, o que também era esperado como foi
observado na primeira fase. Vimos que neste tipo de trabalho, segundo Karasek e
Theorell, (1990), o que ocorre é a desmotivagdo, levando ao adoecimento fisico e
mental.

N&o encontramos trabalhos que tivessem pesquisado as Emergéncias
Psiquiatricas utilizando o JCQ, porém encontramos um trabalho sobre os problemas
de saude dos trabalhadores de enfermagem psiquiatrica hospitalar mostrando, que
estes tém grande desgaste fisico e mental, nem sempre ligado ao tipo de paciente e
sim as condic¢des gerais do trabalho. (CARVALHO; FELLI, 2006).

Sobre as dimensfes de apoio social, o setor P.Q.U. foi 0 que obteve maior
escore, tornando verdadeiras as colocagdes de Karasek que traz que quanto maior o
Suporte Social, menor a Demanda psicologica. (KARASEK; THEORELL, 1990).
Porém contrariando o que foi encontrado na primeira fase deste estudo, onde estes

profissionais mostravam-se menos unidos que os da SU.
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Também encontramos como resultado do uso do JCQ para os profissionais
de Urgéncia, um estudo de Araujo, et al (2003), que em sua pesquisa com 502
trabalhadores de enfermagem, registrou maior propor¢cdo de profissionais em alta
exigéncia no setor de Emergéncias (47%), diferente do que obtivemos.

Na aplicacdo do instrumento foram constatadas as incoeréncias nas
respostas referentes aos dominios PsD, JI e DA. E necessario ressaltar que o maior
problema encontrado em nossa avaliagcdo do instrumento € quanto a sua traducéo e
validacdo, como podemos observar na questdo 31, sobre o tipo de vinculo
empregaticio para avaliar a Inseguranca no trabalho, onde mostra alto escore (9)
para “outro”, enquanto que “regular e estavel” tem escore baixo (1). Nossos
participantes com certeza devem ter imaginado que esse “outro” era o vinculo de
estatutario que é vitalicio, existente apenas no Brasil como veremos adiante:

No Brasil os regimes empregaticios séo: o Celetista, regido pela Consolidacao
de Leis Trabalhistas, aprovada pelo Decreto-Lei n.° 5.452, de 1° de maio de 1943, e
também pela Constituicdo Federal onde a estabilidade empregaticia é discutida no
seu artigo 41, “Sao estaveis apOs trés anos de efetivo exercicio os servidores
nomeados para cargo de provimento efetivo em virtude de concurso
publico”. (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n°® 19, de 1998), sendo os
celetistas também considerados servidores publicos também gozam deste direito;
(BRASIL, 1998) e o:

Estatutério: regido pela Lei n° 8.112, de 11 de dezembro de 1990, onde tem
no seu artigo 22: “O servidor estavel s6 perdera o cargo em virtude de sentenca
judicial transitada em julgado ou de processo administrativo disciplinar no qual lhe
seja assegurada ampla defesa”, assegurada sua estabilidade empregaticia mais que
regular e estavel, ou seja, vitalicia. (BRASIL, 1990)

Ja nos Estados Unidos, onde foi desenvolvida esta escala, a legislagédo sobre
o funcionalismo publico ndo inclui em seus estatutos a estabilidade: “O direito de
manutencdo no emprego, ou “tenure”, de fato existe, mas seu uso € flexivel,
permitindo ao Governo dispensar funcionarios tanto por razdes disciplinares quanto
por razdes nao-disciplinares, como cortes or¢camentarios e reestruturacdo de
agéncias ou servi¢os.” (RODRIGUES, 1995).

..." Mesmo apos efetivado, o funcionario ndo goza de uma garantia contra
demissfes”.(RODRIGUES,1995).
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Seria necessario, em virtude do encontrado neste trabalho, (principalmente o
que se refere a questdo 31), que outros trabalhos brasileiros fossem revistos.

Assim sendo sugerimos aqui também uma reavaliacdo dos escores desta
questao para adequé-la a nossa realidade. A sugestdo é que o “outro” como pode
ser no Brasil o estatutario, tenha pontuacédo zero, (ou 1 para este, e soma 1 nos
demais), pois este € o maior contribuinte para menor inseguranca no trabalho, e ndo
0 contrario como atualmente consta na escala.

Em estudo realizado por Santos (2006), avaliou-se a consisténcia interna do
J.C.Q. em 5 estudos com as seguintes populacdes: professores, dentistas, meédicos,
funcionérios de instituicdo publica e trabalhadores de Feira de Santana. Foi
observado que neste estudo tanto na validade de construto quanto na consisténcia
interna ndo se incluiu a dimenséo Jl (Inseguranca no Trabalho), (justamente a que
para nés deve ser modificada), e também nédo se explicou o motivo de tal acéo.

Aguiar, (2010) realizou uma pesquisa para avaliar a confiabilidade da versao
brasileira da escala reduzida do JCQ e encontrou Alpha de Conbrach de 0,75 para
Demanda; 0,50 para Controle no trabalho e 0,82 para Apoio Social. Alves, (2004),
em seu trabalho de traducdo da escala reduzida para o idioma portugués obteve
escores de alpha de: 0,79 para Demanda; 0,67 para Controle e 0,87 para Apoio
Social. Manetti, (2009) encontrou em seu trabalho com enfermeiros 0s seguintes
escores de Alpha: PhD: 0,81; Controle: 0,76; SD: 0,69; DA: 0,59; PsD: 0,72; JI: 0,20;
AS: 0,79; SS: 0,82; e CS: 0, 71. Na traducédo da escala Araujo e Karasek (2008),
obtiveram valores de alpha que variaram de 0,36 para Jl até 0,79 para AS, através
destes dois ultimos trabalhos observamos que a dimensédo JI obteve consisténcia
interna fraca para esta dimenséo.

Outro problema observado foi na dimensdo autoridade decisoria:
provavelmente houve ma interpretacdo dos participantes, demonstrado inclusive por
marcas de interrogacdo (?) nos respectivos questionarios, nessas questdes,
principalmente na questdo 8.(O que tenho a dizer sobre o que acontece no meu trabalho é
considerado? 1( )Discordo fortemente 2() Discordo 3() Concordo 4( ) Concordo fortemente).

Ja quanto a dimensdo PsD sobre Demanda Psicoldgica, também se obteve
escore negativo de alpha, apés interpretarmos os dados podemos inferir que: o
problema pode estar ocorrendo devido a questdo relacionada a intensidade do

trabalho, pois se tratando exatamente da mesma atividade alguns podem considera-
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lo “trabalho duro”, ja outros ndo o classificariam assim, tornando a questdo algo
relativo.

Griep et al (2011) pesquisou 1307 trabalhadores de enfermagem de 3
hospitais publicos do Rio de Janeiro e questionou a aplicacdo do JCQ para algumas
ocupacoes, especialmente para as que lidam com pessoas.

No trabalho de validacdo os autores Araujo; Karasek, (2008), referem que
problemas encontrados com a aplicagéo do instrumento podem ter ocorrido devido a
diferencgas culturais entre o Brasil e os outros paises aonde vem sendo usado esta
escala. Eles propbem ainda que para aumentar a confiabilidade da Demanda
psicoldgica é necessaria a distincéo clara entre qualitativo e quantitativo.

Santos, (2006), e Kristensen (1995), também apontam a necessidade de
ampliar as discussdes sobre a traducao e adaptacao transcultural do JCQ.

Magnago et al, (2010), pesquisou 491 trabalhadores de enfermagem de um
hospital no Rio Grande do Sul. Este autor, (assim como nos), também questionou o
item “tempo para realizar as tarefas”, ja que o plantdo de enfermagem é
continuidade e o que um nao tem tempo para realizar o outro que o substitui realiza,
entdo conclui que o gradiente tempo ndo gera aumento da PsD.

Através de nossa andlise também verificamos que o tempo € mesmo uma
guestao relativa, podendo ser suficiente pra uns (os mais rapidos, por exemplo, ou
0S que gostam de estar em constante atividade), ou entdo insuficiente para outros
(com caracteristicas diferentes dos primeiros).

Todos esses dados levam-nos a crer também que nessas trés dimensdes
(PsD (demanda psicoldgica); DA (autoridade decisoria); JI (Inseguranca no trabalho)
a populacdo alvo ndo deve ter compreendido a redacdo, o que sugere que talvez
seja melhor o questionario ser aplicado com o pesquisador presente e nao a
distancia, para poder elucidar duvidas, caso elas surjam.

Devido a nossa realidade empregaticia talvez seja necessario uma nova
adaptacao brasileira do questionario, constando, por exemplo, a modificacdo na

questdo 31 com autarquicos/estatutarios e celetistas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O observado nesta pesquisa em relacdo ao ambiente de trabalho em
Urgéncias foi similar ao encontrado em outros estudos: o espaco fisico e relacional
nao favorece o desempenho das atividades de enfermagem de maneira adequada, o
que pode levar o trabalhador a vivenciar sofrimento fisico e psiquico.

Apesar de ndo termos conseguido aplicar o modelo classico e completo de
Demanda-Controle-Suporte Social, houve grande proveito nesse estudo, pois
conseguimos encontrar baixa confiabilidade para as dimensfes PsD, DA, Jl e
elencar os reais problemas para tal achado.

Foi evidenciado também algo que para nds foi inesperado: encontrar escores
significativos entre os setores PQU e SU, apesar da diferenca no tamanho das
amostras de trabalhadores.

Sugerimos para estudos futuros que seja avaliada a confiabilidade da escala
sempre que possivel, para verificagdo da adequacao desta para os profissionais de
enfermagem. Também € nossa sugestdo que a escala seja respondida com o
aplicador presente para elucidar possiveis duvidas, para isso deve ser feito um
trabalho prévio de sensibilizacdo dos gestores da instituicdo explicando a
necessidade desse procedimento.

Devido a escassez de estudos abordando o trabalho desenvolvido em
servicos de urgéncias, e, principalmente comparando setores como € o caso deste,
faz-se necessario mais pesquisas com esse direcionamento, e com maior nimero de
participantes para avaliar e comparar esses dados. Somente assim poderemos
caracterizar de maneira mais detalhada esses espacos laborais, as peculiaridades
das atividades realizadas, as vivéncias experimentadas pelos trabalhadores e como

tudo isso repercute na sua saude.
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APENDICE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

Projeto de Pesquisa: Estresse Laboral na equipe de Enfermagem do Setor de
Emergéncias de um hospital no interior do estado de S&o Paulo e suas
repercussdes

Meu nome € Eliana, sou enfermeira formada no final de 2008 pela
Universidade de Franca e, atualmente, aluna do curso de Mestrado em Saude
Mental da Escola de Enfermagem da USP de Ribeirdo Preto.

Venho através desse documento te convidar a participar da pesquisa que
estou realizando com os funcionarios das alas de Emergéncia do HCRP-UE, de
Dezembro de2010 a Dezembro de 2011. Este trabalho tem o objetivo de mostrar se
0s sujeitos pesquisados estdo desenvolvendo estresse relacionado a seu servigo
atual e suas repercussbes no seu ambiente de trabalho. Para isso irei fazer
observacdes nas diferentes alas de emergéncia da U.E. em alguns dias e apés
necessito apenas que vocé responda algumas perguntas; estas fazem parte de um
guestionario que vocé podera responder onde achar melhor para vocé, com prazo
de devolvé-lo respondido em trés dias.

Informo-lhe que vocé pode se recusar a participar do projeto sem se
prejudicar de maneira alguma. Esta pesquisa esta sendo realizada com previsao
minima de riscos, e ndo |lhe trardo despesas. Vocé tem total liberdade para deixar o
estudo em qualquer momento se estiver se sentindo desconfortavel com alguma
coisa sem nenhum prejuizo para vocé ou para outros. A sinceridade nas respostas
poderd trazer bons resultados futuros. Este estudo podera ser publicado por alguma
revista, porém é importante lembrar que vocé nao sera de forma alguma identificado,
pois garanto que nem seu nome nem qualquer outra informacédo sua aparecerao.
Coloco-me a disposicédo a qualquer momento pelo meu telefone caso vocé precise
tirar alguma duvida ou tenha algum problema relacionado com a pesquisa.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como é garantido a
vocé o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o
estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e

depois da sua participacao.
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Pesquisadora: Eliana Maria Corsi

Assinatura:

Participante:

Assinatura:

Ribeirdo Preto, de de

Em caso de necessidade de contato fale comigo no Cel.: 16: 92157658. Ou
entdo pelo tel.: 3602-3477 (laboratorio de pesquisas sobre stress da EERP). Ou me
encontre através do endereco da EERP: Avenida dos Bandeirantes, 3900- Ribeirdo
Preto - SP.
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ANEXOS

ANEXO A - Questionario JCQ

Questionario:

Job Content Questionnaire —JCQ

1-) Meu trabalho requer que eu aprenda coisas novas.
1( )Discordo fortemente 2( ) Discordo

3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

2- Meu trabalho envolve muita repetitividade.
1( )Discordo fortemente 2() Discordo

3()) Concordo 4( ) Concordo fortemente

3-) Meu trabalho requer que eu seja criativo.
1( )Discordo fortemente 2( ) Discordo
3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

4-) Meu trabalho permite que eu tome decisdes por minha prépria conta.

1() Discordo fortemente 2( ) Discordo

3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

5-) Meu trabalho exige um alto nivel de habilidade.
1( )Discordo fortemente 2( ) Discordo

3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

6-) Em meu trabalho, eu tenho pouca liberdade para decidir como eu devo fazé-lo.

1( )Discordo fortemente 2( ) Discordo

3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

7-) Em meu trabalho, posso fazer muitas coisas diferentes.
1( )Discordo fortemente 2() Discordo

3() Concordo 4( ) Concordo fortemente
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8-) O que tenho a dizer sobre 0 que acontece no meu trabalho é considerado.
1( )Discordo fortemente 2( ) Discordo

3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

9-) No meu trabalho, eu tenho a oportunidade de desenvolver minhas habilidades
especiais.

1( )Discordo fortemente 2( ) Discordo 3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

10-) Quantas pessoas estdo em seu grupo de trabalho ou unidade/setor?

1( )Trabalho sozinho  3() 2-5 pessoas 8() 6-10 pessoas 15() 10-20
pessoas

30() 20 ou mais pessoas

11A-) Eu tenho influéncia significativa sobre as decisbes em meu grupo de
trabalho/unidade
8() Trabalho sozinho 1() Discordo fortemente  2( ) Discordo

3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

11B-) Meu grupo de trabalho ou unidade toma decisbes democraticamente.
8() Trabalho sozinho 1()Discordo fortemente  2( ) Discordo

3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

12-) Eu tenho, pelo menos, alguma possibilidade de que minhas idéias sejam
consideradas em relacdo as politicas da empresa (ex.: demissao, contratacdo, nivel
salarial, fechamento de setores, compra de novos equipamentos, etc.

1( )Discordo fortemente 2( ) Discordo

3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

13-) Eu supervisiono outras pessoas como parte do meu trabalho.
1() Nao 2() Sim, de 1-4 pessoas 3() Sim, de 5-10pessoas

3() Sim, de 11-20 pessoas  5() Sim, 20 pessoas ou mais

14-) Eu sou um membro do sindicato ou da associacdo de empregados.
2()Sim 1() Nao
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15-) Meu sindicato ou associacdo de empregados tem influéncia sobre as politicas
adotadas pela empresa.

8() Nao sou um membro 1() Discordo fortemente

2(') Discordo 3() Concordo 4(') Concordo fortemente

16-) Eu tenho influéncia sobre as politicas do sindicato ou associacdo de
empregados.
8() N&o sou um membro 1() Discordo fortemente

2 () Discordo 3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

17-) Meu trabalho requer que eu trabalhe muito rapidamente.
1( )Discordo fortemente 2() Discordo

3() Concordo 4() Concordo fortemente

18-) Meu trabalho requer que eu trabalhe muito duro.
1( )Discordo fortemente 2() Discordo

3() Concordo 4() Concordo fortemente

19-) Meu trabalho exige muito esforcgo fisico.
1( )Discordo fortemente  2( ) Discordo 3( ) Concordo  4( ) Concordo

fortemente

20-) Eu ndo sou solicitado para realizar um volume excessivo de trabalho.
1( ) Discordo fortemente 2() Discordo

3() Concordo 4() Concordo fortemente

21-) O tempo para realizacdo das minhas tarefas é suficiente.
1( ) Discordo fortemente 2() Discordo

3()) Concordo 4( ) Concordo fortemente

22-) Sou frequentemente solicitado a mover ou levantar cargas pesadas no meu
trabalho .
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo

3() Concordo 4( ) Concordo fortemente
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23-) Meu trabalho exige atividade fisica rapida e continua.
1( )Discordo fortemente 2( ) Discordo

3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

24-) Eu estou livre de demandas conflitantes feitas por outros.

1() Discordo fortemente 2( ) Discordo 3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

25-) Meu trabalho exige longos periodos de intensa concentracao nas tarefas.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo

3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

26-) Minhas tarefas, muitas vezes, sdo interrompidas antes que eu possa conclui-
las, adiando para mais tarde a sua continuidade.
1() Discordo fortemente2( ) Discordo

3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

27-) Meu trabalho € desenvolvido de modo frenético.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo

3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

28-) Frequentemente, meu trabalho exige que eu mantenha meu corpo, por longos
periodos, em posicdes fisicamente incémodas.

1() Discordo fortemente 2( ) Discordo

3()) Concordo 4( ) Concordo fortemente

29-) Meu trabalho exige, por longos periodos que eu mantenha minha cabeca ou
meus bragos em posicdes fisicamente incomodas.

1() Discordo fortemente 2( ) Discordo 3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

30-) Esperar pelo trabalho de outras pessoas ou departamentos/setores, muitas
vezes, torna meu trabalho mais lento.
1( ) Discordo fortemente 2() Discordo

3()) Concordo 4( ) Concordo fortemente
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31-) Seu trabalho é (escolha uma alternativa):
1() Regular e estavel 4() Sazonal 4() Temporario

4() Temporario e sazonal  9() outro

32-) Minha estabilidade no emprego €é boa.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo

3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

33-) Durante o ano passado, vocé esteve desempregado ou em trabalho
temporario?
() néo () apenasumavez () maisdeumavez ()constantemente

() esta sem emprego

34-) Algumas pessoas perdem permanentemente oS empregos gque gostariam de
manter. Qual é a possibilidade de, nos préximos 2 anos, vocé vir a perder seu
emprego atual?

1( ) muito improvavel 2(') pouco provavel 3( )provavel

4( ) muito provavel

35-) Minhas possibilidades de desenvolvimento na carreira e de promogodes séo boas.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo

3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

36-) Em 5 anos, minhas qualificac6es ainda continuardo validas.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo

3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

37-) Meu supervisor preocupa-se com o bem-estar de seus subordinados.
8() nao tenho supervisor 1() Discordo fortemente 2(') Discordo

3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

38-) Meu supervisor presta atencao as coisas que eu falo.
8 () nao tenho supervisor 1() Discordo fortemente 2( ) Discordo

3() Concordo 4( ) Concordo fortemente
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39-) Eu estou exposto(a) a conflito ou hostilidade por parte de meu supervisor.
8() ndo tenho supervisor  1() Discordo fortemente  2() Discordo

3() Concordo 4() Concordo fortemente

40-) Meu supervisor me ajuda a fazer meu trabalho.
8() ndo tenho supervisor  1() Discordo fortemente  2() Discordo

3() Concordo 4() Concordo fortemente

41-) Meu supervisor € bem sucedido em promover o trabalho em equipe.
8() ndo tenho supervisor  1() Discordo fortemente  2() Discordo

3() Concordo 4() Concordo fortemente

42-) As pessoas com quem trabalho sdo competentes em realizar suas atividades.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo

3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

43-) As pessoas com quem trabalho interessam-se pelo que acontece comigo.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo

3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

44-) Eu estou exposto(a) a conflitos ou hostilidade por parte das pessoas com quem
trabalho.

1() Discordo fortemente 2( ) Discordo

3()) Concordo 4( ) Concordo fortemente

45-) As pessoas do meu trabalho sdo amigaveis.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo
3()) Concordo 4( ) Concordo fortemente

46-) As pessoas com quem trabalho encorajam uma a outra a trabalharem juntas.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo
3()) Concordo 4( ) Concordo fortemente
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47-) As pessoas com quem trabalho sdo colaborativas na realizacdo das atividades.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo

3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

48-) Qual o nivel de qualificacdo requerido pelo seu trabalho em termos de
treinamento formal (ndo equivale necessariamente ao nivel educacional adquirido)

6( ) Ensino Fundamental | (até o primario)

9() Ensino Fundamental Il (até a oitava série)

12() Ensino Médio (segundo grau, escola técnica ou profissionalizante)

14() Nivel Superior Incompleto

16( ) Nivel Superior Completo

18() Pos-Graduacao



Anexos | 73

ANEXO B - Oficio Comité de Etica em pesquisa e sua aprovacgao

www. hcrp.usp.br USP - RIBEIRAO

alim e et

Ribeirdo Preto, 09 de dezembro de 2010

Oficio n®4148/2010
CEP/MGV

Prezadas Senhoras,

O trabalho intitulado “STRESS LABORAL NA EQUIPE
DE ENFERMAGEM DO SETOR DE EMERGENCIAS DE UM HOSPITAL NO
INTERIOR DO ESTADO DE SAO PAULO E SUAS REPERCUSSOES” foi
analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa, em sua 316* Reunido
Ordinaria realizada em 06/12/2010 e enquadrado na categoria:
APROVADO, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
de acordo com o Processo HCRP n°® 8378/2010.

Este Comité segue integralmente a Conferéncia
Internacional de Harmonizagao de Boas Praticas Clinicas (IGH-GCP), bem
como a Resolucdo n® 196/ 96 CNS/MS.

Lembramos que devem ser apresen S e P
Relatério Parcial e o Relatério Final da pesquisa.

Atenciosamente.

DR® MARCIA GUIMARAES VILLANOVA

Vice-Coordenadora do Comité de Etica em
Pesquisa do HCRP e da FMRP-USP

lustrissimas Senhoras

ELIANA MARIA CORSI

PROF* DR* MARGARITA ANTONIA VILLAR LUIS (Orientadora)
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP

Comité de Etica em Pesquisa HCRP e FMRP-USP - Campus Universitano
FWA - 0000 2733, IRB - 0000 2186 e Registro SISNEP/CONEP n® 4
Fone (16) 3602-2228 - E-mail : cepi@hcrp usp br
Monte Alegre 14048-000 Ribeirdo Preto  SP
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ANEXO C - Adendo ao CEP

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE De MEDICINA

D€ RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAD PAULO 'i' c
www.hcrp.usp.br 1RAO

USP - RIBE
SRl S p——

Ribeiréio Preto, 28 de setembro de 2011

Oficio n.® 3521/2011
CEP/RCC

O Comité de Etica em Pesquisa, em sua 333* Reunido
Ordinéaria, realizada em 26/09/2011, tomou ciéncia da solicitacdo de
adendo ao projeto (alteragéo do instrumento de coleta de dados anterior por
um ja validado no Brasil - Job Content Questionnaire), referentes a
pesquisa: “STRESS LABORAL NA EQUIPE DE ENFERMAGEM DO SETOR
DE EMERGENCIAS DE UM HOSPITAL NO INTERIOR DO ESTADO DE
SAO PAULO E SUAS REPERCUSSOES”,

Atenciosamente,

PROF. . RICARDO DE CARVALHO CAVALLI
Vice-Coordenador do Comité de Etica em
‘Pesquisa do HCRP e da FMRP-USP

llustrissimas Senhoras

ELIANA MARIA CORSI

PROF* DR* MARGARITA ANTONIA VILLAR LUIS (Orientadora)
Escola de Enfermagem de Ribeirfio Preto-USP

Comité de Etica em Pesquisa HCRP e FMRP-USP- Campus Universitaro
FWA-00002733; [RB-00002186 ¢ Registro SISNEP/CONEP 1* 4
Fone (16) 3602-2228 - E-mail : cep@hcrp usp br
Monte Alegre 14048-900 Ribewrfio Preto SP
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ANEXO D - Autorizacao para uso do Questionario

One University Ave Kitson 200
Lowell, Massachuserts 01854-5109

tel: 978.934-3250
University of Fax: 978-452-5711
Ma\s&iin:sr(ljls Web site: hitp://www,.uml.edw/college/she/WE

UMASS Lowell DEPARTMENT OF WORK ENVIRONMENT

July 19,2011

Eliana Maria Corsi

University of Sao Paulo Nursing Faculty
At Ribeirao Preto Ave Bandeirantes 3900
Bairro monte CEP 14040902

Sap Paulo, Brazil

Dear Ms. Corsi:

Thank you for your interest concerning the “Job Content Instrument: Questionnaire and User's
Guide.” We have received your “JCQ Data Base Form™ and your signed permission form.

I hereby send our questionnaire and validation report and research literature as requested. We
look forward to supplying you with information that may assist in your research.

You may find more references and information in our book, Robert Karasek and Tores Theorell:
Healthy Work, published by Basic Books, 1990.

Sincerely,

Y1774 Hvioid ( %7,
Robert A. Karasek, Ph.D.
Professor, Work Environment

Enclosures: JCQ User’s Guide and Questionnaire
w/Global Economy and new Psychological Strain Scales
w/Karasek, et al, NIOSH, 1982
Karasek, et al (1983/ U.S, QES 1970's) Validation Report
Karasek and Thorell (1990 Healthy Work, Appendix 1)
Karasck, Schwartz, Theorell, Final NIOSH Report (1982)
Kristenssen (1995) Stress Med,
Kristenssen (1996) ] Occ Hlth Psych
Schnall, Landsbergis, Baker (1994) Annual of Pub. Health,
Kawakami (1996), Industrial Health
Karasek (1979), Administrative Science Quarterly
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ANEXO E - Contrato de uso do Questionario
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version ) on IRA tape (state machine and operating <ystem version), or Apple Macmtosh ON (state
operating svstem application program name. lile tpe. and version number).

1 Codebook

A codebook giving appropriate sarable label information and informatkm on cach vanable (mcluding
missing value codes) is 1o be providled 1o the JCOQ Center with the data file. [ nclose a printout of the first
three subject records

4 Pransiatwons

1ranskations ol the JC O guestions imo the languages of the site countnes. and back tansiation of the
quiestions into Frglish @approved v R Karasch) are 1o be provided 10 the 10O Center. These may be
distributed by the JCO Center in the future 1o other vsers under the same conditions as the Fuglish verson

= Sty sizes with data copy requirements
oS Camandan: HO subpects or over
2 burope. Asta. Other Countries: 250 subjects or over. or studies of single occupations of over 100
subpents
Commercial vse. health service (other service use i Contact JCQ Center

Section 13 Pavment Obligations for Large Swdies (only)

Pavment Tor JUO use is made 1or usage of a psychosocial work characteristic assessment
procedure. Payments suppont standardization. methodological improvements. distribution of
intormation related 10 methodological electiveness, and development of an intemational rescarch
project on reliabiling and standardization of psychosocial job characterisics assessments

Serviees and user’s obligations are detailed in the JCO User's Policy

T or projects which are supported by current funding, pasment for use of the JUO i due
and panable 10 the JCO Center 30 days after receipt of a bill

Projects which are seching funding via competitive gramt application, will recene
permission and the 100 packet. as in the case of non-paying users (Initial Mailing)

Study directors agree that they will rake all necessary steps fo see that the Tinancial
institution responsible for administening the project: () consader the foes s pavable as a part of
rescarch expense, and () agree 10 pay them upen receipt of project Timding (fee sehedule trom
JOO Usage Fees, trom the JOQ Center),

Fumding Organization  Award date

OO psame Tees are due and pasable 1 the 10O Center the begnmmg of the award of project
funding. New projedt b requnests mqh? PRI s
'l

Aprecment for JUQ, by Robert Karaseh AGUMLS / @ A

/4 /404
e o G e JefCA 144

\greement b Sty Dieector g7«

__1.{""" - /A o - C-"'“

Pk nluan de,
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ANEXO F - Formulas for job content instrument scale construction

Formulas for job content instrument scale construction

Skill Discretion =[Q3+ Q5+ Q7+ Q9+ Q 11 + (5-Q4)] " 2

Decision Authority = [Q6 + Q10 + (5-Q8)] " 4

Decision Latitude = Skill Discretion + Decision Authority

Psychological Job Demands = [(Q19 + Q20) * 3 + (15-(Q22+Q23+Q26)) " 2]
Physical Exertion (FR) =[Q21 + Q24 + Q25]

Physical Isometric Loads = [Q30 + Q31]

Physical Job Demand = [Q21 + Q24 + Q25 + Q30 + Q31]

Job Insecurity = [Q33 + Q36 + (5-Q34)]

Supervisor Support = [Q48 + Q49 + Q51 + Q52]

Coworker Support = [Q53 + Q54 + Q56 + Q 58]

Observacdo: No questionario brasileiro conta-se 2 questdes pra trds para ficar
compativel com o original. Exemplo: No original a questdo 33 é a questdo 31 do questionario

traduzido para a lingua portuguesa.



