UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

RENATA PERFEITO RIBEIRO

PREVALENCIA DA SINDROME METABOLICA
ENTRE TRABALHADORES DAS EQUIPES
MEDICA E DE ENFERMAGEM DE UM
HOSPITAL DO PARANA E SUA ASSOCIACAO
CoM ESTRESSE OCUPACIONAL,
ANSIEDADE E DEPRESSAO

RiBEIRAO PRETO - SP
2012



RENATA PERFEITO RIBEIRO

PREVALENCIA DA SINDROME METABOLICA
ENTRE TRABALHADORES DAS EQUIPES
MEDICA E DE ENFERMAGEM DE UM
HOSPITAL DO PARANA E SUA ASSOCIACAO
CoM ESTRESSE OCUPACIONAL,
ANSIEDADE E DEPRESSAO

Tese apresentada ao Programa Interunidades
de Doutoramento em Enfermagem da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo para obtengao do
titulo de Doutor em Enfermagem.

AREA DE CONCENTRAGCAO:
ENFERMAGEM

LINHA DE PESQUISA:
PRATICA SOCIAL E PROFISSIONAL EM SAUDE

ORIENTADOR:
PRrorz. DR2. MARIA HELENA PALuccl MARZIALE

RIBEIRAO PRETO - SP
2012



AUTORIZO A REPRODUGCAO E DIVULGACAO TOTAL OU PARCIAL DESTE TRABALHO, POR
QUALQUER MEIO CONVENCIONAL OU ELETRONICO, PARA FINS DE ESTUDO E PESQUISA,
DESDE QUE CITADA A FONTE.

Assinatura:
Data: / /

Catalogacao elaborada pela Divisao de Processos Técnicos da Biblioteca
Central da Universidade Estadual de Londrina

Dados Internacionais de Catalogacao-na-Publicacao (CIP)

R484p Ribeiro, Renata Perfeito.
Prevaléncia da sindrome metabdlica entre trabalhadores das equipes médica e
de enfermagem de um hospital do Parand e sua associagcdo com estresse
ocupacional, ansiedade e depressdo / Renata Perfeito Ribeiro. — Ribeirdo
Preto, 2012.
160 f. :il.

Orientador: Maria Helena Palucci Marziale.

Tese (Doutorado em Enfermagem) — Universidade de Sdo Paulo, Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Programa Interunidades de Doutoramento em
Enfermagem, 2012.

Inclui bibliografia.

1. Trabalhadores da satide — Doencas profissionais — Teses. 2. Sindrome
metabdlica — Teses. 3. Stress ocupacional — Teses. 4. Ansiedade — Teses. 5. Depressdo
— Teses. 6. Satude e Trabalho — Teses. 7. Enfermagem — Teses. 1. Marziale, Maria
Helena Palucci. II. Universidade de Sdo Paulo. Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto. Programa Interunidades de Doutoramento em Enfermagem. III. Titulo.

CDU 616-083:614.8




RENATA PERFEITO RIBEIRO

PREVALENCIA DA SINDROME METABOLICA ENTRE TRABALHADORES
DAS EQUIPES MEDICA E DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL DO
PARANA E SUA ASSOCIACAO Com ESTRESSE OCUPACIONAL,

APROVADO EM:

ANSIEDADE E DEPRESSAO

Tese apresentada ao Programa Interunidades
de Doutoramento em Enfermagem da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo para obtencdo do
titulo de Doutor em Enfermagem.

ORIENTADORA:
PROF®. DR?. MARIA HELENA PALUCCI MARZIALE

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr.
Instituicao: Assinatura
Prof. Dr.
Instituicao: Assinatura
Prof. Dr.
Instituicao: Assinatura
Prof. Dr.
Instituicao: Assinatura
Prof. Dr.
Instituicao: Assinatura




DechcaJléPia

A Deus, meu g‘r’anole mestre e compan%ei'r’o

em ’coclog os Aegtinog Aa miana vicJa...

I\/]eu guia.

Somente Deus para cuidar de mim

e me compreender como ninguém.

E 6 Gnico que aceita s meus defeitos o Fragilidades.
Na caminhada junto d'Ele ev aprendo a ser uma

pessoa me|JﬂO'Y’ e mais POIT’eCiAOI com Jesus.

I\/leu Ma'r’iJo Amaolo, E|ias/ que me ensinou a amar.

Um homem muito especia

, OICL}O que eu nem mevrecia tanto.
I\/leu g'r’anJe compan%ei'r’o...

Com vocd a vida passou a ser mais coloridalll

\/océ realmente é um marido maravilhoso que Deus escolheu para mim! 1|
Obrigada por acreditar nos meus sonhos e

fazer dos meus sonhos os seus também.

Sabe gordo, é facl amar alguém em um bom mestaurante com o melhor vinho
Frisante, ou na praia, sol e mar, biguininho, comida farta, s6 alegria...

Que‘r’o ver amar quanAo o outro envelhece, ndo usa mais L)iquininho, desaba tudo,
perde o charme.. Até os cabelos caem!l!

Lsse sim 6 o verdadeiro amor muito parecido com néo dois

J;n’cao...

”
Do‘r’ onJe ]Eo‘r’ quero ser seu par....

I\/leu peqgueno g‘r’anJe homem Ma’ceus‘,

me ensinou o que é o verdadeiro signi}cicaJo do amor e de ser mae...
Q acontecimento mais especia‘ da minha vidall!

Ensinou—me gque ser mae é ter o coracdo Fo*r’a do peito

a cada momento que nao se per estar perto.

Ma, voce ‘r7e0||men’ce tem 9iJo um D‘r’egente Ae Deug na miana vicla,
me apoid, chora e i comigom

Ot)wigacla por existir na minha vida e me deixar ser sua mamae.

Og anjinjnog que te escolheram para mim Fo*r’am muito bondosos comigo.



Aq Paclecimenllos
Meus Pais, Sergio e |rani,

que me ensinaram a buscar o que era realmente importante
na vida, com as atitudes e os ensinamentos.
Sé estou aqui porque acreditaram em mim.

Owgu“wo—me de ser Fi“ﬂa de vocas!ll

Amo muito vocas!!!

Minl‘na irma que‘r’iJa, Telma,

sempre junto, mesmo na distancia. Amo estar perto de vocs!
A sua ]Eorc;a de mulher e tranquiho’a&e em a|gun9

momentos Ji]tfceic $G0 exemp|og para mim.

Tia |_i e ‘Bornia,

sempre presentec nas I’WO'I”GIS‘ ce‘r’tag.

E bom poJeT’ saber gue posso contar com vocés!

Dat‘r’icia e Qobe-r'to

Meus compaA'r'es e grande amigos

Okmigaéa por estarem perto e sempre me ouvirem

quanJo estou pwecisando e me trazer para terra quanJo & preciso.
Okmigada por comtimﬂ em mim para ser cOmp|ice de Jesus

na camianaJa junto com a Manu.

Minl\a sogra, \/6 Ma'r'ia,

nossa companlweira.
Seuc ensinamentos sdo preciosos para todos nés,
é muito bom ter a sua companl’ﬁa e sabedoria por perto.

OET’igaJa pe|o maravilhoso presente que deu para mim, o Tuca.



Meus |inJinI'\os‘ s‘ol)'r'inl'\os‘, Qelaeca, DeJ‘r’o |vo, Ma'r'iana, Manuela,
Julia, minha que'r'iJa a]ci”'\aJa Manuela e sua irmézinha Ca‘r’ol.

OET’igaJa pe|a§ visadas e L)agunc;ac.
De|os passeios e acontecimentos inecpe‘r’aJos...

Es{:mﬂ com a Tia IQé & sempre uma aventural

Julia,

Companjnehﬂa da sadde do trabalhador, amiga com bons conselhos.

Ol)wigada por acreditar em mim.

Ligia, Cilaele, Ma'r'a, Dolores‘ e -EJH:e,
Minl’mag co|egag de trabalho

OET’igaJa por me ouvirem e me ajuola‘r’em

com as brilhantes experiencias de vocss.

Tinl'\a e Ca'r’linl'\os‘,

Cunlﬁados que nao escolhi, mas Deug os colocou perto de mim,
por meio das pessoas que tanto amo, E’ias e Te|ma.

Ol)wigada por serem amigos, além de cunhados e me Fazerem irmé de vocss!

Meug queridos alunos: Maikon, Ma‘r’iana, Duanne, Uia'r'a,
\/anessa, Nat&lia, |sabe“e e Katia,

Ajuémﬂam—me muito na trajetoria do doutorado,

na montagem do banco de dados, na escrita e organizacao

de artigos para puHicacao.

J; iSO Mesmo... VOCes sdo o ]EU‘tUT’O das bases cientﬁticas do nosso pais,
nao parem. Espe‘r’o que a minha experiencia perto de vocas

nestes quatro anos de doutorado tenha contribuido para que Eucquem

ainola mais o conlﬁecimento e a me”ﬁoria na

qua|iJaAe Ja en]Ee‘r’magem e AOS‘ 't’l”GIEGI”’WGIAOT’eS‘.



Roseana e Milena (SESMT>,

Sem vocds este trabalho néo seria possfve’.

A abertura das portas do SESMT para a minha entrada e busca pe’os

trabalhadores Foi essencial para a coleta de dados deste estudo.

EJna,

OoL)‘r’igaoIa pe|o capricho em ]Eaze‘r’ a ]Eormatacao pe‘r’]teita
deste trabalho e também pe|as acolhidas.

Sempv’e pronta a me atender.

A todos os meus amigos e p‘r’oFes‘s‘ores‘ do
Depa‘r’tamento de En{:e‘r’magem

da Univer:iJaJe EstaJual de LonJ‘r’ina,

Que contribufram com a|eg7’ia, conselhos, presenca.

Cada um Ja sud maneira Jeu—me uma empurmadinlﬁa

para a conclusdo deste estudo.

Aos trabalhadores das equipes médica e de enFe‘r’magem,

Que nunca se cansem do maior projeto de nossas vidas...

CuiJa‘r’ de outras vidas!!|



Aq Padecimen’lo Especial

A G‘r’ande O‘r’ientadora Ma'r'ia Helena Ma'r'ziale,

A\ mestre mais humana que ja conheci nesta vida.

\/océ éo exemp|o de pessoa para a Sadde do | rabalhador.
Tenlﬁo me espe“ﬁado muito na sua competéncia,

seviedade, humanidade e sabedoria.

Ol)wigada pe|as orientacoes e gwandes

contwiguicées para este estudo.

A esta ‘Banca,

que pensaram e me ajuJaT’am a concretizar este estudo.

OET’igaJa por serem tao cuidadosas comigo na qua|i]ticac5|o, um momento tdo
importante para que este estudo puolecce ser considerado uma pesquisa cientﬁtica e
para que puJéssemoc contribuir para a melhoria das condicses de trabalho dos

t‘r’aL)a”mJO‘r’es ola area Ja gaf)ole.

T‘mba”’uaJores do l—lospi{:al Unive-r'sita'-r'io de LonJrina,

agwaJeco por estarem Aispos{:os a participar deste estudo, responAenJo a todos os
questionamentos e pwoceJimentos importantes para esta realizacéo.

Sem vocds nada disso se tornaria realidade.

D'r’o]Cg Dalmas,

Agradeco pe’o cmﬂinjno e cuic;JaJo nas orientacoes Ae estatistica Aes{:e estudo. E|as
]Eoram essenciais para dque eu puJesce comp‘r’eenoler

os achados realmente importantes deste trabalho.



Eu segurel muitas coisas em
minbas maos e eu as perds;

mas fudo que eu coloquei nas
méos de Deus eu ainda possuo.

(MARTIN LUTHER KING)



RESuUMO

RIBEIRO, R.P. Prevaléncia da Sindrome Metabdlica entre trabalhadores das equipes
médica e de enfermagem de um hospital do Parana e sua associacdao com estresse
ocupacional, ansiedade e depressao. 160p. Tese (Doutorado) - Escola de Enfermagem
de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirao Preto, 2012.

Entre as doengas relacionadas as atividades laborais exercidas na area da salde estdo aquelas
ligadas aos riscos ou as cargas que os trabalhadores estdo sujeitos, entre elas a Sindrome
Metabdlica, o estresse, a ansiedade e a depressao. As hipéteses foram (H1) existe associacdo entre
0 estresse ocupacional apresentado pelos trabalhadores das equipes médica e de enfermagem que
atuam em hospitais e a Sindrome Metabdlica e (H2) existe associacdo entre a ansiedade e
depressao apresentados pelos trabalhadores das equipes médica e de enfermagem que atuam em
hospitais e a Sindrome Metabdlica. O objetivo desta pesquisa foi identificar a prevaléncia da
Sindrome Metabdlica entre trabalhadores das equipes médica e de enfermagem e sua associacao
com estresse ocupacional, ansiedade e depressao. O referencial te6rico adotado nesta pesquisa foi
pautado no Modelo de Demanda - Controle proposto por Alves et al. (2004), Theorell (1996), e
Theorell e Karasek (1996) para andlise da relagao entre estresse e trabalho e nos pressupostos
conceituais de Chandola, Brunner e Marmot (2006) sobre os fatores predisponentes a Sindrome
Metabdlica e, também, na concepcdo de Botega et al. (1998) sobre ansiedade e depressao
relacionados ao trabalho. Este €& um estudo descritivo, correlacional, realizado com 260
trabalhadores do Hospital Universitario de Londrina, com a coleta de dados sendo realizado entre os
meses de agosto de 2011 a agosto de 2012. Os instrumentos utilizados para a coleta de dados
foram o Job Stress Scale (JSS), Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS), questionario
com caracteristicas séciodemograficas e ocupacionais dos trabalhadores e a avaliacdo das variaveis
para o diagndstico da Sindrome Metabodlica. Os dados foram processados por meio do software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 15.0. Os trabalhadores da enfermagem
representaram 86,9% da amostra desta pesquisa e os médicos 13,1%, houve predominio de
participantes do sexo feminino (75,8%), a idade dos trabalhadores apresentou um intervalo de 23 a
66 anos, 66,1% eram casados, 41,5% terceiro grau completo, 25,0% tinham pdés-graduacéo, o
salario estava entre 2.000,00 a 3.000,00 (33,8%), 2% trabalham até 42 horas semanais, 23,5% até
60 horas e 22,0% mais de 60 horas, 96,9% ingerem carne vermelha, 95,8%, legumes e verduras,
66,5% nao praticam atividade fisica, 20,0% fumam e 40,8% ingerem bebidas alcodlicas, 35,4% com
Sindrome Metabdlica, 72,7% nao estdo expostos ao estresse, 16,2% tém alta exposicdo e 11,2%
exposi¢ao intermediaria ao estresse, 69,2% apresentaram ansiedade, 22% possivel ansiedade 8,8%
provavel ansiedade, 82,7% apresentaram depressdo, 12,7% possivel depressdo e 4,6% provavel
depressdo. Nao existe associagao significativa entre as variaveis: apresentar a Sindrome Metabdlica
e pertencer as equipes de enfermagem ou médica, apresentar a Sindrome Metabdlica e praticar
atividades fisicas, apresentar Sindrome Metabdlica e ter o habito de comer carne vermelha,
apresentar Sindrome Metabdlica e ter o habito de fumar, apresentar estresse e pertencer as equipes
médica ou de enfermagem, apresentar Sindrome Metabdlica, comer carne vermelha e pertencer a
equipe de enfermagem, apresentar Sindrome Metabdlica, fumar e pertencer a equipe de
enfermagem, apresentar Sindrome Metabdlica, fumar e pertencer a equipe médica apresentar
Sindrome Metabolica, ingerir bebidas alcoodlicas e pertencer a equipe de enfermagem, apresentar
Sindrome Metabdlica, ingerir bebidas alcodlicas e pertencer a equipe médica, apresentar a Sindrome
Metabdlica e a pratica de atividades fisicas e pertencer a equipe médica, apresentar estresse e
pertencer a equipe de enfermagem ou médica, apresentar ansiedade e pertencer as equipes médica
ou de enfermagem, apresentar depresséo e pertencer as equipes médica ou de enfermagem. Existe
associagao significativa entre as variaveis: apresentar a Sindrome Metabdlica e ingerir bebidas
alcodlicas, apresentar a Sindrome Metabdlica e o estresse, apresentar estresse e ter renda salarial
do trabalhador entre 2.000,00 a 3.000,00, apresentar a Sindrome Metabdlica e a pratica de
atividades fisicas na equipe de enfermagem, apresentar Sindrome Metabdlica e ansiedade. A
consisténcia interna dos instrumentos foi de (a=0,786) e (a=0,773).

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome Metabdlica. Saude Ocupacional. Enfermagem. Estresse.
Ansiedade. Depresséo.



ABSTRACT

RIBEIRO, R.P. Prevalence of Metabolic Syndrome among workers in medical and
nursing staff of hospital in Parana and its association with occupational stress,
anxiety and depression. 160p. Theses (PhD) —University of Sdo Paulo at Ribeirdo Preto
College of Nursing, Ribeirao Preto, 2012.

Among the diseases related to work activities performed in healthcare are those related to the
risks or burdens that workers are subject, including the metabolic syndrome, stress and anxiety
and depression. The hypotheses were (H1) there is an association between occupational stress
presented by the employees of the medical and nursing staff working in hospitals and the
Metabolic Syndrome and (H2) there is an association between anxiety and depression
presented by workers in medical and nursing teams working in hospitals and Metabolic
Syndrome. The objective of this research was to identify the prevalence of metabolic syndrome
among workers in medical and nursing teams and its association with occupational stress,
anxiety and depression. The theoretical approach in this research was guided in Demand Model
- Control proposed by Alves et al. (2004), Theorell (1996) and Karasek and Theorell (1996) to
analyze the relationship between stress and work and conceptual assumptions of Chandola,
Brunner and Marmot (2006) on the predictor Metabolic Syndrome and also in designing of
Botega et al. (1998) on anxiety and depression related to work. This is a descriptive,
correlational study was conducted with 260 workers at the University Hospital of Londrina, with
data collection taking place between the months of August 2011 to August 2012. The
instruments used for data collection were the Job Stress Scale (JSS) at the Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) questionnaire with sociodemographic and occupational
characteristics of workers and the evaluation of the variables for the diagnosis of metabolic
syndrome. The data were processed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
version 15.0. Nursing workers represented 86.9% of the sample of this research and the doctors
13.1%, there was a predominance of female participants (75.8%), the age of the workers
presented a range 23-66 years, 66, 1% were married, 41.5% complete third degree, 25.0% had
post-graduate, the salary was among 2.000,00 to 3.000,00 (33.8%), 2% work up to 42 hours per
week, 23 5% up to 60 hours and 22.0% over 60 hours, 96.9% eat meat, 95.8% and vegetables,
66.5% do not exercise, smoke 20.0% and 40.8 % ingest alcoholic beverages, 35.4% with
metabolic syndrome, 72.7% are not exposed to stress, 16.2% have high exposure and 11.2%
intermediate exposure to stress, 69.2% had anxiety, 22% possible anxiety, probable anxiety
8.8%, 82.7% had depression, 12.7% possible depression and 4.6% probable depression. There
is no significant association between the variables present the Metabolic Syndrome and belong
to the nursing or medical staff, present the Metabolic Syndrome, and physical activity,
presenting Metabolic Syndrome and have the habit of eating meat, presenting Metabolic
Syndrome and have the habit of smoking, presenting stress and belong to the medical or
nursing staff, presenting Metabolic Syndrome, eating meat and belong to the nursing staff,
presenting Metabolic Syndrome, smoking and belong to the nursing staff, presenting Metabolic
Syndrome, smoking and belong to the medical staff, presenting Metabolic Syndrome, alcoholic
beverages and belong to the nursing staff, presenting Metabolic Syndrome, alcoholic beverages
and belong to the medical staff, Metabolic Syndrome and present physical activity and belong to
the medical team, presenting stress and belong to the nursing staff or medical, presenting
anxiety and belong to the teams medical or nursing, presenting depression and belong to the
medical or nursing staff. There is a significant association between the variables: present the
Metabolic Syndrome and drinking alcohol, present the Metabolic Syndrome and stress, stress
and provide an income wage worker from 2000.00 to 3000.00, presenting the Metabolic
Syndrome and physical activity in nursing staff, presenting Metabolic Syndrome and anxiety.
The internal consistency of the instruments was (a = 0.786) and (a = 0.773).

KEY WORDS: Metabolic Syndrome. Occupational Health. Nursing. Stress. Anxiety.
Depression.



RESUMEN

RIBEIRO, R.P. La prevalencia de la Sindrome Metabdlico entre los trabajadores en el
personal médico y de enfermeria de un hospital de Parana y su relacion con el estrés
laboral ansiedad y depresion.160p.Tesis (doctorado) - Escola de Enfermaria de Ribeirdao
Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2012.

Entre las enfermedades relacionadas con el trabajo las actividades realizadas en la asistencia
sanitaria son las relacionadas con los riesgos o cargas que los trabajadores estén sujetos, entre
ellas el sindrome metabdlico, el estrés y la ansiedad y la depresion. Las hipétesis fueron: (H1) existe
una asociacion entre el estrés laboral presentada por los empleados del personal médico y de
enfermeria que trabajan en hospitales y el Sindrome Metabdlico y (H2) hay una asociacion entre la
ansiedad y la depresion de los trabajadores de los equipos médicos y de enfermeria que trabajan en
los hospitales y el Sindrome Metabdlico. El objetivo de esta investigacion fue identificar la
prevalencia de Sindrome Metabdlico entre los trabajadores de los equipos médicos y de enfermeria
y su asociacion con el estrés laboral ansiedad y depresién. El enfoque teérico adaptado en esta
investigacion se basé en el Modelo Demanda - Control propuesto por Alves et al. (2004), Theorell
(1996) y Karasek y Theorell (1996) para analizar la relacién entre el estrés y el trabajo y los
supuestos conceptuales de Chandola, Brunner y Marmot (2006) acerca de l6s factores que
predisponem al Sindrome Metabdlico y también en el disefio de Botega et al. (1998) sobre la
ansiedad y la depresién relacionada con el trabajo. Se trata de un estudio descriptivo, correlacional
fue realizado con 260 trabajadores en el Hospital de la Universidad de Londrina, con la recopilacién
de datos que tiene lugar entre los meses de agosto 2011 a agosto 2012. Los instrumentos utilizados
para la recoleccién de datos fueron la Job Stress Scale (JSS) en el Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS), cuestionario con caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales de los
trabajadores y la evaluacién de las variables para el diagnéstico de sindrome metabdlico. Los datos
fueron procesados utilizando el software statistical package for Social Sciences (SPSS) version
15.0. Los trabajadores de enfermeria representa el 86,9% de la muestra de esta investigacion y los
médicos del 13,1%, hubo un predominio de mujeres participantes (75,8%), la edad de los
trabajadores presentaron um intervalo de 23-66 anos, 66,1% estaban casadas, el 41,5% de tercer
grado completo, el 25,0% tenian de posgrado, el sueldo estaba entre 2.000,00 a 3.000,00 (33,8%),
el 2% trabajan hasta 42 horas por semana, 23 5% hasta 60 horas y 22,0% mas de 60 horas, 96,9%
come carne de res, el 95,8% y las verduras, el 66,5% no hace ejercicio, 20,0% humo 40,8% ingieren
bebidas alcohdlicas, 35,4% con sindrome metabdlico, 72,7% no estan expuestos a estrés, 16,2%
tienen alta exposicion y 11,2% exposicién intermedia al estrés, 69,2% mostr6 ansiedad, 22% posible
ansiedad y 8,8%, probable ansiedad , el 82,7% tenian depresién, 12,7% posible depresion y 4,6%
prodable depresion. No hay asociacion significativa entre las variables, presentan el y pertenecen a
la enfermeria o el personal médico, presentan el Sindrome Metabdlico y la pratica de actividad
fisica, la presentan el Sindrome Metabdlico y tienen el costumbre de comer carne de res,
presentando Sindrome Metabdlico y tienen la costumbre de tabaquismo, presentando el estrés y
pertenecen al personal médico o de enfermeria, presentando sindrome metabdlico, comer carne de
res y pertenecen al personal de enfermeria, que presenta sindrome metabdlico, fumar y pertenecen
al personal de enfermeria, que presenta sindrome metabdlico, el tabaquismo y pertenecen a la
presente el personal médico sindrome metabdlico, beber las bebidas alcohdlicas y pertenecen al
personal de enfermeria, que presenta sindrome metabdlico, las bebidas alcohdlicas y pertenecen al
personal médico, que presentan Sindrome Metabdlico y la pratica del actividad fisica y pertenecen al
equipo médico, presentando el estrés y pertenecen al personal de enfermeria o médico, el presente
y la ansiedad pertenecen a la depresidon o los equipos médicos de enfermeria experiencia y
pertenecen al personal médico o de enfermeria. Existe una asociacion significativa entre las
variables presentan el Sindrome Metabdlico y el consumo de alcohol, presentan el Sindrome
Metabdlico y el estrés, estrés presentes y tienen ingresos de los trabajadores de salarios entre
2000,00 a 3000,00, presentando el Sindrome Metabdlico y la actividad fisica en personal de
enfermeria, que presenta el Sindrome Metabdlico y la ansiedad. La consistencia interna de los
instrumentos fue (a = 0,786) y (a = 0,773).

PALABRAS CLAVE: Sindrome Metabdlico. Salud Ocupacional. Enfermeria. Estrés. Ansiedad.
Depresion.
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A partir do século XIX profundas mudangas politicas, sociais,
econOmicas e culturais vém ocorrendo e transformando as condi¢des de vida e de
trabalho dos cidaddos. A acumulagédo flexivel do capital e a reestruturacao
produtiva ocorridas nos anos de 1990, articuladas as caracteristicas da pés-
modernidade, provocaram, e ainda tém provocado, inUmeras mudancas no mundo
do trabalho. Assim, a logica da racionalidade econémica passa a sugerir novas
formas de processo organizativo do trabalho, refletindo na relagdo homem-trabalho
e, em especial, na saude do trabalhador.

Esse fato acontece no trabalho em salude devido as suas
peculiaridades no processo organizativo. O trabalhador executa suas tarefas em
um ambiente envolto em uma série de riscos ocupacionais 0s quais modificam as
formas de viver, pensar, relacionar-se com o outro, adoecer e até mesmo de
morrer (MARZIALE, 2010).

Sabe-se que o perfil de morbimortalidade dos trabalhadores da
saude caracteriza-se pela coexisténcia de agravos que tém relagédo direta com as
condigbes especificas de trabalho e com a organizagdo do mesmo, tais como o0s
acidentes de trabalho tipicos e as doencas ocupacionais. Assim, ambos tém sua
frequéncia, surgimento e ou gravidade modificados e ndo guardam relagao
etioldgica com o trabalho e doengas comuns ao conjunto da populacdo (BRASIL,
2004).

Dentre as doencas comuns a populacdo estdo, principalmente,
aquelas relacionadas aos aparelhos cardiovascular, pulmonar, endécrino e os
canceres. Entre as doencas relacionadas as atividades laborais exercidas na area
da saude estdo aquelas ligadas aos riscos ou as cargas que os trabalhadores
estdo sujeitos, riscos esses, fisicos, quimicos, ergondmicos e psicoldgicos. Tanto
doencas comuns a populacdo em geral quanto as de cunho profissional estao
causando afastamentos do trabalho entre a populacéo de trabalhadores.

Em estudo realizado por Reis et al. (2003) foi identificado que,
dentre 1988 consultas realizadas com trabalhadores da enfermagem, 68,6%
resultaram em afastamento do trabalho e, ainda, 5,48% (109) dessas consultas
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foram realizadas por causa de problemas relacionados a doencas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas e também doencas do aparelho circulatério. Essas
doencas podem ou néo ter relacao direta com o trabalho realizado na saude, mas
podem ser consequéncia da organiza¢ao do trabalho onde o trabalhador exerce as
suas atividades laborais.

Barboza e Soler (2003), estudando os afastamentos dos
trabalhadores da area da enfermagem, identificaram que, dos 662 afastamentos de
trabalhadores da area da saude de um hospital geral, 7,8% tinham como causa as
doencgas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas e, também, as doengas do sistema
cardiovascular. O mesmo foi relatado em um estudo realizado por Reis et al.
(2003). Entretanto, os referidos estudos nado analisaram associacdes entre o
desenvolvimento dessas doengas com a atividade laboral exercida por esses
trabalhadores, ainda que o tipo de trabalho possa ser um agravante para o

desenvolvimento destas doencas crbnicas.

Dentre as doengas comuns ao conjunto da populacédo destaca-se a
Sindrome Metabdlica (SM), que pode ser precedida pela obesidade. Essas
doencas relacionadas ao sistema endocrinolégico atingem um grande numero de
pessoas em todo o mundo e interferem, sobremaneira, na qualidade de vida e no
trabalho dessas pessoas.

Ainda nao se tem evidéncias cientificas fortes que comprovem se a
SM ou a obesidade tém relagdo direta com a atividade laboral. Em estudo
bibliografico realizado por Ribeiro et al. (2011), com o objetivo de buscar
evidéncias cientificas sobre a relagdo da obesidade com o estresse em
trabalhadores de diversos setores de producado, constatou-se que o estresse e a
obesidade ndo apresentavam forte relagdo para o desenvolvimento da obesidade
em trabalhadores.

A SM é uma entidade clinica com alteracbes metabdlicas e
hormonais caracterizada por obesidade abdominal, resisténcia a insulina,
hipertensao arterial (HA) e dislipidemia (FRANKE; SUPLICY, 2007). Trata-se de

um transtorno complexo, representado por um conjunto de fatores de risco
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cardiovascular, usualmente relacionado a deposicdo central de gordura e a
resisténcia a insulina. Destaca-se a sua importancia, do ponto de vista
epidemiol6gico, uma vez que a mesma é responsavel pelo aumento, em até 2,5
vezes, da mortalidade relacionada as causas cardiovasculares no Brasil
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005).

A presenca de fatores de risco para o desenvolvimento desta
sindrome foi investigada em estudo para saber se as pessoas eram portadoras de
algumas doencgas, entre elas, a hipertensdo arterial, a dislipidemia e o diabetes
mellitus (DM). Os pesquisadores encontraram que 15% dos trabalhadores
entrevistados referiram ja apresentarem HA, 16% dislipidemia e 17% serem
portadores de doencas como DM, hipotireoidismo e artrite reumatdide (RUMIATO
et al., 2006).

O referido estudo foi realizado com trabalhadores da saude,
revelando uma prevaléncia de 17% de trabalhadores com sobrepeso, 7,6% com
obesidade grau | e 3,4% com obesidade grau Il. Quanto ao risco de desenvolverem
doencas cardiovasculares, avaliado por meio da relagao cintura/quadril, verificou-
se uma prevaléncia de 29% de individuos com moderado risco € 0 mesmo valor
para trabalhadores com alto risco. Sabe-se que o sobrepeso e a obesidade sao
importantes fatores para influenciar o desenvolvimento da SM, e, por sua vez, a
SM facilita o desenvolvimento de doengas cardiovasculares (RUMIATO et al.,
2006).

O trabalhador da area da saude, em especial trabalhadores das
equipes de enfermagem e médica estd exposto a fatores que predispbéem a
instalagdo da SM tais como habitos alimentares erréneos causados por horarios
irregulares de alimentacao, trabalhos noturnos e em turnos, cargas fisicas e
psicolégicas relacionadas ao risco iminente de morte e ao atendimento aos
familiares de pacientes e, ainda, ao relacionamento interpessoal com toda a equipe
de saude. Eles também apresentam riscos relacionados ao estilo de vida como o
uso de bebidas alcodlicas, o tabagismo e o sedentarismo que sao aspectos
relacionados a populacao em geral e que podem estar sendo somados, quando se
trata de trabalhadores da area da saude.
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Tavares et al. (2010), estudando os fatores de risco para o
desenvolvimento do DM, encontraram que, dentre individuos nao diabéticos,
(96,9%), 43,5% estavam com Indice de Massa Corporal (IMC) em sobrepeso,
18,8% com obesidade central, 18,8% apresentavam antecedentes familiares para
o desenvolvimento do DM e 60,0% dos participantes da pesquisa apresentavam

sedentarismo.

No Brasil e em alguns paises desenvolvidos, a obesidade tornou-
se um problema de saude publica mais importante que a desnutricao, merecendo
atencao especial das equipes de saude (SAAD; ZANELLA; FERREIRA, 2006). A
obesidade, considerada um fator de risco relevante para eventos cardiovasculares
(GUIMARAES; AVEZUN; PIEGAS, 2006), pode anteceder ao aparecimento da SM.

Segundo dados da International Obesity Task Force Web Site
(2012), 937 milhdes de pessoas (23,2%) da populacdo mundial adulta esta acima
do peso e 396 milhdes (9,8%) de pessoas estdao obesas. Em 2030, esta mesma
instituicdo estima que o numero de adultos com sobrepeso seja de 2,16 bilhdes e
que 1,12 bilhdo de individuos apresentem obesidade com IMC acima de 30.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2002) descreve que a HA e o DM,
constituem importantes problemas de saude publica por apresentarem elevadas
prevaléncias, complicacdes agudas e crdnicas e por representarem fatores de risco
associados as doencas cardiovasculares que resultam em altas taxas de
morbidade e mortalidade e no aumento de custos sociais e econdmicos
decorrentes do uso de servicos de saude, absenteismo, aposentadoria precoce e
incapacidade para o trabalho.

O diabetes € uma doencga crénica com alta prevaléncia, na regiao
das Américas. Ela fez com que ocorresse, no ano de 2011 nas Américas, uma
média de 242 mil mortes (110 mil homens e 132 mil mulheres), das quais 22 mil
mortes (8%) poderiam ter sido evitadas e ocorreram entre pessoas com menos de
50 anos (PAN AMERICAN HEALTH ORGANITAZION, 2011).

Além de sua importancia isolada, a HA e a alteragdo da glicemia
também tém papel relevante como componentes da SM, apontadas como
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responsaveis pelo aumento da mortalidade cardiovascular e geral da populacédo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005).

De acordo com a | Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento
da Sindrome Metabdlica, ndo foram encontrados estudos sobre a prevaléncia
dessa sindrome na populacdo brasileira. No entanto, estudos realizados com
populacbées mexicanas, norte-americanas e asiaticas revelaram prevaléncias
elevadas, variando as taxas entre 12,4% a 28,5% em homens e 10,7% a 40,5% em
mulheres (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005).

Chandola, Brunner e Marmot (2006), ap6s analisarem o historico
de saude de dez mil funcionarios publicos britanicos, em um estudo prospectivo,
identificaram uma relacao entre a SM e o estresse. Os resultados mostraram que
trabalhadores com estresse cronico de trabalho tém mais do que o dobro de
chances de desenvolver a SM do que os que ndo apresentam estresse. Os testes
de relacdo mostraram que a tendéncia entre os homens era p<0,05 e entre as
mulheres p<0,01. Essa associacdo deve-se aos maus habitos alimentares (sem
consumo de frutas e vegetais), consumo abusivo de alcool, tabagismo e inatividade

fisica dos participantes do estudo.

Os referidos autores sugerem que os trabalhadores com escala
hierarquica mais baixa no trabalho podem ser os que tém maior facilidade para o
desenvolvimento da SM, o que pode ser explicado pela exposicao ao estresse no
trabalho a que esses trabalhadores estdo sujeitos (CHANDOLA, BRUNNER e
MARMOT, 2006)

Esses autores constataram, ainda, que tanto os homens quanto as
mulheres que assumem cargos inferiores nas escalas hierarquicas de trabalho tém
maior probabilidade de desenvolverem a SM; os homens que apresentam estresse
crdnico no trabalho tém duas vezes mais chances de desenvolver a sindrome, em
relacdo aos homens que ainda nao apresentam o estresse crénico, bem como as
mulheres com estresse no trabalho, que tém cinco vezes mais chances de
desenvolver a SM (CHANDOLA; BRUNNER; MARMOT, 2006).
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Da mesma forma, Brunner et al. (1997) identificaram que
independentemente do sexo do individuo, o desenvolvimento da SM esta
associado a classe de trabalhadores com nivel socioeconémico baixo.

Chandola, Brunner e Marmot (2006) afirmam que a desigualdade
social verificada na prevaléncia da SM é explicada parcialmente pelo estresse no
trabalho e também pelos componentes de salde que podem ser algum tipo de
doenca ja apresentada pelo individuo. Ainda colocam que o excesso de peso leva
as pessoas a um isolamento social, podendo induzi-las a trabalhos insalubres e

mais estressantes.

Segundo a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT, 1984), o
estresse ocupacional constitui-se na associagdo de varios sintomas que o
organismo do trabalhador apresenta, podendo fazer com que esse trabalhador
apresente doencas funcionais e psicoldgicas (COSTA; LIMA; ALMEIDA, 2003).

O termo estresse tem sido empregado comumente quando se quer
mostrar o grau de fadiga de alguma pessoa em relacao ao seu cotidiano. Na saude
ocupacional o mesmo termo é empregado quando um trabalhador esta muito
cansado e até mesmo descontente com a qualidade do trabalho que tem exercido
(LIMONGI-FRANCA; RODRIGUES, 2005).

Avaliar o estresse ocupacional ndo tem sido uma tarefa facil.
Muitos autores tém procurado estudar o assunto, mas percebem que a
multiplicidade de fatores e de termos empregados para defini-lo, assim como as
suas nuances, podem comprometer as analises realizadas em relagcdo a essa
questao (LIMONGI-FRANCA; RODRIGUES, 2005).

O estresse continuo no trabalho pode trazer consequéncias
nocivas a saude mental e psicolégica do trabalhador tais como o desenvolvimento
da SM, disturbios do sono, fadiga cronica, diabetes, sindrome de Burnout, entre
outras (LIMONGI-FRANCA; RODRIGUES, 2005).

Os referidos autores, em estudo prospectivo sobre o estresse

crdnico e a SM, discutem que, apesar de outras pesquisas tentarem relacionar a
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SM ao estresse no trabalho, essa associacdo ainda nao apresenta consisténcia
estatistica significativa (CHANDOLA; BRUNNER; MARMOT, 2006).

Para Limongi-Franca e Rodrigues (2005), somente o estresse ndo
pode ser considerado o grande causador de todas as enfermidades do individuo,
pois ele ndo é o Uunico culpado pela diminuicdo da qualidade de vida dos
trabalhadores. Associado ao estresse, os trabalhadores também podem apresentar
cefaléia, desanimo, ulcera, baixo rendimento que diminuem a qualidade de vida do
ser humano. Reconhecem-se os estimulos estressantes aos quais podem estar
submetidos os trabalhadores, mas eles mesmos podem gerar respostas a esses
estimulos as quais podem ser positivas (stress) ou negativas (distress). Quando
essas respostas sdo negativas, o ser humano pode desenvolver doencas

organicas.

Considera-se que o estresse ndo é doenca, e sim, uma condicao a
qual o individuo esta submetido; mesmo assim, ele deve ser prevenido para evitar
o desenvolvimento de outras doengas que podem surgir como consequéncia
(LIPP, 1998).

H& mais de uma década o estresse é considerado um fator
importante na vida do individuo e ndo pode ser evitado totalmente (LIPP, 1998). A
condigdo de estresse pode ser utilizada em beneficio proprio quando a energia
gerada é utilizada para controlar os aspectos negativos e atingir objetivos tracados.
(CONSTANTINO, 2007).

Para Stacciarini e Tréccoli (2001) o estresse ocupacional pode
comprometer o desempenho do trabalhador bem como favorecer o
desenvolvimento de doencas fisicas e psiquicas, levando-o a uma baixa auto-

estima.

Os principais fatores geradores de estresse no trabalhador
envolvem os aspectos relacionados a qualidade das relacbes humanas, a
organizacdo e a administracdo, bem como as demandas no trabalho (COSTA;
LIMA; ALMEIDA, 2003). Estes fatores favorecem o estresse entre os trabalhadores

da area da saude ja que os mesmos tém alta demanda de trabalho com grande
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exigéncia e baixo controle com falta de independéncia para a realizacdo do mesmo
(SCHMIDT et al., 2009).

Estudos com delineamentos prospectivos e retrospectivos mostram
que os trabalhadores que tém altas demandas de trabalho e baixo controle sobre
as atividades exercidas tém um aumento de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (SCHNALL et al., 2000).

Somados a esses fatores, a complexidades das relagdes entre as
pessoas, 0 inadequado planejamento de recursos humanos e materiais € o
ambiente de trabalho dos trabalhadores da enfermagem e dos médicos sao parte
do rol de fatores causadores de estresse na area da saude (BIANCHI, 2000;
LINDHOLM, 2006).

Observa-se que o trabalho na area da saude pode causar grande
desgaste fisico e mental aos trabalhadores resultante do aumento do numero de
pacientes que necessitam de tratamento especializado e, também, do
desenvolvimento tecnolégico na area da saude que exige uma assisténcia mais
especializada. Em decorréncia da sobrecarga de trabalho e do sofrimento psiquico,
o trabalhador da area da saude pode apresentar doencas como HA, DM, disturbios
ortopédicos, neuroldgicos, gastricos e psicologicos (HADDAD et al.,, 2001) que
também podem estar relacionados ao desenvolvimento da SM.

Em recente revisdo integrativa da literatura nacional e
internacional, com o objetivo de determinar as causas de adoecimento do pessoal
da enfermagem, identificou-se que estes profissionais sofrem estresse
ocupacional, acidentes com materiais pérfuro-cortantes e apresentam dores
lombares com disturbios musculoesqueléticos. Algumas estratégias estdao sendo
empregadas para minimizar os estressores do ambiente laboral (RIBEIRO et al.,
2012).

O estresse pode causar o baixo rendimento do trabalhador, alta
rotatividade e absenteismo, dificultando ainda mais as relagdes no trabalho

(ROSSI, 2005), pois todas as vezes que um trabalhador falta ou é substituido, é



28

1 Injlpocjugﬁo

necessario que se faca uma reorganizacao de atividades, acarretando, muitas
vezes, sobrecarga de trabalho para aqueles que permanecem trabalhando.

Os trabalhadores mais susceptiveis ao desenvolvimento de
doencas psicossociais como o0 estresse sao aqueles ligados a area da saude
decorrente do tipo de trabalho realizado, trabalho este que muitas vezes nao conta
com apoio social, tem horarios irregulares, apresenta situacdes de violéncia, e faz
o trabalhador vivenciar contato com o sofrimento e a morte (ESCRIBA-AGUIR,
2005) e, ainda, muitas vezes, se desenvolve em condi¢cbes inadequadas no que diz

respeito aos recursos fisicos e humanos.

Chandola, Brunner e Marmot (2006) descrevem que a exposicao
prolongada ao estresse no trabalho afeta o sistema nervoso autbnomo e
neuroendocrino do individuo, sendo esses os individuos fortes candidatos a

desenvolver SM, doencas cardiacas, DM e niveis de colesterol elevado.

A alteracdo da funcao adrenocortical (local onde é realizada a
liberacdo do cortisol) pode influenciar no metabolismo de lipoproteinas hepaticas e
na sensibilidade a insulina em 6rgédo alvo (STEPTOE; BRUNNER; MARMOT,
2004). Sendo o cortisol um antagonista da insulina, a liberacdo do mesmo pode
facilitar o desenvolvimento da SM (BRUNNER et al., 2002). Baixas concentracoes
de colesterol lipoproteico de alta densidade e a intolerancia a glicose tém sido
relacionadas com a secrecao basal de cortisol (PHILLIPS et al., 1998).

O estresse crbnico pode reduzir a resisténcia biolégica do
trabalhador, afetando seu equilibrio fisiolégico. Esses mesmos autores destacam
que trabalhadores que tém cargos inferiores na hierarquia estdo mais sujeitos a
apresentar a SM, talvez pela dificuldade em exercerem o controle sobre o seu
trabalho (CHANDOLA; BRUNNER; MARMOT, 2006).

Os transtornos psicoldgicos, na populacdo de maneira geral, como
o estresse, a ansiedade, a tristeza e a depressao sao preocupantes, pois 0s casos
vém aumentando, atingindo a forga de trabalho e gerando altos custos sociais,
como é descrito em um estudo americano (BOURBONNAIS et al., 2008).
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Os transtornos psicolégicos como, por exemplo, a depressao, sao
doencas silenciosas que vao deixando o individuo triste, sem vontade de realizar
até mesmo as atividades diarias mais simples, como também as laborais. Segundo
Baba, Galperin e Lituchy (1999) os profissionais mais susceptiveis ao
desenvolvimento desses transtornos sao os que atuam na area da saude, pois tém
muito mais contato com individuos que necessitam de ajuda do que os
trabalhadores de outras areas.

A ansiedade é um transtorno de humor muito comum entre a
populacado ativa (ASBAHR, 2004; PICON et al., 2005; WITTCHEN, 2002) e esta
associada a outros problemas de saude como a obesidade (WITTCHEN, 2002), a
depressao (SAVOIA, 2003) e o estresse (MARGIS et al., 2003).

Da mesma forma, a depressdo pode estar associada a outros
problemas psiquicos e a baixa autoestima (MACKINNON; MICHELS, 1992) como é
o caso daqueles que apresentam a obesidade com ou sem o aparecimento da SM,
ja que a obesidade pode ou nao anteceder a referida sindrome.

A  depressédo é um transtorno mental que acomete
aproximadamente 15% da populacédo, ocupando no mundo o segundo lugar entre
as patologias de sobrecarga. Lembramos aqui a necessidade do diagnédstico
precoce, ja que o individuo acometido por esta doenca pode futuramente,
desenvolver graus mais severos da doenca, facilitando o desenvolvimento de
doencas fisicas, originadas do acometimento primario (AGNST, 1992; HORWATH
et al., 1992; LECRUBIER, 2000; MURRAY; LOPES, 1997).

De acordo com a OIT (2000) a depressao autorrelatada pelos
trabalhadores do Reino Unido atinge cerca de 15% a 30% dos trabalhadores
ativos. No Brasil a porcentagem de depressdo em trabalhadores de enfermagem
varia entre 19% e 41% (MANETTI; MARZIALE, 2007).

Em estudo sobre as causas de afastamentos de profissionais da
enfermagem foi encontrado que a primeira causa de afastamentos dos
trabalhadores estava relacionada a doencas infecciosas ou parasitarias, neoplasias
e tratamentos cirlrgicos (30,65%); a segunda causa estava relacionada a
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problemas com sistema ésteo muscular e conjuntivo (28,27%) e foi a terceira
causa de licenca nessa categoria de trabalhadores, excetuando-se os transtornos
mentais e comportamentais (17,26%), onde os episédios de depressao constituiam
a maior parte dos afastamentos (CARVALHO et al., 2010).

No ambiente de trabalho em saulde, onde o profissional cuida de
vidas e enfrenta o risco de morte, os trabalhadores da enfermagem e médicos
podem se culpar por acidentes ocorridos tanto com eles préprios como com 0s
pacientes, ou ainda, pelo insucesso dos tratamentos e, até mesmo, pelas
dificuldades nos relacionamentos entre colegas de trabalho e chefias. Esses
fatores podem fazer com que o trabalhador desenvolva transtornos psiquicos
como, por exemplo, a depressdo, que muitas vezes € antecedida pela ansiedade
em graus variados (SELIGMANN-SILVA, 2003).

A depressdao nem sempre vem associada a perda da capacidade
laborativa, podendo aparecer de forma “silenciosa e invisivel”’, sem que as pessoas
mais proximas percebam os sintomas e as dificuldades psicolégicas da pessoa
acometida (SELIGMANN-SILVA, 2003).

Em pesquisa realizada por Silva e Marziale (2003) com
trabalhadores da enfermagem de um Hospital Universitario do Estado da Parana,
no periodo de um ano, constatou-se a ocorréncia de 680 faltas entre 173
trabalhadores, e que 1,5% dessas faltas estavam relacionadas aos transtornos

mentais, mais especificamente, a ansiedade e a depresséao.

Acrescidas a todos esses fatores relatados, encontram-se as
dificuldades socioeconémicas enfrentadas por algumas categorias profissionais da
area da saude, em especial a da enfermagem que, devido a baixa remuneracgéao,
executa duas jornadas de trabalho para poder sustentar suas familias e aumentar
0 seu poder aquisitivo. Esta situacdo implica na sobrecarga de trabalho e na
qualidade de vida do individuo, contribuindo para aumentar os riscos de iatrogenias
e acidentes ocupacionais.

A partir da década de 1990, tem-se percebido uma nova

concepcao para cuidar da qualidade de vida dos trabalhadores, que procura
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abranger a area em que trabalham, quais os agentes causadores de enfermidades,
a quais os riscos estdao expostos, e como estes podem ser abordados, com o

objetivo de minimiza-los ou até mesmo elimina-los.

A Organizacdao Pan-Americana de Saude (OPAS) proclamou, em
2006, as diretivas da década para a Promogado dos Recursos Humanos, a fim de
atingir os objetivos de desenvolvimento do milénio € o acesso universal aos
servicos de saude de qualidade para todos os povos até 2015. Conclamou
governos e atores sociais a priorizarem o desenvolvimento desses recursos,
indicando os seguintes campos de acdo: educagdo académica, formacao
profissional, remuneracdo adequada, boas condi¢cdes de trabalho e politicas de
apoio (MENDES; MARZIALE, 2006).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), por sua vez, tracou um
Plano Global de Acao para a Saude dos Trabalhadores para os anos de 2008 a
2017, no qual, dentre os varios objetivos, ressalta o de implementar instrumentos
para uma politica de saude dos trabalhadores voltada para a melhoria das
condigbes de trabalho e da Qualidade de Vida no Trabalho (INTERNATIONAL
LABOUR CONFERENCE, 2007).



2 Jus’lificcﬂliva
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O trabalho em saude é complexo e exige dos profissionais
conhecimentos, habilidades e competéncias variadas para exercerem a suas
funcbes, muitas vezes, em condi¢des de trabalho inadequadas que os expdem a
acidentes e ao adoecimento.

As evidéncias cientificas da relacdo entre o estresse, ansiedade,
depressdo e SM, as recomendagdes da OPAS para a adocdo de acdes de
promocao de boas condi¢coes de trabalho, as diretivas do Plano de Acao para a
Saude do Trabalhador da OMS e a nossa vivéncia profissional nos motivaram a
realizar esta pesquisa com a finalidade de agregar avangos ao conhecimento
cientifico na area, subsidiar a elaboracao de programas de prevencao da SM entre
médicos e trabalhadores da enfermagem e, ainda fornecer indicadores que
possam influenciar as politicas publicas de atencao a Saude do Trabalhador.



3 Hipéfese c]o Es’luc]o
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»

3 Hipéllese CJO Esllucjo

H1: Existe associacdo entre o0 estresse ocupacional
apresentado pelos trabalhadores das equipes médica e de
enfermagem que atuam em hospitais e a Sindrome Metabdlica.

H2: Existe associacdo entre a ansiedade e depressao
apresentados pelos trabalhadores das equipes médica e de
enfermagem que atuam em hospitais e a Sindrome Metabdlica.



4 Olajellivos
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4 Ol)jellivos

4.1 GERAL
4

Identificar a prevaléncia da Sindrome Metabdlica entre
trabalhadores das equipes médica e de enfermagem e sua

associagao com estresse ocupacional, ansiedade e depressao.

4.2 ESPECIFICOS

»

Identificar as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais
dos trabalhadores das equipes médica e de enfermagem.

Identificar a ocorréncia de sindrome metabdlica entre os

trabalhadores das equipes médica e de enfermagem.

Identificar a presenca de estresse ocupacional entre o0s

trabalhadores das equipes médica e de enfermagem.

Identificar a presenca de ansiedade e depressao entre os

trabalhadores das equipes médica e de enfermagem.

Investigar a relagdo entre as variaveis sindrome metabdlica,

estresse ocupacional, ansiedade e depressao.

Analisar a correlagdo entre o desenvolvimento da sindrome
metabdlica e o variavel estresse ocupacional, ansiedade e
depressdo entre os trabalhadores das equipes médica e de

enfermagem.



H Qel[epencial Teépico
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O referencial tedérico adotado nesta pesquisa foi pautado no
Modelo de Demanda — Controle proposto por Alves et al. (2004), Theorell (1996),
e Theorell e Karasek (1996) para andlise da relacao entre estresse e trabalho e
nos pressupostos conceituais de Chandola, Brunner e Marmot (2006) sobre os
fatores predisponentes a SM e, também, na concepcao de Botega et al. (1998)
sobre ansiedade e depressao relacionados ao trabalho.

5.1 O MODELO DEMANDA- CONTROLE

O trabalho, essencial para o homem, entre outras variaveis, pode
ser 0 desencadeador de estresse (TAVARES et al., 2010).

Estudos da década de 1960 preocuparam-se em avaliar o
estresse do trabalhador (THEORELL; KARASEK, 1996) relacionando-o com as
atividades laborais realizadas. O uso de escalas para esse fim se fez necessario,
pois se constituia em um instrumento eficaz para medir o estresse, avaliando suas

as repercussoes para a saude.

Nos anos de 1970, Theorell e Karasek (1996) propuseram um
modelo bi-dimensional de avaliacdo do estresse do trabalhador onde referem que a
situacdo “ideal” de trabalho seria aquela em que o trabalhador convivesse com
baixas demandas de trabalho e com alto controle do processo do trabalho
realizado (ALVES et al., 2004).



40

9) IQel[ePenciol Teérico

‘ DEMANDA PSICOLOGICA \

-]
/

-]

G :
LTO
g DESGA Vo
T
R
(0]
L P ALTO

|
L=

FONTE: Theorel e Karasek (1996)

LEGENDA:
A da direita para A da esquerda > trabalho com pouca tenséo
B da esquerda para B da direita - alto controle do trabalho, motivacéo e desafios presentes.

FIGURA 1 — Representacdao do Modelo de Demanda-Controle proposto por Theorell
e Karasek (1996).

O modelo Demanda—Controle (DC) foi desenvolvido para
descrever e analisar situacoes laborais em que os estressores sao crbénicos, tendo
como foco as caracteristicas psicossociais do trabalho. Desde a década de 1980, o
modelo tem sido utilizado em estudos que tiveram a finalidade de investigar os
aspectos psicossociais do trabalho, o estresse e seus efeitos na saude do
trabalhador (MARTINEZ et al., 2003).

Theorell (1996), Theorell e Karasek (1996) observaram que o0s
efeitos do labor sobre a saude do trabalhador poderiam ser resultados da
combinacao das demandas do trabalho com a autonomia para o trabalhador tomar
decisbes sobre 0 seu proéprio trabalho e, também, com as demandas psicoldgicas
que pudessem advir do mesmo. Assim sendo, propuseram o modelo DC

bidimensional.
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A variavel demanda, neste modelo, refere-se a forma de trabalhar,
ou seja, a quantidade de trabalho, do tempo para a realizacao dele, as interrupcoes
do mesmo e ao nivel de atendimento exigido no trabalho (MARTINEZ et al., 2003).

Para Molina Aragonés (2010) a variavel controle, deste modelo
sugerido, &€ uma dimensdao essencial, pois o estresse desenvolvido pelos
trabalhadores ndo depende somente da quantidade ou do excesso de demanda de
trabalho, mas sim, da capacidade que o individuo tem de controlar e participar do
processo laboral no qual esta inserido.

O controle apresenta dois componentes: a autonomia e o
desenvolvimento de habilidades (MARTINEZ et al., 2003; MOLINA ARAGONES,
2010).

O equilibrio entre demanda e controle, fundamental para o
cuidado psicolégico com o trabalhador, é atingido conforme as exigéncias
relacionadas com a organizacdo do processo de trabalho e ndo por meio das
caracteristicas individuais do trabalho, embora o ambiente de trabalho seja
influenciado pelas caracteristicas individuais de cada um (MOLINA ARAGONES,
2010).

O modelo proposto denota que quando se tem um trabalhador na
linha do baixo controle sobre o seu processo de trabalho e de alta demanda
psicoldgica, esse individuo apresentard um alto desgaste com risco aumentado de
desenvolvimento de doengas fisicas e psicolégicas (THEORELL; KARASEK,
1990).

Quanto se tem um sujeito na linha de alto controle e baixa
exigéncia psicoldgica, este se torna passivo, sem novas motivacées para criar.
Essa é uma situagdo desfavoravel, pois o trabalhador acomoda-se e pode
vivenciar sentimentos de nao ser Gtil (THEORELL; KARASEK, 1990).

Para os autores deste modelo, o ideal seria que todos os
trabalhadores pudessem experimentar um trabalho com pouca tensao (de A da

direita para A da esquerda), isto €, com alto controle do mesmo e com muita
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motivagdo, tornando o trabalhador um sujeito ativo e com autonomia no seu
processo de trabalho, com desafios presentes (de B da esquerda para B da Direita)
(THEORELL; KARASEK, 1990)

A autonomia é a capacidade que o trabalhador tem para influenciar
as decisdes no trabalho e também o controle sobre ele. J& o desenvolvimento de
habilidades representa o modo pelo qual o trabalho realizado permite que o
trabalhador desenvolva suas habilidades relacionadas a aprendizagem e a
criatividade (MARTINEZ et al., 2003; MOLINA ARAGONES, 2010). Sendo assim, a
dimensao essencial neste modelo é o controle, pois este permite moderar a
demanda de trabalho (MOLINA ARAGONES, 2010).

Para Martinez et al. (2003), o modelo DC surgiu para responder
algumas questdbes em relagdo a falta de interesse em prevenir 0s riscos
psicossociais nos trabalhadores, mas também para combater a descrenca de se

poder controlar o estresse da vida dos trabalhadores.

Ao investigar a epidemiologia da relagdo do estresse e o
desenvolvimento de doencas, Karasek (1979) e Johnson (1996) criaram a terceira
variavel, incorporada ao modelo, que é o apoio social, onde se estudam as
relacdes sociais no trabalho (MARTINEZ et al., 2003).

Esta variavel tem o papel de aumentar a capacidade de lidar com
uma situacao de estresse, sendo, portanto, um moderador do efeito do estresse
sobre a saude, referindo-se ao clima no local de trabalho e ao relacionamento
entre os colegas de trabalho e seus superiores. Tém em seu embasamento dois
componentes: a relacdo emocional e 0 apoio instrumental, os quais sao fortemente
influenciados pelas mudangas nos processos organizativos de trabalho, onde as
formas de prevencéao ao estresse do trabalhador modificam os riscos psicossociais
de adoecer (MARTINEZ et al., 2003).

Este modelo DC prevé a responsabilidade do individuo frente ao
estresse, relacionando-a ao risco de doencas ligadas ao estresse do trabalho. A
diferenca deste para os outros modelos € que o aumento da demanda com limite
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para a capacidade do individuo em controlar o seu processo de trabalho faz deste
um ambiente de trabalho estressante (MARTINEZ et al., 2003).

Segundo os autores do modelo DC um trabalho passivo € aquele
onde ndo se pode buscar alternativas de melhorias e que nado suscita no
trabalhador motivacdo de aprendizagem para desenvolver novas formas de
comportamento, o que favorece vivéncias de estresse psicologico. Ja o trabalho
ativo € aquele em que o trabalhador pode repensar sobre o seu processo de
trabalho, diminuindo o risco de estresse psicoldgico para o individuo e o risco de
desenvolvimento de doencgas fisicas (MARTINEZ et al., 20083).

De modo semelhante, um trabalho com muita tensdo aumenta o
risco de enfermidades, ao contrario do trabalho com pouca tensdo que gera pouco
impacto psicossocial no individuo, bem como proporciona uma aprendizagem ativa
por parte do trabalhador (MARTINEZ et al., 2003).

O estresse em maior ou menor intensidade (TAVARES et al.,,
2010) pode levar a repercussdes para qualquer trabalhador. Foi observado que,
para o trabalhador da area da saude, provoca enxaquecas, ansiedade, irritacao,
desgaste emocional e fisico, hipertensao e dores musculares (ELIAS; NAVARRO,
2006; RIBEIRO; SHIMIZU, 2007), constituindo um fator de risco para o
desenvolvimento de doengas crénicas como a SM (TAVARES et al., 2010).

O estresse no trabalho, quando prolongado, afeta diretamente a
atividade do sistema nervoso autbnomo e contribui para o desenvolvimento da SM
(CHANDOLA; BRUNNER; MARMOT, 2006).
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5.2 MODELO DE BOTEGA ET AL.(1998) PARA O ESTUDO DA
ANSIEDADE E DEPRESSAOQ

Ansiedade e depressdo, assim como O estresse, acarretam a

diminuigéo da qualidade de vida do trabalhador.

A ansiedade e a depressao sao disturbios psiquiatricos que

normalmente estdo associados a outras doencas fisicas.

A ansiedade € um transtorno de humor muito comum na populacao
(PICON et al., 2005), podendo estar associado a obesidade (WITCHEN, 2002), a
depressao (SAVOIA, 2003) e ao estresse (MARGIS, 2003).

O termo ansiedade vem do grego (Anshein) e significa opresséo,
sufocacao, angustia, e estd associada a sintomas corporais (BARROS et al.,
2003).

A depressao € uma condicao médica comum (LEPINE et al., 1997;
USTTUN; SARTORIUS, 1995), pode ser cronica (KELLER et al., 1992; MUELLER
et al.,1999) e também recorrente, estando frequentemente associada a
incapacitacao funcional e ao comprometimento da saude fisica (PENNINX et al.,
1999; WULSIN et al., 1999).

A depressao também pode estar relacionada a diversos fatores
como econdmicos, sociais, hereditarios, perdas, fracassos e baixa autoestima
(MACKINNON; MICHELS, 1992).

Essas duas doencas, ansiedade e depressao, associadas ou nao,
sdo complexas e acarretam a diminuicdo da qualidade de vida do trabalhador
assim como a capacidade de producédo do mesmo (COUTINHO et al., 2003).

Para Botega et al. (1998), Coutinho et al. (2003) e Rose e Barker
(1978), a discussao entre a dicotomia ou a unicidade entre a ansiedade e a
depressado existe, mas Gorestein e Andrade (1998) afirmam que estes dois
constructos apresentam fortes correlagcbes e devem ser entendidos como uma

escala gradual e continua e ndo como pélos dispostos opostamente.
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Ainda para Botega et al. (1998) e Stavrakaki (1986) a distincao
entre o0s dois constructos, ainda que mereca grandes discussdes para
determinacao da separac¢ao ou unificagdo dos constructos ansiedade e depresséo,

favorece a adogao do tratamento especifico para um ou outro transtorno do humor.

Percebe-se a correlacao entre as condicoes de trabalho nos niveis
organizacionais e também ambientais com o desenvolvimento da ansiedade e
depresséao (SILVA, 1995).

Botega et al. (1998) apresentaram um modelo para o estudo da
ansiedade e depressao o qual se baseia em anedonia e criaram uma escala para
avaliacdo da ansiedade e depresséao.

A anedonia refere-se ao fato de que as pessoas com sintomas de
ansiedade e depressao podem apresentar falta de vontade de viver, de trabalhar,
de aprender coisas novas e até mesmo de sair de casa, quando em graus mais
avancados (ZIGMOND; SANAITH, 1983).

Esta escala foi baseada nas seguintes variaveis durante a sua
construcdo: foram evitadas as doencas fisicas que podem causar sintomas
vegetativos; os conceitos de depressdo e ansiedade foram separados na escala;
ao paciente era pedido para que respondesse as questdes em relacdo a ultima
semana. E destinada & deteccdo de transtornos afetivos de graus leves em
ambientes ndo psiquiatricos e o conceito de depressao esta centrado na anedonia
(BOTEGA et al., 1998).

Apesar de estudos que mostram a prevaléncia da ansiedade e
depressao na populacdo em geral, como os de Botega et al. (1998), elas também
atingem trabalhadores, existe porém, a necessidade do desenvolvimento de
estudos mais especificos (FRANCO; BARROS; NOGUEIRA-MARTINS, 2005).

Estudos demonstram que a ansiedade e a depressdo atingem
trabalhadores da saude, ocasionadas pelo contato com o sofrimento humano, o
processo de morte do paciente, divisdo técnica do trabalho, relagcdes hierarquicas,
extensas jornadas de trabalho (LAMBERT; OLIVEIRA, 1997; MENZIES, 1975),
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excessiva carga de trabalho, contato direto com situagdes limite, elevado nivel de
tensdo, altos riscos ocupacionais, regime de turnos e plantdes, duplos empregos
(ELIAS; NAVARRO, 2006), longas jornadas, desvalorizagdo profissional e baixa
autoestima (MININEL, 2006).

Para o Ministério da Saude as ocorréncias no ambiente de trabalho
dos trabalhadores da salde podem associar-se com varias patologias e
desencadear diferentes graus de depressao (BRASIL, 2001)

No ambiente de trabalho, € comum a vivéncia de dinamicas
psicolégicas como: a autoculpabilizacdo por mortes, incidentes com pacientes e,
até mesmo, acidentes de trabalho, pelos insucessos nos tratamentos realizados,
por dificuldade de relacionamento e de tomadas de decisdes. Esses
acontecimentos podem propiciar o desenvolvimento de doengas mentais como
ansiedade e depressao (SELIGMENN-SILVA, 2003).

5.3 SINDROME METABOLICA

Chandola, Brunner e Marmot (2006) ressaltam a importancia de
novos estudos sobre o estresse crénico e o desenvolvimento da SM em locais
insalubres de trabalho, como é o caso dos trabalhadores da area da saude que

atuam em hospitais.

Em estudo para determinar a hipertensdo (um dos fatores de risco
para o desenvolvimento da SM) entre trabalhadores estressados Alves et al. (2009)
identificaram que o estresse e a SM podem ter relacao de desenvolvimento.

Inicialmente a SM foi denominada “sindrome X” por Gerald Reaven
ou “sindrome de resisténcia a insulina”, sendo agora conhecida como SM (SAAD;
ZANELLA; FERREIRA, 2006). A resisténcia a insulina é caracterizada pela menor
captagcdo da glicose pelos tecidos periféricos, o que é um sinal muito comum na
SM (MINAME; CHACRA, 2005)

Estudiosos concordam com a definicao de que a SM é um conjunto
de alteragbes fisiolégicas simultdneas que aumentam o0s riscos de
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desenvolvimento de doencas cardiacas e Diabetes tipo 2 (COOK, 2004; GRUNDY
et al., 2005; KANTACHUVERISSI et al., 2005; NATIONAL HEART LUNG BLOOD
INSTITUTE, 2001).

Entre essas alteracdbes estda o aumento de circunferéncia
abdominal, alteracées de pressao arterial sistélica e ou diastélica, aumento de
glicemia, alteracao nos valores de triglicerideos e colesterol (ALBERTI et al., 2009;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002).

Para que uma pessoa tenha o diagnéstico de SM, faz-se
necessario que a mesma tenha trés ou mais desses fatores alterados (ALBERTI et
al., 2009; OMS, 2002; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005). O
diagnéstico da sindrome é necessario para identificar pacientes com risco
cardiovascular adicional em relacdo aos fatores de risco classicos (MINAME;
CHACRA, 2005).

A OMS, o Il Report the National Cholesterol Education Program
(NCEP-ATP lll) e o International Diabetes Federation (IDF), trazem definicdes para
o diagnostico da SM. Em 2001 a classificagcado do NCEP-ATP lll foi desenvolvida e
na pratica clinica a mais utilizada por contemplar a obesidade abdominal como
critério diagnéstico (FRANKE; SUPLICY, 2007). Em 2005 os valores de glicemia
foram alterados para o valor de 100mg/dl como recomendado pela American
Diabetes Association (ADA), além de levar em consideracdo o uso de anti-
hipertensivos e hipolipemiantes (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2005).

Em 2005, a IDF determinou a obesidade abdominal como
caracteristica principal no diagnéstico da SM, levando em consideracao, também, a
etnia e 0 sexo, com pontos de corte mais baixos para a glicemia em jejum e a
pressao arterial que o NCEP-ATP lll, (ALBERTI; ZIMMET; SHAW, 2005), mas para
0 USO na pratica clinica ainda sdo necessarios estudos mais aprofundados que
comprovem a sensibilidade destes critérios estabelecidos (LAWLOR; SMITH;
EBRAHIM, 2006).
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A obesidade abdominal é responsavel pela hipertrofia de células
adiposas, onde o tecido adiposo, que faz parte dos Orgaos do sistema
endocrinolégico, secreta enzimas chamadas de adipocitocinas que, na obesidade,
ja estdo em concentracdo aumentadas e tém relacao direta com a resisténcia a
insulina (MINAME; CHACRA, 2005).

Os fatores de risco e 0s mecanismos para o desenvolvimento da
SM envolvem uma interdependéncia entre os fatores genéticos e os adquiridos
(BRIANA; MALAMITSI-PUCHNER, 2009; GALLAGHER; LEROITH; KARNIELI,
2008). Por isso, os fatores ambientais como estilo de vida, habitos alimentares e
inatividade fisica sao fortemente relacionados ao desenvolvimento da sindrome
(ESPOSITO; CERIELLO; GIUGLIANO, 2007; LAKKA; LAAKSONEN, 2007).

Esses fatores contribuem para deposicdo de tecido adiposo em
regidao abdominal, que é o tecido envolvido diretamente a génese da resisténcia a
insulina, gerando alto risco cardiometabdlico, uma vez que a resisténcia a insulina
€ um dos marcadores principais nesta patologia (CAMERON et al., 2008;
DESPRES et al., 2008; SUOSTRAND; ERIKSSON, 2009).

Para Saad, Zanella e Ferreira (2006), um maior aporte calérico em
termos nutricionais e a reducao da atividade fisica cooperam para o aumento da
obesidade, do desenvolvimento do Diabetes Mellitus, das dislipidemias e da
hipertensao arterial, que juntas constituem a SM.

O objetivo principal em relacdo ao desenvolvimento da SM é a
prevencdo, o controle dos fatores de risco e a adequacédo do tratamento para a
diminuicdo ou eliminacédo desses riscos, ja que as doencas que a compdem sao
crbnicas e esta patologia deixa sequelas irreversiveis (OMS, 2002). Assim, ha
também, a intencdo de contribuir para a formacdo de politicas publicas que
previnam o desenvolvimento de doencas que acarretam a SM (SA; MOURA,
2010).

O trabalho é um elemento presente na vida das pessoas e as
condigdes em que o trabalho é desenvolvido e de como € realizado podem gerar
situacoes estressantes e interferir na saude dos trabalhadores.
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Chandola, Brunner e Marmot (2006) verificaram uma relagéao entre
o estresse no trabalho de funcionarios publicos e a SM, onde os homens com
estresse crbnico no trabalho apresentaram duas vezes mais chances de
desenvolver a SM do que aqueles que nao apresentavam estresse no trabalho, ja

entre as mulheres esta chance aumentou em cinco vezes.

Barboza e Soler (2003) verificaram que dentre as doencas que
estavam associadas aos afastamentos dos trabalhadores da enfermagem estavam
as doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (0,5%) e as doencas do sistema
cardiovascular. O estudo de Barboza e Soler (2003) mostra que os trabalhadores
da enfermagem apresentam doencas precursoras do desenvolvimento da SM

Diante do exposto nos motivamos, nesta pesquisa, a estudar a
relagdo entre SM, estresse, ansiedade e depresséo.

5.4 CONTEXTUALIZANDO A SiINDROME METABOLICA, ESTRESSE,
ANSIEDADE E DEPRESSAO E O TRABALHO EM SAUDE

O trabalho em saude é permeado por fatores estressantes
oriundos do seu processo organizativo, que envolve desde as condicdes de como
ele é desenvolvido (execucdo de tarefas), onde (ambiente) ele é executado e por
quem (caracteristicas séciodemogréficas), com as individualidades de cada
trabalhador, valores e crencas (caracteristicas psicossociais), pelas vivéncias de
situacoes de conflito intra e inter-equipes de trabalhadores, pela convivéncia diaria
com situagdes de sofrimento dos pacientes e de seus familiares, da constante

variabilidade no trabalho, dentre outros.

Desta forma, buscando estudar a relagcdo entre o trabalho em
saude, estresse ocupacional, ansiedade e depressdo com a SM entre
trabalhadores de um hospital, apresentamos, na Figura 2, o esquema grafico do

referencial tedrico que estruturou esta pesquisa.
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SAUDE DO TRABALHADOR

SINDROME
METABOLICA
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A

FONTE: Proprio autor

FIGURA2 — Esquema grafico dos pressupostos tedricos utilizados nesta pesquisa.
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6.1 TiIPO DO ESTUDO

Estudo descritivo, correlacional e de corte transversal. Segundo
LoBiondo-Wood e Haber (2001), no estudo correlacional o pesquisador testa
variaveis conjuntamente e é possivel testar se ocorre uma mudanga relacionada

nas outras variaveis quando ha mudanca em uma determinada variavel.

Os estudos correlacionais sao os métodos viaveis para descrever o
relacionamento entre duas variaveis. Para determinar essa variacao faz-se
necessario o uso de calculos de coeficientes de correlacdo onde sao descritas a
intensidade e a relagao entre as variaveis (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004)

6.2 LocAL DO ESTuDO

O estudo foi realizado no Hospital Universitario de Londrina (HUL),
orgao suplementar da Universidade Estadual de Londrina (UEL), instituicao publica
com 294 leitos destinados ao atendimento de pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS),

O HUL é centro de referéncia para a 172 Regional de Saude do
Parana e atende, em nivel ambulatorial e de internacao, todas as especialidades
médicas. Sempre passando por grandes reformas, possui alta densidade
tecnoldgica instalada em uma construcao antiga com varias adaptacoes,

Vale destacar que, desde sua implantacdo, o HUL tem
desempenhado um papel estratégico no ambito do sistema de saude de Londrina e
regido, considerando a sua atuacéao diferenciada.

O hospital tem como finalidade precipua o desenvolvimento das
seguintes acgdes: formacdo de recursos humanos na area da saude, educacao
permanente, pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico, cooperagdo técnica e
cientifica com a rede de servigcos de saude, assisténcia a salude da populacdo e
atua como interface natural entre o sistema formador, Centro de Ciéncias da
Saude (CCS), e a comunidade (HADDAD et al., 2001).
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O hospital conta com um Servico Especializado em Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) cujo objetivo é promover a saude e
proteger a integridade do servidor, coordenar, orientar, controlar e supervisionar
suas atividades laborais, observando a seguranca e a saude ocupacional no
ambito da universidade e esta diretamente ligado ao Gabinete da Vice-Reitoria da
UEL.

O processo de trabalho do SESMT esta voltado para a realizacao e
acompanhamento médico-admissional, exames peridédicos durante o periodo em
que o servidor faz parte do quadro de recursos humanos da instituicido e exames
demissionais quando da saida do trabalhador da institui¢éo.

Dentre as agdes do referido servico esta o Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional (PCMSOQ), voltado para a prevencgao de acidentes e
do adoecimento que possa resultar do trabalho, controle de acidentes e de
doencas ocupacionais e, ainda, acdes de readaptacao de profissionais ao trabalho.

6.3 CASUISTICA

O HUL conta com 810 trabalhadores alocados nas equipes médica
e de enfermagem, distribuidos da seguinte maneira: 704 trabalhadores na
enfermagem, dos quais 133 sdo do sexo masculino e 571 do sexo feminino, e 106
trabalhadores médicos, sendo 62 do sexo masculino e 44 do sexo feminino.

A populacdo alvo deste estudo foram os médicos e o0s
trabalhadores da equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos de enfermagem e
auxiliares de enfermagem) vinculados as Diretorias Clinica e de Enfermagem. Os
profissionais foram submetidos aos exames periédicos realizados pelo SESMT, no
periodo de agosto de 2011 a agosto de 2012, perfazendo um total de 260

trabalhadores.
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(3 CRITERIOS DE INCLUSAO NA AMOSTRA

» Ter realizado exame periédico no periodo agosto de 2011 e
agosto de 2012;

» Trabalhadores das equipes médica e de enfermagem de
ambos 0s sexos;

» Ter contrato definitivo ha mais de dois anos;
» Atuar na assisténcia a pacientes;

» Pertencer as categorias profissionais: médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e
atendente de enfermagem;

(3 CRITERIOS DE EXCLUSAO NA AMOSTRA

» Aposentadoria.

J AMOSTRA

A amostra foi estratificada por profissao e género, considerando-se

nivel de significancia de 5% e margem de erro de 0,05.

A partir do calculo amostral, o estudo foi realizado com uma
amostra de 260 sujeitos, sendo 226 trabalhadores da equipe de enfermagem (43
do sexo masculino e 183 do sexo feminino) e 34 trabalhadores médicos (20 do

sexo masculino e 14 do sexo feminino).

6.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

» VARIAVEIS ESCALARES: estresse, ansiedade e depressao.

» VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS: idade, sexo, estado civil,
formacao escolar, categoria profissional, rendas e numero de

pessoas na familia.
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» VARIAVEIS DE TRABALHO: horario e locais de trabalho, vinculos

empregaticios ou empregos e carga horaria de trabalho,

» VARIAVEIS DE SAUDE DOS TRABALHADORES: problemas de saude,
uso de medicamentos, pulso, pressao arterial, IMC, peso,

altura, circunferéncia abdominal, presenga de SM

» VARIAVEIS PsSICOSSOCIAIS: pratica de atividade fisica,
alimentacdo, fumo, uso de bebida alcodlica, horas de sono,
tempo para atividade de lazer, consideracbes do proprio
trabalhador de como se considera em relagdo ao estresse
dentro e fora do trabalho e quais as atividades relatadas por ele
que podem originar o estresse.

6.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina protocolo n® 267/09 (Anexo
A) e seguiu todas as recomendagdes do Comité Nacional de Etica em Pesquisa
(BRASIL, 1996). O HUL autorizou a realizagdo da coleta de dados com os
trabalhadores da instituigdo sob oficio da Diretoria Superintendente n® 186 (Anexo
B).

Os especialistas que avaliaram e realizaram a validacdo dos
instrumentos utilizados na coleta de dados também foram informados dos objetivos
deste estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A).

Os trabalhadores que participaram da coleta do projeto piloto e
também da amostra deste estudo foram informados sobre os objetivos desta
pesquisa e dos procedimentos aos quais seriam submetidos como participantes da
amostra estudada e foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice B).
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6.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

6.6.1 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Na coleta de dados desta pesquisa foram utilizados os seguintes

instrumentos:

» INSTRUMENTO 1: Caracteristicas Sociodemograficas,
Ocupacionais, Habitos de Vida e Saude dos Trabalhadores

» INSTRUMENTO 2: Job Stress Scale adaptada
» INSTRUMENTO 3: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo

Os materiais utilizados foram: balanca digital, estadidmetro de

madeira, fita métrica e monitor de pressao arterial.

6.6.1.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, OCUPACIONAIS, HABITOS
DE VIDA E SAUDE DOS TRABALHADORES

Para identificacdo das caracteristicas dos trabalhadores foi
utilizado um instrumento de coleta de dados construido especialmente para esta
pesquisa (Apéndice C), composto de perguntas abertas e fechadas referentes a
caracteristicas sociodemograficas, dados antropométricos, valores de pressao
arterial, frequéncia cardiaca, circunferéncia abdominal e informagdes da analise

bioquimica sanguinea.

Trata-se de um questiondrio que contempla dados referentes as
letras iniciais do nome, idade, sexo, formacao escolar, categoria profissional, local,
horario e tempo em que trabalha na instituicio em estudo e, ainda, dados sobre a
atividade de trabalho (carga horaria formal e real de trabalho, tempo em que
trabalha na instituicao, se tem outro emprego e qual o horario de trabalho no outro
emprego, carga horaria real e formal no outro emprego e total de horas trabalhadas
na semana), questdes salariais do trabalhador da area da saude (salario total,

renda familiar e nUmero de pessoas na familia) e questdes sobre condicées de
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saude que o trabalhador apresenta (problema de saude identificado), afastamento
no trabalho por problemas de saude, frequéncia desses afastamentos e uso de

medicamentos de forma continua.

Informacées sobre a pratica de atividade fisica, habitos
alimentares, habitos de fumar, ingerir bebidas alcodlicas, horas de sono e

atividades de lazer do trabalhador também constam do instrumento.

Apéds a aplicacao do referido instrumento foram aferidos os dados
de sinais vitais (pressao arterial e frequéncia cardiaca) e antropométricos (peso e
altura) e a circunferéncia abdominal dos sujeitos. Na sequéncia foi calculado o
indice de Massa Corporal (IMC) segundo os parametros da Organizacdo Mundial
da Saude (1995).

No instrumento de coleta de dados também foram registradas
informacdes relativas a bioquimica sanguinea do trabalhador que foram
colhidas no prontuario do periddico ocupacional do trabalhador (Colesterol
Total, Lipoproteinas de Alta Densidade — HDL, Lipoproteinas de Baixa
Densidade — LDL), Triglicerideos — TGL e Glicemia em jejum), dados que foram

obtidos por meio de consulta documental ao prontuério do trabalhador.

(3 ANTROPOMETRIA

Para afericao do peso corporal foi utilizada uma balanga digital com
precisdo de 1 kg e capacidade maxima de 200 kg a qual foi previamente aferida por
empresa capacitada para tal (Anexo C). Para a afericdo da estatura foi usado um
estadibmetro de madeira com precisdo de 0,1 cm, fixado a parede (precisdo de

0,1cm) e com extensao maxima de dois metros.

Durante a afericdo de tais medidas, todos os individuos estavam
descalgos e vestindo roupas leves (GORDON; CHUMLEA; ROCHE, 1988).

Com as medidas de peso e altura foi calculado o indice de massa
corpérea (IMC) por meio do quociente massa corporal/estatura2, sendo a massa

corporal expressa em quilogramas (kg) e a estatura em metros (m).
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Para a medida da circunferéncia abdominal adotou-se a medida
entre a crista ilica e o rebordo costal inferior, por ser o indice antropométrico mais
representativo da gordura intra-abdominal e de afericado mais simples e reprodutivel,
sendo esta a medida recomendavel pela | Diretriz Brasileira de Diagndstico e
Tratamento da Sindrome Metabdlica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2005).

Esta medida foi realizada com uma fita metalica Lufkin, de precisdo
de 0,1cm, de acordo com as técnicas convencionais descritas pela IDF (WILLIS;
SLENTZ; KRAUS, 2007).

(3 PRESSAO ARTERIAL E FREQUENCIA CARDIACA

A mensuracao da Pressao Arterial (PA) e da Frequéncia Cardiaca
(P) foi efetuada com o trabalhador em repouso na posicao sentado; também para
mensuragao do Pulso dos participantes desta pesquisa foi utilizado o Monitor de
Medida de Pressao Arterial Omron HEM da linha 7000, como recomendado pela
British Hypertension Society (CRISTOFARO et al., 2009).

Antes das afericoes de PA e P foram aplicados os questionarios de
coleta de informacdes e o trabalhador foi acomodado na posi¢cao sentada com o
tronco apoiado no encosto da cadeira.

A PA foi aferida duas vezes, em intervalos de cinco minutos.
Quando os valores obtidos nas duas afericobes apresentavam-se diferentes foi
realizada, apés um intervalo de cinco minutos, uma terceira afericdo da PA e

utilizou-se este valor para a pesquisa.

Quando a medida da circunferéncia do braco foi igual ou superior a
33cm, o sujeito foi incluido no grupo dos obesos e a medida da circunferéncia do
braco foi realizada no ponto médio do brago (ALTUNKAN et al., 2007).

Neste estudo foi utilizado o aparelho ja validado para adultos e
adultos obesos, o0 Omron M6 (HEM-7001-E) da linha Omron 7000.
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Foi utilizada uma bracadeira suporte, fornecida pelo préprio
fabricante do aparelho, para aqueles trabalhadores que apresentaram a medida de
circunferéncia de brago acima de 22cm e um manguito pequeno, para aqueles
trabalhadores que apresentaram a circunferéncia de bragco com medidas entre 17 e
22cm (ALTUNKAN et al., 2007).

O aparelho utilizado nesta pesquisa contém a afericao feita pela
British Hypertension Society (BHS), conforme recomendado para a fabricacao
desses aparelhos (O'BRIEN et al., 1990).

O BIoQUIMICA SANGUINEA

Os dados de bioquimica sanguinea analisados neste estudo foram:
glicemia, triglicerideos e colesterol.

3 PARAMETROS PARA ANALISE DOS DADOS OBTIDOS

Os resultados foram interpretados segundo a | Diretriz Brasileira de
Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2005), que adotou a integra do estabelecido pelo NCEP-ATP lii
cujos critérios requerem o achado de trés ou mais dos seguintes componentes
para diagnosticar a SM:

a) CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL: > 102cm para homens e > 88cm

para mulheres;
b) PRESSAO ARTERIAL: > 130/85mmHg
¢) GLICEMIA DE JEJUM: > 110mg/dL;
d) TRIGLICERIDEOS: > 150mg/dL;

e) HDL-COLESTEROL: < 40mg/dL para homens e < 50mg/dL para

mulheres.
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Além do uso de medicamentos para o controle de hipertensao
arterial e hipolipidemiantes.

As glicemias iguais ou maiores que 126mg/dL, verificadas em
trabalhadores que desconhecem serem diabéticos, conforme recomendacdo da
American Diabetes Association (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2005),

foram dosadas em segunda amostra, colhidas apds reconvocacao.

A obesidade classificada pelo IMC, adotada neste estudo, foi
determinada pelas recomendagdes da WHO (1998):

» < 18,5 kg/m? — baixo peso (magro);

» 18,5 a 24,9 kg/m2 — peso normal (ideal e saudavel);

» 25,0 a 29,9 kg/m? — sobrepeso (excesso de peso);

» 30,0 a 34,9 kg/m? — obesidade grau | (obesidade moderada);
» 35,0 a 39,9 kg/m? — obesidade grau Il (obesidade grave);

» Igual ou maior que 40,0 kg/m? — obesidade grau lll (obesidade
morbida)

A coleta do IMC neste estudo foi necessaria para que o perfil de

obesidade do trabalhador seja explicitado nesta amostra estudada.

O questionario utilizado para coleta de dados individuais e
demogréficos dos trabalhadores foi construido pela autora e avaliado por sete
especialistas, quanto a validagcdo de face nos quesitos aparéncia, pertinéncia e

compreensao das perguntas formuladas.

Os especialistas foram escolhidos segundo a caracteristica de
expertise de cada um deles. Quatro pesquisadores com experiéncia na Area da
Saude do Trabalhador e trés especialistas na tematica Estresse, Ansiedade e

Depresséo.
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Foi enviada aos especialistas, por correspondéncia tradicional,
apds contato pessoal ou telefénico, uma carta incluindo a simula do trabalho e o
formulario com todas as explicacdes para a avaliagcdo dos instrumentos (Apéndice
D e E). Na mesma correspondéncia foram enviados o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para que os mesmos assinassem e o0 enviassem de volta com
a avaliacao dos instrumentos e um envelope previamente selado para a devolucéo

dos documentos preenchidos.

Apds a avaliagdo feita pelos especialistas, foram ajustadas as
questdes referentes a formacao escolar, o salario, e foram incluidos o horario de
trabalho no outro emprego e a quantidade total de horas trabalhadas na semana.

6.6.1.2 ESTRESSE OCUPACIONAL

O instrumento de coleta de dados utilizado para a variavel estresse
ocupacional foi a Job Stress Scale (JSS), usada internacionalmente para a
avaliacdo do estresse ocupacional. Na validacdo para a lingua portuguesa
realizada por Alves et al., (2004) apresentou boa estabilidade e boa consisténcia
interna para as suas dimensdes com alfa de Cronbach entre 0,63 e 0,86. A escala
contém 17 itens, sendo que cinco itens avaliam a demanda, seis avaliam o controle

e seis avaliam o apoio social e estd apresentada no Anexo D (ALVES et al., 2004).

Dentre os itens da escala que avaliam a dimensdo demanda,
quatro referem-se a aspectos quantitativos como tempo e velocidade para a
realizacdo do trabalho. Uma questdo analisa aspectos predominantemente
qualitativos do processo de trabalho, relacionados ao conflito entre diferentes
demandas (exigéncias contraditérias ou discordantes no trabalho). Esta dimensao
soma cinco a 20 pontos (ALVES et al., 2004).

Dentre os seis itens da dimensdo Controle, quatro avaliam o uso
de desenvolvimento de habilidades e dois estdo relacionados a autonomia para
tomada de decisdo sobre o processo de trabalho. Esta dimensdo soma de 6 a 24
pontos (ALVES et al., 2004).
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Trata-se de uma escala de Likert de quatro pontos variando entre
frequentemente (4) a nunca (1) para a escala de demanda e controle, e de
concordo totalmente (4) a discordo totalmente (1) para a escala de apoio social
(ALVES et al., 2004).

A dimensao Apoio Social possui seis itens 0s quais avaliam o
apoio que o trabalhador recebe da chefia e dos colegas de trabalho. Esta
dimensdo soma de 6 a 24 pontos, assim como a dimensao Controle (ALVES et al.,
2004).

Para a avaliacdo de cada dimensédo, a autora determina que alta
demanda e baixo controle significam alta exigéncia, sendo alta a exposi¢cao ao
estresse; alta demanda e alto controle e baixa demanda e baixo controle significam
exposi¢do intermediaria ao estresse e alto controle com baixa demanda séo
aqueles trabalhadores que nao possuem exposicdo ao estresse do trabalho,

conforme ja explicitado no referencial teérico.

Neste estudo optou-se por utilizar a JSS adaptada, uma vez que
foram incluidas questdes referentes a autoavaliagao do trabalhador em relacédo ao
estresse no trabalho e fora do trabalho e quais os motivos que originam o estresse

aos sujeitos desta pesquisa.

Para a determinacédo da exposicao do trabalhador ao estresse foi
utilizada a seguinte determinacgéo proposta por Alves et al. (2004):

» <demanda e > controle - alta exigéncia (alta exposicdo ao

estresse)
» <demanda e < controle = exposicao intermediaria ao estresse
» >demanda e > controle = exposicao intermediaria ao estresse

» <controle e > demanda - ndo expostos ao estresse

Para a andlise estatistica das questdes relacionadas ao nivel de

estresse do trabalhador, relatado pelo mesmo, no trabalho e fora dele, levou-se em



63

6 Mallerial e Méjlocjo

conta que as respostas com pontuacdes de zero a trés eram consideradas nivel
baixo de estresse, nas pontuacdes de quatro a seis, nivel intermediario de estresse
e de sete a dez, nivel alto de estresse.

Os mesmos especialistas que avaliaram o questionario utilizado
nesta pesquisa também apreciaram a pertinéncia da inclusdo de questdes no JSS.
Diante da apreciacdo positiva efetuada pelos especialistas manteve-se as

questdes no instrumento.

6.6.1.3 ANSIEDADE E DEPRESSAO

A avaliacdo da ansiedade e da depressdo foi realizada por
Zigmond e Snaith, (1983), por meio da Hospital Anxiety and Depression Scale —
HADS em pacientes de servicos nao psiquiatricos de um hospital geral, validada

para a lingua Portuguesa por Botega et al. (1995).

Neste estudo optou-se utilizar a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depresséao para a avaliagdo desta variavel (Anexo E), e utilizamos a sigla do nome
da escala em inglés (Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS) conforme os
autores a mantiveram no estudo de validacado desse instrumento para o portugués
(BOTEGA et al., 1995).

A HAD foi escolhida por ser de facil compreensao, rapida de ser
aplicada e com reduzido numero de itens. Ela aborda as variaveis de interesse
(ansiedade e depressao) e tem demonstrado boas caracteristicas psicométricas
entre individuos com diversos tipos de patologias (BARTH; MARTIN, 2005;
CASTRO et al.,, 2006; OLSSON; MYKLETUM; DAHL, 2005; ZIGMOND;
SNAITH, 1983) apresenta alta sensibilidade e especificidade quando comparada
a outros instrumentos de avaliacdo de ansiedade e depressao (OLSSON;
MYKLETUM; DAHL, 2005).

Embora tenha sido inicialmente proposta para pacientes
ambulatoriais na deteccdo de estados depressivos e de ansiedade, pode ser
aplicada em diversos contextos, sendo que, atualmente, tem sido usada para
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diagnosticar ansiedade e depressdo em pacientes psiquiatricos ou nao
psiquiatricos (BOTEGA et al., 1998).

Os respondentes nesta escala levam em torno de dois a cinco
minutos, em média, para completar o preenchimento da escala, sendo bem aceita
entre a populacdo para a qual foi desenvolvida (SNAITH, 2003; ZIGMOND;
SNAITH, 1983) que recomendam dois pontos de corte para serem utilizados
em ambas subescalas: casos possiveis recebem pontuacao superior a oito e casos

provaveis, superior a 11 pontos.

A escala HADS contém 14 questdes do tipo multipla escolha, das
quais sete itens pesquisam ansiedade (HADS — A) e sete a depressao (HADS — D).
Cada item tem graduacao de 0 — 3 e a soma total da graduacao de cada item vai
fornecer a pontuacéo total que vai de 0 — 21 em cada subescala de ansiedade e
depressao (BOTEGA et al., 1995, 1998).

Uma pontuagdo acima de oito significa que os trabalhadores que
responderam a esta escala sdo passiveis de apresentar Ansiedade e/ou
Depressédo e os valores acima de 11 pontos significa que os respondentes séo
provaveis Ansiosos ou Depressivos. Maiores valores indicam mais sintomas de
Ansiedade e de Depressao (BOTEGA et al., 1998).

6.6.2 EsTuDO PILOTO

O teste piloto foi realizado com 20 trabalhadores da UEL

pertencentes as categorias médica e de enfermagem.

A coleta de dados foi realizada por dois estudantes do 4° ano de
Enfermagem da UEL, sob a supervisdo da pesquisadora, entre os meses de
agosto a novembro do ano de 2010. Antes da coleta de dados os alunos foram
treinados e supervisionados pela pesquisadora durante as cinco primeiras coletas
de dados para garantir a uniformidade dos registros. O treinamento dos alunos foi
feito no laboratério de enfermagem da universidade, constando da afericao de
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peso, altura, circunferéncia abdominal e também da coleta de dados de pressao
arterial e pulso e preenchimento dos formularios utilizados nesta pesquisa.

Por meio de levantamento documental no SESMT da UEL, que
assiste os trabalhadores da Universidade, foram identificados o0s exames
periddicos dos trabalhadores durante o periodo destinado a coleta de dados desta
pesquisa. Posteriormente, a pesquisadora anotava os resultados laboratoriais do
prontudrio do trabalhador no instrumento de coleta de dados e entrava em contato
via telefone com o trabalhador, convidando-o a participar da pesquisa. Se 0 mesmo
aceitasse, era marcado um horario para a aplicagao dos instrumentos de coleta de
dados e afericao da Pressao Arterial (PA), Frequéncia Cardiaca (P), peso, estatura
e Circunferéncia Abdominal.

O estudo piloto nos mostrou que o instrumento de coleta de dados
“Caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais, habitos de vida e saude dos
trabalhadores” poderia ser utilizado para a populacdo em questdao, ja que os
trabalhadores que participaram do estudo piloto apresentaram bom entendimento
em relacdo ao preenchimento das questdes formuladas. Também pode-se

constatar que as afericbes foram coletadas corretamente.

6.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram inseridos em planilha Excel 2000®. utilizando a
técnica de dupla digitacédo, e processados por meio do software Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), versao 15.0.

Efetuou-se a andlise estatistica descritiva dos dados com valores
absolutos e porcentagens para caracterizacdo dos dados como: idade, sexo,
situacao conjugal, escolaridade, categoria profissional e salario, outro vinculo
empregaticio, horas trabalhadas por semana, habitos alimentares, habitos de
fumar, ingerir bebida alcodlica, praticar atividade fisica e de lazer.

Para a caracterizacdo do estado de saude dos participantes, a
relacao do estresse, ansiedade e depressao com a SM, além da apresentagédo dos
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resultados em valores absolutos e porcentuais, variaveis ordinais e nominais, foi
realizado o teste de correlagdo Qui-Quadrado de Person para comparagao entre as
variaveis, determinando a associacao estatistica entre as mesmas e considerando

o nivel de significancia para a pesquisa de 5% (a=0,05).

Para a caracterizacdo do estado de saude dos participantes, a
relacdo do estresse, ansiedade e depressdao com a SM foi realizada a analise
descritiva das variaveis quantitativas; para a verificacdo de associacdes
significativas entre as variaveis quantitativas foi aplicado o teste de Qui-Quadrado

de Person, considerando como nivel de significancia 5% (a=0,05).

Para avaliar a confiabilidade interna dos instrumentos utilizados foi
utiizado o Teste de Cronbach, considerando as questdes dos instrumentos

confiaveis com valores acima de 0,7.

Os sujeitos desta pesquisa foram divididos em portadores da SM e
nao portadores da SM. Este procedimento se faz necessario para que possamos
verificar se existe diferenca estatisticamente significativa entre os portadores e os
nao portadores de SM.

Os resultados foram apresentados em tabelas e figuras e o grafico

tipo “boxplots” foi utilizado para a apresentacao da dispersao da variavel idade.
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Participaram do estudo 260 trabalhadores pertencentes as equipes
médica e de enfermagem do Hospital Universitario de Londrina. A seguir sao

apresentados os resultados obtidos.

7.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E OCUPACIONAL
DOS TRABALHADORES

A Tabela 1 mostra os dados relativos as caracteristicas socio-
demogréaficas e ocupacionais dos trabalhadores das equipes médica e de

enfermagem que participaram deste estudo.
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TABELA 1 — Distribuicdo dos trabalhadores das equipes médica e de enfermagem
do Hospital Universitario, segundo as variaveis sociodemograficas e
ocupacionais, Londrina-PR, 2012.

VARIAVEL n (%) INTERVALO
IDADE 260 (100,0) 23 - 66
SEXO
Feminino 197 (75,8)
Masculino 63 (24,2)

SITUACAO CONJUGAL

Casado 172 (66,1)
Solteiro 53 (20,4)
Divorciado 20 (7,7)
Relacionamento estavel 9 (3,5)
Viavo 6 (2,3)

ESCOLARIDADE

Primeiro grau 6 (2,3)
Segundo grau 81 (31,2)
Terceiro grau 108 (41,5)
Po6s-graduagéo 5 (25,0)
CATEGORIA PROFISSIONAL

Médico 34 (13,1)
Enfermagem 226 (86,9)

FONTE: Proprio autor

A idade dos trabalhadores apresentou um intervalo de 23 a 66
anos, 197 (75,8%) eram trabalhadores do sexo feminino, 172 (66,1%) eram
casados, 108 (41,5%) apresentavam como grau de instrucdo o terceiro grau
completo, 65 (25,0%) tinham pds-graduacgao, 26 (86,9%), eram trabalhadores da
equipe de enfermagem e 34 (3,1% ) da equipe médica.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo da renda salarial dos

trabalhadores.
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TABELA 2 — Distribuicao dos trabalhadores das equipes médica e de enfermagem
do Hospital Universitario do Hospital Universitario, segundo a renda,
Londrina-PR, 2012.

VARIAVEL
n (%)

SALARIO

Até 2.000,00 73 (31,7)
Acima de 2.000,00 a 3.000,00 88 (33,8)
Acima de 3.000,00 a 4.000,00 50 (19,2)
Acima de 4.000,00 48 (18,5)
ToTAL 260 (100,0)

FONTE: Proprio autor

7.2 CARACTERIZAGAO PSICOSSOCIAL DOS TRABALHADORES

Em relacdo as caracteristicas psicossociais dos trabalhadores das
equipes médica e de enfermagem obteve-se que 203 (78,1%) trabalhadores nao
possuem outro emprego ou ocupacao além do trabalho na instituicdo estudada e

57 (21,9%) sujeitos tém outro emprego ou ocupacgao fora da instituicéo.

Em relacdo ao total de horas trabalhadas foi constatado que 141
(54, 2%) sujeitos trabalham até 42 horas semanais, 61 (23,5%) sujeitos até 60

horas e 58 (22,0%) sujeitos trabalham mais de 60 horas por semana.

Quanto aos habitos alimentares, os trabalhadores referiram ingerir
carne vermelha durante a semana, 252 (96,9%) trabalhadores e também legumes
e verduras 249 (95,8%) trabalhadores.

Em relacdo a pratica de atividades fisicas, foi identificado que 173
(66,5%) trabalhadores ndo as praticam durante a semana e apenas 87 (33,5%)

trabalhadores praticam algum tipo de atividade fisica durante a semana.

Dentre os profissionais médicos e de enfermagem, 62 (23,8%)
trabalhadores tém de oito a 12 horas de lazer por semana e 46 (17,7%)
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trabalhadores tém mais de 12 horas semanais, 152 (58,5%) usufruem até oito
horas de lazer por semana e 14 (5,4%) trabalhadores néo realizam esse tipo de
atividade.

Em relacdo as horas de sono, 116 (44,6%) trabalhadores
informaram dormir de quatro a seis horas por noite ou dia (no caso de
trabalhadores que realizam as suas atividades laborais no turno noturno) e 144
(55,4%) trabalhadores dormem de sete a 12 horas por noite ou dia.

O habito de fumar foi informado por 52 (20,0%) sujeitos e a

ingestao de bebidas alcodlicas por 106 (40,8%) trabalhadores.

7.3 CARACTERIZACAO DO ESTADO DE SAUDE
DOS TRABALHADORES

Em relacdo ao IMC dos trabalhadores, verificou-se que 71 (27,3%)
trabalhadores estdo com o IMC dentro do padréao considerado normal, 42 (16,2%)
trabalhadores apresentam grau | de obesidade, 22 (8,5%) grau Il, 6 (2,3%) grau llI
e 119 (45,8%) estdo com sobrepeso. Assim, 189 (72,8%) trabalhadores estdo com
IMC fora do padrao desejavel.

Quanto a identificacdo de problemas de saude, 108 (41,5%)
trabalhadores relatam apresentar algum problema de saude e 152 (58,5%) nao
apresentam problemas de saude. Os problemas de saude relatados foram os
relacionados aos sistemas osteomuscular (queixas de dores nas costas e
articulacdes), cardiovascular (hipertensao), enddcrino (diabetes e dislipidemias) e

neurolégico (sindrome do panico e depressao).

Em relagédo a constatacdo da SM entre os trabalhadores, verificou-
se que 92 (35,4%) trabalhadores apresentam indicadores como alteracdo de
circunferéncia abdominal, hiperglicemia, hipertensdo, alteracdo de triglicerideos,
alteracao de colesterol e uso de hipolipidemiantes ou anti-hipertensivos, indicando
a presenca de SM e 168 (64,6%) nao os apresentam.
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A Figura 3 ilustra os dados obtidos referentes a categoria
profissional e a presenca da sindrome metabdlica da amostra estudada.

90,0%:- 82,4%

80,0%

70,0%

60,0%-

50,0%1 38,1%

40,0%
30,0%-

20,0%:-

10,0%
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m Equipe Médica B Equipe de Enfermagem

FONTE: Proprio autor

FiIGURA 3 — Distribuicdo dos trabalhadores das equipes médica e de enfermagem
do Hospital Universitario, segundo a categoria profissional e a
presenca da Sindrome Metabdlica, Londrina-PR, 2012.

Objetivando-se verificar possiveis diferengcas na presenca de
indicadores da SM entre os trabalhadores de enfermagem e médicos, aplicou-se o
teste Qui-Quadrado e foi constatado haver associagdo significativa com o
desenvolvimento da SM entre as referidas categorias profissionais (p=0,20).

A Tabela 3 apresenta os resultados desta pesquisa relacionados a
idade e a presenca da SM dos trabalhadores do hospital em estudo.
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TABELA 3 — Distribuicao dos trabalhadores das equipes médica e de enfermagem
do Hospital Universitario, segundo a idade e a presenca da sindrome
metabdlica, Londrina-PR, 2012.

SM
IDADE TOTAL (%)
Sim (%) NAO (%)
De 23 a 40 anos 26 (31,3) 57 (68,7) 83 (100,0)
De 41 a 50 anos 38 (33,3) 76 (66,7) 114 (100,0)
De 51 a 66 anos 28 (44,5) 35 (55,5) 63 (100,0)
TOTAL 92 (35,4) 168 (64,6) 260 (100,0)

Fonte: Proprio autor

Dentre os trabalhadores que apresentaram indicadores de SM a
média de idade apresentada foi de 45 anos, sendo a mediana de 46 anos € o
desvio padrao (DP+9,13) anos; por sua vez, os trabalhadores que nao
apresentaram indicadores de SM a média de idade identificada foi de 44,2 anos,
com mediana de 44 anos e desvio padrao (DP£8,14).

A Figura 4 apresentada a seguir, mostra a distribuicdo dos

participantes do estudo, segundo a idade e a presenca de indicadores da SM.
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SiNDROME METABOLICA

FONTE: Proprio autor

FIGURA 4 — Distribuicao dos trabalhadores das equipes médica e de enfermagem
do Hospital Universitario, segundo a idade e a presenca da sindrome
metabdlica, Londrina-PR, 2012.

Observa-se na Figura 4 que um trabalhador com SM estava abaixo
do nivel normal de distribuicdo de idade entre os participantes da pesquisa, uma
vez que a maioria deles encontrava-se na faixa etaria entre 39 e 49 anos e, entre
0S que nao apresentavam a SM a faixa etaria estava distribuida entre 40 e 52
anos, todos com idades dentro da faixa de distribuicdo de trabalhadores.
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7.4 ASPECTOS PsSICOSSOCIAIS E OCUPACIONAIS DOS
TRABALHADORES E A PRESENCA DE INDICADORES
DA SINDROME METABOLICA

Dentre 92 (35,4%) trabalhadores das equipes medica e de
enfermagem que apresentaram indicadores para o diagnéstico da SM, 22 (25,3%)
trabalhadores referiram praticar algum tipo de atividade fisica como jogar bola,
realizar musculacao, ginastica e caminhadas, enquanto 70 (40,5%) trabalhadores
nao apresentaram o habito de praticar atividades fisicas. Quanto aos sujeitos que
nao apresentavam indicadores para o diagnostico da SM identificou-se que 65
(74,7%) trabalhadores praticam algum tipo de atividade fisica e 103 (59,5%)

trabalhadores nao praticam atividades fisicas.

Para verificar a diferenca entre a variavel SM e a pratica de
atividade fisica foi constatado, através do teste Qui-Quadrado, que as variaveis
estudadas SM e atividade fisica ndo apresentaram associagdo significativa
(p=0,20).

Em relacéo ao habito de ingerir carne vermelha, encontrou-se que
dos 92 (35,4%) trabalhadores que apresentavam a SM, 88 (34,9%) sujeitos tinham
o habito de comer carne vermelha de forma rotineira e quatro (50,0%) sujeitos nao
referiram esse habito. Entre os 168 (64,6) trabalhadores que nao apresentavam
indicadores da SM, 164 (65,1%) sujeitos referiram comer carne vermelha
rotineiramente e quatro (50,0%) sujeitos ndo possuiam este habito.

Ao verificar a diferenga entre a varidvel SM e o habito de comer
carne vermelha foi constatado, neste estudo, pela aplicacdo do teste Qui-
Quadrado, que as categorias estudadas nao apresentaram associacao significativa
(p=0,38).

Em relagdo ao hébito de fumar, entre os trabalhadores que
apresentam a SM, constatou-se que 17 (32,7%) trabalhadores tém o habito de
fumar e 75 (36,1%) trabalhadores nao referiram esse habito. Entre aqueles que
nao apresentam a SM, 35 (67,3%) trabalhadores tém o habito de fumar e 133

(63,9%) trabalhadores ndo apresentaram esse habito.
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Objetivando-se verificar diferencas entre a variavel SM e o habito
de fumar, foi constatado, neste estudo, pela aplicacdo do teste Qui-Quadrado, que

as categorias estudadas ndo apresentaram associagéo significativa (p=0,65).

Quanto ao uso de bebida alcodlica pelos trabalhadores que
apresentaram indicadores da SM, 28 (26,4%) sujeitos referiram ingeri-las de
maneira rotineira e 64 (41,6%) sujeitos néo fazer uso delas.

Para aqueles trabalhadores que nao apresentaram indicadores da
SM, constatou-se que 78 (73,6%) sujeitos faziam uso de bebidas alcodlicas
rotineiramente e 90 (58,4%) sujeitos nao ingeriam nenhum tipo de bebidas
alcodlicas.

Para verificar diferencas entre as variaveis SM e o uso de bebidas
alcodlicas, constatou-se pelo teste Qui-Quadrado, que as categorias estudadas
apresentaram associacao significativa (p=0,01), onde fazer uso de bebidas

alcodlicas diariamente e apresentar SM ndo apresentaram associacao entre si.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo dos trabalhadores em relacéo

a categoria profissional, a presenca de SM e os aspectos psicossociais.
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TABELA 4 — Distribuicao dos trabalhadores das equipes médica e de enfermagem
do Hospital Universitario, segundo a categoria profissional, a
sindrome metabdlica e os aspectos psicossociais, Londrina-PR, 2012.

ASPECTOS SM
CATEGORIA PROFISSIONAL
PsicossoclAls Sm Nio

Atividade Fisica 21 (28,4) 53 (71,6)

ingerir Carne
82 (37,6 136 (62,4
ENFERMAGEM Vermelha (37.6) (62,4)
Fumar 14 (31,8) 30 (68,2)
Beber 27 (31,8) 58 (68,2)
Atividade Fisica 1(7,7) 12 (92,3)

ingerir Carne
MEDICOS /S 6 (17,6) 28 (82,4)
Fumar 3 (37,5) 5 (62,5)
Beber 1(4,8) 20 (95,2)

Fonte: Proprio autor

Para verificar diferencas entre a variavel apresentar SM, praticar
atividades fisicas e pertencer a equipe de enfermagem, foi constatado pelo teste
Qui-Quadrado que as variaveis estudadas apresentaram associacao significativa
(p=0,03) e apresentar SM, praticar atividades fisicas e pertencer a equipe médica
nao apresentaram associacdo significativa (0,23). Em relagdo as variaveis
apresentar indicadores da SM, comer carne vermelha e pertencer a equipe de
enfermagem, foi constatado, pelo do teste Qui-Quadrado, que as categorias

estudadas nao apresentaram associacao significativa (p=0,47).

Quanto a variavel SM, o habito de fumar e pertencer a equipe de
enfermagem, foi constatado, pelo do teste Qui-Quadrado, que as categorias
estudadas ndo apresentaram associacao significativa (p=0,343) e apresentar SM,
ter o habito de fumar e pertencer a equipe médica também ndo apresentaram
associacgao significativa (p=0,92) e, em relagdo as variaveis apresentar indicadores
da SM, habito de ingerir bebidas alcodlicas e pertencer a equipe de enfermagem
foi constatado pelo teste Qui-Quadrado, que as categorias estudadas nao
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apresentaram associacao significativa (p=0,131) e ainda, que as variaveis
apresentar indicadores da SM, ter o habito de ingerir bebidas alcodlicas e
pertencer a equipe médica também ndo apresentaram associacao significativa
(p=0,12).

7.5 ESTRESSE OCUPACIONAL E A SINDROME METABOLICA

O estresse foi avaliado por meio do instrumento JSS, com as
seguintes pontuacdes viaveis recomendadas por Alves et al. (2004): Demanda: 5 a
20 pontos, Controle: 6 a 24 pontos, Apoio Social: 6 a 24 pontos e JSS: 17 a 68

pontos.

O Quadro 1, a seguir, apresenta a distribuicado dos trabalhadores
das equipes médica e de enfermagem em relacdo a pontuacdo do estresse com
as respectivas pontuagdes das dimensdes demanda, controle e apoio social do
instrumento Job Stress Scale.
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QuaDpRo 1 — Distribuicdo dos trabalhadores das equipes médica e de enfermagem
do Hospital Universitario, segundo a pontuacdo do estresse em

relagdo as dimensbes demanda,

controle e apoio social do

instrumento Job Stress Scale, Londrina-PR, 2012.

PONTUACAO

DEMANDA
(%)

6 (2,3)

CONTROLE

APOIO SOCIAL (%)

37 (14,2)

39 (15,0)

69 (26,5)

55 (21,2)

32 (12,3

17 (6,5)

27 (10,4)

4 (1,5)

5(1,9)

0

1(0,4)

PONTUACAO
MEDIA

FONTE: Préprio autor

0
0
0
0
0
0
0

Em relacdo a pontuacao das respostas ao instrumento JSS, foi

constatado que na dimensao “demanda”, os trabalhadores pontuaram, no méaximo,

até 13 pontos, lembrando que a pontuacado desta dimensao poderia chegar a 20

pontos.
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Na dimensao “controle”, os trabalhadores pontuaram até 17 pontos
e nenhum trabalhador pontuou 16 pontos e esta dimenséo poderia ser pontuada
em até 24 pontos.

Na dimensao “apoio social’, os participantes da pesquisa
pontuaram até 22 pontos e nenhum trabalhador pontuou 19 ou 20 pontos. A
dimensao apoio social poderia atingir 24 pontos. Para a dimensao apoio social, 0s
entrevistados apresentaram uma pontuacao média de 13,7 pontos.

Na Figura 5 apresenta-se a distribuicdo dos trabalhadores
participantes deste estudo, segundo a classificagdo do estresse, utilizando o
instrumento JSS.

80,0%1 72,7%

70,0%

60,0%:-

50,0%

40,0%

30,0%-

20,0%:-

10,0%

0,0%-

m Alta Exposicao W Exposicao Intermediaria Nao Exposto

FONTE: Proprio autor

FIGURA 5 — Distribuicdo dos trabalhadores das equipes médica e de enfermagem
do Hospital Universitario, segundo a classificacdo de estresse do
instrumento Job Stress Scale, Londrina-PR, 2012.

Em relacdo a classificacdo de estresse verificou-se que a maioria
dos trabalhadores, 189 (72,7%) sujeitos ndo estdo expostos ao estresse e 42
(16,2%) tém alta exposicao e 29 (11,2%), exposicao intermediaria ao estresse.
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A Tabela 5 mostra os resultados obtidos por meio da aplicacdo da
escala de classificacao de estresse e a presenca da SM na amostra estudada.

TABELA 5 — Distribuicdo dos trabalhadores das equipes médica e de enfermagem
do Hospital Universitario, segundo a classificacdo de estresse do
instrumento Job Stress Scale (JSS), a categoria profissional e a
sindrome metabdlica, Londrina-PR, 2012.

CATEGORIA JSS SiNDROME METABOLICA ToTAL

PROFISSIONAL N (%)
Sim (%) NAO (%)

ALTA
EXPOSIGAO 7 (20,6) 27 (79,4) 34 (100,0)
ENFERMAGEM  EXPOSIGAO 7 (25.,9) 20 (74,1) 27 (100,0) (1oc2>20?
INTERMEDIARIA ’ ’ ’ ’
NAO EXPOSTO 72 (43,6) 93 (56,4) 165 (100,0)
AL 0 (0,0 8 (100,0) 8 (100,0)
EXPOSICAO ’ ’ ’
, 3 34
Mepicos  EXPOSICAO 1 (50,0) 1(50,0) 2(100,0)  (100,0)
INTERMEDIARIA
NAO EXPOSTO 5 (20,8) 19(73,7) 24 (100,0)
260
ToTAL 92 (100,0)  168100.0) 260 (100.0) (400,

FONTE: Proprio autor

Por meio do célculo do teste Qui-Quadrado constatou-se que
existe associacao significativa (p=0,008) entre as varidveis apresentar estresse e
apresentar indicadores da SM e que nao existe associacao significativa (p=0,314)
entre as variaveis apresentar estresse e pertencer as equipes de enfermagem ou

médica.

A Tabela 6 mostra a distribuicao dos trabalhadores em relagéo a
classificacdo do JSS e o salario.
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TABELA 6 — Distribuicao dos trabalhadores das equipes médica e de enfermagem
do Hospital Universitario, segundo a classificacado de estresse do
instrumento Job Stress Scale (JSS) e o salario total, Londrina-PR,

2012.
JSS

SALARIO ALTA EXPOSICAO NAo
EXPOSICAO INTERMEDIARIA EXPOSTO

(%) (%) (%)
Até 2.000,00 9 (12,3) 7 (9,6) 58 (78,3)
Acima de 2.000,00 a 3.000,00 15 (17,0) 8 (9,1) 65 (73,9)
Acima de 3.000,00 a 4.000,00 5(10,0) 12 (24,0) 33 (66,0)
Acima de 4.000,00 13 (27,1) 2 (4,2) 33 (68,8)

FONTE: Préprio autor

No teste de significancia Qui-Quadrado, obteve-se que existe
associacgao significativa (p=0,013) entre as variaveis salario total e estresse para os
trabalhadores das equipes médica e de enfermagem, pois a maioria dos sujeitos
que apresentaram alta exposicao ao estresse, perfazendo um total de 17,0% (15)
dos sujeitos, declararam ganhar acima de 2.000,00 até 3.000,00 e a maioria dos
trabalhadores que apresentaram exposicao intermediaria ao estresse, perfazendo
um total de 24,0% (12) dos sujeitos, declararam ganhar acima de 3.000,00 até
4.000,00.

7.6 ANSIEDADE, DEPRESSAO E A SINDROME METABOLICA

A Figura 6 apresenta o nivel de ansiedade e depressdao dos
trabalhadores que participaram deste estudo.
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H Ansiedade Provavel Ansiedade
Possivel Ansiedade M Depressao
Provavel Depressao M Possivel Depressao

FONTE: PROPRIO AUTOR

FIGURA 6 — Distribuicao dos trabalhadores das equipes médica e de enfermagem
do Hospital Universitario, segundo o nivel de ansiedade e depressao,
Londrina-PR, 2012.

Em relacdo a avaliacdo da ansiedade, foi constado que 180
(69,2%) sujeitos apresentaram indicadores de ansiedade, 57 (22%) sujeitos
apresentaram indicadores da presenca de uma possivel ansiedade e 23 (8,8%)
sujeitos apresentaram indicadores de uma provavel ansiedade.

Quanto a identificagcdo de depressado, os resultados obtidos neste
estudo mostram que 215 (82,7%) sujeitos apresentaram depressao, 33 (12,7%)
sujeitos apresentaram uma possivel depressdo e 12 (4,6%) apresentaram uma
provavel depressao.

A Tabela 7 apresenta os resultados deste estudo em relacdo ao
nivel de ansiedade dos trabalhadores e a sua categoria profissional.
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TABELA 7 — Distribuicdo dos trabalhadores das equipes médica e de enfermagem do Hospital Universitario, segundo o nivel de
ansiedade e depressao em relagcéo a categoria profissional, Londrina-PR, 2012.

ANSIEDADE DEPRESSAO
CATEGORIA PROFISSIONAL ANS(';D)ADE PI«:l\loS?:II)\fAEDLE ::s(,)l\éngoll_z DEP?,E,?SAO ngiiglsE;o I;ERP%\;gglb
(%) (%) (%) (%)
Médicos 26 (76,5) 7 (20,6) 1(2,9) 30 (88,2) 4 (11,8) 0 (0,0)
Profissionais de Enfermagem 154 (68,1) 50 (22,1) 22 (9,7) 185 (81,0) 29 (12,8) 12 (5,3)
TOTAL 180 (69,2) 57 (21,9) 23 (8,8) 215 (82,7) 33 (12,7) 12 (4,6)

FONTE: Proprio autor
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A aplicagdo do teste Qui-Quadrado mostrou que nao existe
associagao significativa em pertencer as equipes médica ou de enfermagem e a
presenca de ansiedade (p=0,393) e também que ndo existe associagdo em
apresentar depressao (p= 0,372). Isto significa que as varidveis ansiedade e
depressao nao se relacionam com a categoria profissional do trabalhador, onde

nao existe diferenca em pertencer a categoria médica ou de enfermagem.

A Tabela 8 apresenta, a seguir, os resultados obtidos em relagdo a
classificacdo da ansiedade e depressao e a presenca da SM.
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TABELA 8 — Distribuicao dos trabalhadores das equipes médica e de enfermagem do Hospital Universitario, segundo a classificacdo
de ansiedade e depressao e a presenca da sindrome metabdlica, Londrina-PR, 2012.

ANSIEDADE DEPRESSAO
SiNDROME METABOLICA ANS(';D)ADE Z\los?:g:\EDLE KSQZSXEDIE DEP?,E,?SAO ngiiglsE;o I;EF:D%\:EI;;\Q.EZ\:)
(%) (%) (%) (%)
Sim 56 (60,9) 29 (31,5) 7 (7,6) 69 (75,0) 17 (18,5) 6 (6,5)
Nao 124 (73,8) 28 (16,7) 16 (9,5) 140 (86,9) 16 (9,5) 6 (3,6)
TOTAL 180 (69,2) 57 (21,9) 23 (8,8) 215 (82,7) 33 (12,7) 12 (4,6)

FONTE: Proprio autor
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A Tabela 8 apresenta que dos 260 trabalhadores participantes da
pesquisa, 92 (385,4%) sujeitos apresentaram indicadores da SM, desses, 56
(60,9%) sujeitos apresentaram indicadores de ansiedade e 69 (75,0%) sujeitos
apresentaram indicadores de depressao. Observa-se, ainda, que 168 (64,6%)
sujeitos nao apresentaram indicadores da SM e, desses, 124 (73,8%) sujeitos
apresentaram indicadores de ansiedade e 146 (86,9%) sujeitos apresentaram

indicadores de depressao.

Ainda estes dados apresentam que dos trabalhadores que
apresentaram a SM, sete (7,6%) trabalhadores apresentaram uma provavel
ansiedade e 6 (6,5%) sujeitos, provavel depressao.

O teste Qui-Quadrado revelou uma associacdo estatistica
significativa (p= 0,022) entre as variaveis apresentar ansiedade e ter indicadores
da SM e que nao existe associacao (p= 0,052) entre as variaveis apresentar
depressao e apresentar indicadores da SM, onde esta ultima é muito proxima de
5%.

7.7 AUTOPERCEPCAO DO ESTRESSE E A ORIGEM DO ESTRESSE

Em relacdo a autopercepcao dos trabalhadores de enfermagem e

médicos em relacdo ao estresse, a Tabela 9 mostra os resultados obtidos.
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TABELA 9 — Distribuicao dos trabalhadores das equipes médica e de enfermagem
do Hospital Universitario, segundo a auto- percepg¢ao em relacao ao
estresse e em relacdo ao estresse no trabalho e fora do trabalho,
Londrina-PR, 2012.

NiVEL DE ESTRESSE

AUTO PERCEPCAO DO

ESTRESSE BAixo INTERMEDIARIO ALTO Ui
(%) (%) (%)
Como se considera 73 (28.1) 127 (48,8)  60(231) 260 (100,0)
como pessoa.
Como considera a vida
como cons 48 (18,5) 115 (442) 97 (37,3) 260 (100,0)
Como consideraavida 14 43 ) 94 (361)  52(20,0) 260 (100,0)

fora do trabalho

FONTE: Proprio autor

Em relacdo a autopercepgdo dos trabalhadores das equipes
médica e de enfermagem em RELAGAO AO ESTRESSE, 127 (48,8%) trabalhadores
consideram ter nivel intermediario de estresse e 73 (28,1%) trabalhadores com

nivel baixo e 60 (23,1%) com niveis altos de estresse.

Em relagdo a autopercepgcdo de ESTRESSE NO TRABALHO dos
participantes da pesquisa, observa-se na tabela 9 que 115 (44,2%) trabalhadores
apresentaram nivel intermediario de estresse 97, (37,3%) com alto nivel de
estresse e 48 (18,5%) com baixo nivel de estresse.

Na autopercepcdo de ESTRESSE RELACIONADO A VIDA FORA DO
TRABALHO dos entrevistados, percebeu-se que 94 (36,1%) sujeitos participantes
consideraram apresentar nivel intermediario de estresse, 114 (43,8%) estresse
baixo e 52 (20,0%) alto nivel de estresse.

Percebe-se que os trabalhadores estdo, em sua maioria, alocados
no nivel intermediario de estresse em relagéo a si préprio, ao trabalho e fora dele.

A Tabela 10 apresenta a distribuicio dos trabalhadores
participantes do estudo em relacdo a origem do estresse fora e dentro do trabalho

no hospital.
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TABELA 10 — Distribuicdo dos trabalhadores das equipes médica e de enfermagem
do Hospital Universitario, segundo a origem do estresse no trabalho
e fora do trabalho, Londrina-PR, 2012.

ORIGEM DO ESTRESSE FREQUENCIA (%)
Nao tem Origem 4 (0,88)
Atividades Familiares 52 (11,4)
Relacionamentos Familiares 93 (20,3)
Atividades com amigos 7 (1,5)
Relacionamento com amigos 14 (3,1)
Atividades no ambiente de trabalho 181 (39,6)
Relacionamento no ambiente de trabalho 106 (23,2)
TOTAL 457 (100,0)

FONTE: Proprio autor

Quando investigada a origem do estresse, os trabalhadores
determinaram que o estresse pode ter varias fontes geradoras, na maioria das
vezes; 287 (62,8%) relataram que o estresse é proveniente do ambiente de
trabalho, levando-se em consideracdo as atividades exigidas pelo ambiente de
trabalho, 181 (39,6%) e os relacionamentos na ambiente de trabalho perfazendo

um total de 106 (23,2%) das respostas neste estudo.

7.8 AVALIACAO DA CONFIABILIDADE DOS
INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Para avaliacdo da consisténcia interna dos instrumentos utilizados
neste estudo foi realizado o teste Alfa de Cronbach, tendo como valor total de
todas as perguntas de (a=0,786), o que faz os instrumentos utilizados serem

considerados confiaveis.

Na avaliacdo da consisténcia interna de cada questdo do

instrumento JSS, foram obtidos os dados apresentados no Quadro 2.
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QuaDbRO 2 — Distribuicdo dos valores de Alpha de Cronbach para avaliagcdo da
consisténcia interna das questdes do instrumento Job Stress Scale,
Londrina-PR, 2012.

QUESTOES ALPHA DE CRONBACH (a)

Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas
de trabalho com muita rapidez?

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

Seu trabalho exige demais de vocé?

Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as
tarefas de seu trabalho?

O seu trabalho costuma apresentar exigéncias
contraditdrias ou discordantes?

Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em
seu trabalho?

especializados?

Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?

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

Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?

Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?

Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.
No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros.

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

Se eu nao estiver num bom dia, meus colegas
compreendem.

No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes.

Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos |

Como vocé se considera como pessoa:
Como vocé considera a sua vida NO TRABALHO
Como vocé considera a sua vida FORA do trabalho:

FONTE: Proprio autor

Os valores de Alpha de Cronbach obtidos foram entre (a=0,767 a
0a=0,801), onde o menor valor encontrado foi o da questao “Como vocé considera a
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sua vida NO TRABALHO” (a=0,767) e o maior valor na questao “O seu trabalho
costuma apresentar exigéncias contraditorias ou discordantes?” (a=0,801).

Na avaliacdo da consisténcia interna de cada questdo do
instrumento (HADS), foram obtidos os dados, apresentados no Quadro 3.

QuabRo 3 — Distribuicdo dos valores de Alpha de Cronbach para avaliagcdo da
consisténcia interna das questdes do instrumento Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressdo com as subescalas Ansiedade e
Depresséo, Londrina-PR, 2012.

QUESTOES ALPHA DE CRONBACH (a)

Eu me sinto tenso e contraido. (A)

Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes. (D) |

Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa
fosse acontecer? (A)

Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas.
(D)

Estou com a cabega cheia de preocupagoes. (A)

Eu me sinto alegre. (D)

Consigo ficar sentada a vontade e me sentir relaxado.
(A)

Eu estou lento pra pensar e fazer coisas. (D)

Eu tenho uma sensacao ruim de medo, como um frio na
barriga ou um aperto no estbmago. (A)

Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia. (D)

Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse ficar
parado em lugar nenhum. (A)

Fico esperando animado com as coisas boas que estdo
por vir. (D)

De repente tenho a sensacao de entrar em panico. (A)

Consigo sentir prazer quando assisto a um bom
programa de televisao, radio, ou quando leio alguma
coisa. (D)

FONTE: Préprio autor
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No referido instrumento obteve-se os valores de Alpha de
Cronbach entre (0=0,773 a a=0,781), onde o menor valor encontrado foi o da
questao “Estou com a cabeca cheia de preocupacgdes. (A)” (a=0,773) e o maior
valor nas questbes “Consigo ficar sentada a vontade e me sentir relaxado. (A)”

(a=0,781) e “Eu estou lento pra pensar e fazer coisas. (D)” (a=0,781).
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Os 260 trabalhadores das equipes de Enfermagem e Médica
compuseram uma amostra representativa para a populacdo de trabalhadores da
instituicdo hospitalar estudada. Baseados nos preceitos de Hulley, Newman e
Cummings (2003) pode-se considerar que os resultados obtidos nesta pesquisa
podem ser generalizados para outras realidades com populacdées semelhantes, ja
que o conhecimento dessa populacao tende a ser similar a outras populacdes de
trabalhadores de enfermagem e médicos atuantes em instituicbes hospitalares.

Os trabalhadores da enfermagem representaram 86,9% (226) da
amostra desta pesquisa e os médicos 13,1% (34); esta amostra foi estratificada por
profissdo e género, considerando-se o nivel de significancia de 5% e a margem de
erro de 0,05.

As caracteristicas sociodemogréaficas destes trabalhadores sao
semelhantes ao perfil da forca de trabalho das equipes de enfermagem e médica
atuantes nos hospitais brasileiros. O Conselho Federal de Enfermagem refere que
os profissionais do sexo feminino, em 2010, eram 1.264.641 perfazendo um total
de 87,24% da populacdo de enfermagem no Brasil (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2010). Quanto ao sexo dos trabalhadores, como em muitos
outros estudos realizados na area da saude, tanto no Brasil quanto no exterior,
(BARBOSA; SOLER, 2003; FERNANDE; SOUZA, 2009; GUERRER; BIANCHI,
2008; KROGSTAD et al., 2006; MARTINS, et al, 2003, MUROFOSE; MARZIALE,
2005; PENICHE, 2005; URBANETTO, 2011), houve predominio de participantes
do sexo feminino (75,8%) .

O Ministério do Trabalho publicou que as mulheres representam
em torno de 70% da forca de trabalho e, na area de enfermagem, as mulheres
continuam apresentando uma grande representatividade (GIRARDI; CARVALHO,
2002).

Na medicina este perfil ndo é diferente. Em 2010, a taxa de
médicas subiu para 52,4% do total de médicos no Brasil, com 7.634 profissionais
mulheres nesta area (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2010).

Com relagédo a idade dos trabalhadores, esta variou entre de 23 e
66 anos, perfil semelhante ao dos estudos de Schmidt (2006) e Murofose (2004).
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Dentre 92 (35,4%) trabalhadores que apresentaram indicadores da
SM, 44,5% dos trabalhadores apresentaram idades entre 51 e 60 anos, média de
45 anos e desvio padrdao (DP+9,13) anos. Esses dados diferenciam-se do estudo
realizado por Franco (2009) que teve por objetivo verificar a prevaléncia e os
fatores associados a SM, onde a média de idade dos participantes com SM era de
58,3 anos.

Em uma pesquisa realizada, no mesmo hospital onde este estudo
foi realizado, foi constatado que a média de idade entre os trabalhadores do bloco
cirurgico era de 38 anos (SCHMIDT; DANTAS, 2006). Porém, este dado nao pode
ser considerado na comparag¢ao de nosso estudo por representar os trabalhadores
de um unico setor do hospital.

Segundo a | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da
Sindrome Metabodlica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005), a
idade avancada é um dos riscos para o desenvolvimento da SM, assim como para
o desenvolvimento do Diabetes Mellitus, que é um dos fatores para o
desenvolvimento da SM. Foi identificado ainda, na referida pesquisa, que a média
de idade de trabalhadores com SM foi de 45 anos (TAVARES et al., 2010).

Nos Estados Unidos a estimativa é de que 22% da populacado
apresentam a SM e a incidéncia aumenta progressivamente com a idade,
chegando a 40% entre os pacientes com mais de 60 anos (FORD; GILES; OIETZ,
2002).

Em relacdo a situacdo conjugal dos trabalhadores, foi constatado
que a maioria deles (69,6%), era casada ou apresentava um relacionamento
estavel, Tais caracteristicas também foram identificadas nas populagcées de
trabalhadores dos estudos de Botega et al. (1995) e Schmidt e Dantas (2006).

Segundo Mirza e Jenkins (2004), fatores como idade avancada e
ser viuvo ou divorciado e apresentar baixo nivel educacional podem levar ao

desenvolvimento da ansiedade e depressao.

A ansiedade e a depressao, por sua vez, podem predispor a SM.

Disturbios comportamentais de ansiedade e depressdao podem, muitas vezes,
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ocorrer de forma simultanea e estao ligados a um maior risco cardiometabdlico de
eventos cardiovasculares agudos (ROSLOVA; PODIPNY, 2009). Takeuchi et al.
(2009) afirmam que a SM pode ser um fator predisponente para o
desenvolvimento da depressao. Além disso, autores colocam que os individuos
que apresentam sintomas de depressao tém alto nivel de triglicerideos, aumento
da circunferéncia abdominal e alta densidade lipoproteica (EAST et al., 2010).

A depressao pode atingir cerca de 4 a 7% da populacdo em geral,
configurando-se um transtorno muito frequente (BALLONE; XIMENES, 2008). O
vinculo da depressao com outras doencas, entre elas a SM, tem sido investigado e
traz novas informacdes, onde as duas patologias compartiham dos mesmos
sintomas e consequéncias, sendo elas o aumento da massa corporal total, o
diabetes, a resisténcia a insulina e também o aumento da mortalidade por doencas
cardiovasculares (BALLONE; XIMENES, 2008).

Os resultados obtidos neste estudo mostraram haver associacao
entre a ansiedade e a presenca de indicadores da SM (significAncia estatistica
p=0,022), mas ndo houve associac¢do (p=0,052) entre a presenca de indicadores
da SM e a depressao e o valor de 0,052, o qual esta no limite entre apresentar e
nao apresentar associacao entre a SM e a depressao. Para tanto, &€ necessario
que se avaliem estes dados com cautela, pois os trabalhadores podem, sim,
apresentar a depressao e a SM, como ja acontece com a ansiedade e a SM.

A pesquisa realizada por Teixeira, Moreira e Rocha (2005) com
portadores da SM, mostrou que 48,1% dos participantes do estudo apresentavam

a depressao como diagndstico secundario.

Em estudo realizado por Teixeira e Rocha (2007) com o objetivo de
avaliar estudos sobre a associacao de disturbios psiquiatricos e a SM, os autores
encontraram que a prevaléncia da SM é maior em mulheres do que em homens
com depressdo. Este fato pode estar relacionado ao estilo de vida estressante das
mulheres, como por exemplo, os sentimentos de raiva e hostilidade que se
correlacionam de forma significativa com a hiperinsulinemia, hiperglicemia,
dislipidemia, hipertensao e obesidade central (RAIKKONEN et al., 1996).
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Um estudo de corte de 7,4 anos, com base populacional,
demonstrou que altos sintomas depressivos, como raiva e tensao predizem maior
incidéncia de SM, mas também verificou que a relacdo inversa é verdadeira, onde
a presenga da SM também levou ao aumento dos sentimentos de raiva e
ansiedade (RAIKKONEN; MTTHEUS; KULLER, 2002).

Dunbar et al. (2008), através de estudo australiano com o objetivo
de identificar, na populacdo em geral, a associagao entre o diabetes, depressao e
doenca cardiovascular, e que utilizou o mesmo instrumento de verificacao deste
estudo, o HADS, verificaram que a SM tem associagdo significativa com a

depressao, mas nao com a ansiedade.

A relacao existente entre a SM e a depressao pode se dever-se ao
fato de que a depressao esta relacionada ao aumento de cortisol no sangue,
aumentando a intolerancia a glicose, aumentando a pressao arterial e o ganho de
peso (BALLONE; XIMENES, 2008). Esses mesmos autores colocam que o sistema
serotonérgico pode estar envolvido na associacao da SM e a depresséo, onde a
diminuigdo da fungdo deste sistema acarreta uma maior ingestdo de carboidratos
(BALLONE; XIMENES, 2008). A hip6tese de hiperativacdo do eixo hipotalamo-
pituitario-adrenal (HPA) tem sido a mais aceita para resposta a ligacao entre os
transtornos mentais e a SM (BALLONE; XIMENES, 2008). Na depressao, em
especial, a hiperatividade do eixo HPA pode ser um achado bioquimico mais
consistente para a correlagdo entre a depressao e a SM (RAMASUBBU, 2002).

Uma pessoa deprimida tem maior dificuldade para a realizacdo de
exercicios fisicos, tem falta de vontade em realizar dietas sadias, apresentando
habitos alimentares irregulares, o que aumenta a suscetibilidade a obesidade,
aumentando, por sua vez, o colesterol e os triglicerideos e, assim, a intolerancia a
glicose (BALLONE; XIMENES, 2008).

Em contrapartida, um estudo que avaliou a correlacao entre a SM
e a depressao e ansiedade em adultos jovens, utilizando como base um estudo de
Coorte, realizado na Finlandia, com uma amostra de 5.698 participantes, nao
encontrou associacao entre a SM com a ansiedade e depressdo (HERVA et al.,
2006).
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Um estudo importante e recente realizado com 1.215 trabalhadores
japoneses também para verificar a associacdo entre a SM e a depressao e
ansiedade, descobriu uma associagdo positiva entre a SM e a ansiedade e
depressdo, onde 12,2% dos trabalhadores apresentaram SM, 7,6% depresséao e
14,0% ansiedade (TAKEUCHI et al., 2009).

Os trabalhadores da amostra estudada apresentam fatores que,
considerados pela Organizacdo Mundial de Saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002) sao indicadores da SM: alteracdo de circunferéncia
abdominal 35 (13,5%), hiperglicemia seis (2,3%), hipertensédo 24 (9,2%), alteracéao
de triglicerideos 24 (9,2%), alteracao de colesterol-HDL 20 (7,7%) e uso de
hipolipidemiantes ou anti-hipertensivos 18 (7,0%).

Em estudo recente, realizado em Porto Alegre (RS), para
descrever as condicoes de estilo de vida e a presenca da ansiedade e depressao,
verificou-se que 55,3% dos participantes apresentavam niveis aumentados de
triglicerideos, 52,6% pressao arterial alterada e 47,4% com hiperglicemia em jejum
(LUDWIG et al., 2012), valores estes bem diferenciados do estudo atual.

Dentre os 92 (35,4%) trabalhadores que apresentaram indicadores
da SM, 60,9% apresentaram ansiedade e 75,0% depressdo. Esses valores nos
mostram que os trabalhadores que apresentaram a SM estdo apresentando
também ansiedade e depressdo, o que é mais um fator de preocupacao, pois
esses trabalhadores estdo inseridos no trabalho em saude e também estéo
doentes.

Segundo Silva (1995), as condi¢cGes organizacionais e ambientais
de trabalho se correlacionam com o aparecimento da ansiedade em trabalhadores
da saude. Este fato pode se dar porque esses trabalhadores tém contato com o
sofrimento humano, ocorréncias de mutilacbes e morte, hierarquia no trabalho,
divisdo técnica e social do trabalho, grandes jornadas de trabalho, plantées,
inclusive aos finais de semana e feriados, e ainda a sobrecarga do trabalho
feminino (SILVA, 1995; LAMBERT; OLIVEIRA, 1997), percebido nesta pesquisa

onde se tem a maioria dos participantes do sexo feminino.
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Para Barros et al. (2003), as situacdes geradoras de ansiedade no
processo de trabalho em hospitais sdo: situacdes inesperadas ou desconhecidas,
acidentes de trabalho, relacionamento entre médicos e a equipe de enfermagem e
a relagdo com os familiares de pacientes.

Os resultados desta pesquisa revelaram que 17,6% dos médicos e
38,1% dos trabalhadores de enfermagem do hospital estudado apresentaram
indicadores SM e os testes estatisticos aplicados mostraram nao existir estatistica
significativa entre o desenvolvimento da SM e as categorias profissionais de

enfermagem e os médicos.

No estudo realizado para determinar a carga de doencas para a
definicdo da SM, foi constatado por S& e Moura (2010) que 22,7% da populacao
adulta apresentaram pelo menos uma doenca utilizada para classificar a SM e

14,2% apresentaram duas doencas inseridas na classificacao da SM.

Em pesquisa realizada por Oliveira et al. (2009), que avaliou o
estado nutricional e o desenvolvimento da SM, foi constatado que os sujeitos do

estudo apresentavam mais de um componente para o desenvolvimento da SM.

A SM aumenta a sua prevaléncia com a idade, piora do padrao
alimentar, falta de atividade fisica, apresentar unido conjugal estavel e entre os
fumantes (SA; MOURA, 2010). O aumento da idade dos trabalhadores representa
maior dificuldade em adquirir mudangas de habitos de vida para a melhora do
quadro de SM (FISBERG et al., 2001).

Constatou-se que 96,9% dos trabalhadores que participaram da
pesquisa comem carne vermelha diariamente, 66,5% nao praticam nenhum tipo de
atividade fisica, 58,5% tém até oito horas de lazer por semana, 44,6% dormem
apenas de quatro a seis horas diarias, 20,0% fumam e 40,8% ingerem bebidas

alcodlicas de forma rotineira.

Dentre os trabalhadores que apresentam a SM, 40,5% dos sujeitos
nao praticam atividades fisicas, 34,9% comem carne vermelha de forma rotineira,

32,7% fumam e 26,4% ingerem bebidas alcodlicas. No entanto, quando analisada
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a possibilidade de associagdo entre as variaveis, foi constatado que nao existe
associagao significativa (p=0,20) entre apresentar a variavel SM e a pratica de
atividades fisicas; que nao existe associacao (p=0,38) entre o habito de comer
carne vermelha e a SM; que nao existe associacdo (p=0,65) entre o habito de
fumar e a SM. No entanto, os resultados evidenciaram que existe uma forte
associacao significativa (p=0,01) entre o fato dos trabalhadores ingerirem bebidas
alcodlicas e apresentarem a SM.

Na analise da relacado da categoria de médicos e trabalhadores de
enfermagem e aos aspectos psicossociais do trabalhador e a presenca de
indicadores da SM foi identificado que na categoria dos trabalhadores de
enfermagem existe uma associacao significativa entre o fato de pertencer a equipe
de enfermagem, apresentar a SM e praticar atividades fisicas (p=0,03), porém nao
foi identificada associacao significativa quando analisado o fato de pertencer a
categoria médica, praticar atividade fisica e apresentar SM (p=0,23). Os resultados
dos testes aplicados revelaram, ainda, que ndo houve associagdo significativa
entre as variaveis SM, habito de fumar e o habito de ingerir bebidas alcodlicas.

O estudo de Silveira (2010) mostrou que ndao houve associacao
das variaveis o estilo de vida contemporanea, o habito alimentar, o tabagismo, o
uso de alcool e a pratica de atividade fisica com SM. Aquele estudo apresenta
dados diferenciados desta pesquisa, ja que o habito de ingerir bebidas alcodlicas e
a SM apresentou significAncia associativa e também pertencer a equipe de
enfermagem, apresentar SM e praticar atividades fisicas de forma rotineira.

Em um estudo realizado por Franco (2009), para avaliar a
presenca da SM, foi constatado que 71,4% dos sujeitos que apresentaram a SM,
79,4% eram sedentarios, 72,5% apresentavam o habito de fumar e 64,9%
apresentavam o habito de ingestdo de bebidas alcodlicas. Tais resultados

apresentaram valores acima dos obtidos em nossa pesquisa.

Heinisch et al. (2007) verificaram, entre uma amostra de médicos,

que 52,1% deles nao praticavam nenhum tipo de atividade fisica, 84,5% eram
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consumidores de bebida alcodlica, 33,8% referiram ter um padrao alimentar

baseado em carnes, frituras embutidos e manteiga.

O habito de fumar em nossa sociedade ainda € uma pratica
comum embora, nos ultimos anos, varias campanhas antitabagismo tenham sido
efetuadas. Piegas (2003) revelaram que 35% dos adultos no Brasil sdo fumantes.
Em uma universidade em Barcelona, o estudo de Menezes et al. (2001) mostrou
que 32,9% dos estudantes de medicina sdo fumantes. O estudo de Moraes et al.
(2003), por sua vez, revelou que o sedentarismo atinge de 60 a 85% da populacédo

de Sao Paulo, no Brasil, e 70% dos habitantes do mundo.

A alimentacdo das pessoas esta diretamente relacionada com a
etiologia da obesidade, sendo um grande fator de risco para as doencas
cardiovasculares (BERENSON; SRINIVASN; NICKLAS, 1998). O estilo de vida
também é um fator relevante para o desenvolvimento da SM. Nos Estados Unidos
a dieta rica em carboidratos e gorduras saturadas entre os adultos é de 69%
(GALLAGHER et al. 2002). Na Europa 88,0% da populacdo sdo consumidores
regulares de alcool (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Obesidade é também um dos fatores de risco para a instalacédo da
ansiedade (ANDRADE; GORENSTEIN, 1998) e vice versa, podendo também a
ansiedade levar a obesidade, um dos fatores de risco para o desenvolvimento da
SM.

De acordo com os resultados desta pesquisa, que inclui o IMC dos
sujeitos da amostra estudada, 72,8% dos trabalhadores estdo obesos.

No estudo realizado por Oliveira et al. (2009) com uma amostra de
adultos que foram acompanhados através de registros desde o nascimento até a
idade adulta, com dados sobre peso e informacdes nutricionais, foi constatado que
42% da populacao estudada apresentou IMC fora dos padrbes, em niveis de

obesidade.

Em estudo realizado com médicos americanos que avaliou riscos

cardiovasculares, foi identificado que 18,3% dos entrevistados estavam com IMC
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fora do padréo desejavel, e afirma também que mais da metade dos adultos dos
Estado Unidos apresenta sobrepeso ou obesidade (SHOWERS, 2003).

Hasselmann et al. (2008) destacam que valores elevados de IMC
tém associacdo com o desenvolvimento da hipertensdo arterial e constituem um

dos fatores avaliados para o desenvolvimento da SM.

Constatou-se, neste estudo, que 44,6% dos trabalhadores dormem
cerca de quatro a seis horas / dia; esse habito pode ter relacdo com o esquema de
horarios adotado no hospital em plantées/ turnos, comum entre os médicos e a
equipe de enfermagem. Esse esquema de trabalho, quando realizado em turnos ou
horarios alternantes, impossibilita que o organismo do trabalhador se adapte aos
horarios de trabalho, desencadeando desconforto e riscos a saude do trabalhador
(HADDAD; MEDEIROS; MARCON, 2012; MARZIALE; CARVALHO, 1998).

Eliot (1988) e Grundy et al. (1999) descrevem que dentre os varios
fatores que podem aumentar as chances do desenvolvimento de problemas
cardiovasculares, tais como a hipertensao, o diabetes Mellitus e dislipidemias,
outros fatores sdo essenciais para a investigacdo da SM, como idade, obesidade,
sedentarismo, tabagismo, dieta inadequada, consumo de alcool e aumento dos
niveis de colesterol e glicemia, e o estresse também aparecem como sendo
fatores que podem ser modificados com alteragdes no estilo de vida do
trabalhador.

Os danos fisicos e mentais nos trabalhadores, provenientes do
estresse no trabalho podem acarretar sérios problemas de saude, dependendo da
forma como este individuo lida com as situacoes estressantes encontradas durante
o seu labor (HOJAT et al., 2002).

Heinisch et al., (2007), ndo em um estudo realizado com médicos,
identificaram que 49,3% dos sujeitos se auto declararam estressados. Segundo
Hojat et al. (2002), o estresse pode interferir na atuagao profissional de individuos
que dependem de suas habilidades cognitivas e que podem acarretar prejuizos ou

danos a terceiros .
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Os trabalhadores das equipes médica e de enfermagem
apresentaram alta demanda de trabalho (média de 16,2 pontos) na escala de 20
pontos, mas também alto controle do seu trabalho (média de 23,5 pontos) em uma
escala de 24 pontos. Esse resultado nos causa estranheza uma vez que o
processo de trabalho na area da saude, segundo dados da literatura, impde um
ritmo intenso de trabalho aos profissionais devido a demanda excessiva de
pacientes internados nos hospitais (GONZALES, 2000; O'DWYER et al., 2009).

Segundo o modelo tedrico de Theorell e Karasek, (1996) e utilizado
neste estudo, percebeu-se que os trabalhadores apresentam alto controle do seu
trabalho, onde a dimensao controle apresentou uma pontuacdo média de 23,5
pontos e também uma alta demanda de trabalho, com pontuacdo média de 16,2

pontos.

ALTA
DEMANDA

ALTO .| TRABALHO

CONTROLE ATIVO

Baixo
DESGASTE

FONTE: Proprio autor

FIGURA 7 — Esquema da relacdo controle, demanda e apoio social apresentado
pelos participantes do estudo, conforme proposto por Theorell e
Karasek (1996).

Os trabalhadores das equipes de enfermagem e de medicina que
apresentaram uma alta demanda de trabalho, também relataram apresentarem um
alto controle de trabalho realizado. Essa relacédo representa um trabalho ativo com
baixo desgaste. Quanto a dimensao apoio social, os trabalhadores declararam-no
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em niveis baixos, o que significa que as dificuldades de relacionamento entre
colegas de trabalho e chefias existem.

As condigdes de trabalho nos hospitais sdo consideradas
inadequadas e insalubres devido a especificidade do trabalho e do ambiente
laboral (MARZIALE, 2001). Essas condi¢des insatisfatorias estdo ligadas as
condicoes fisicas, biolégicas, quimicas, psicossociais e ergondémicas (MARZIALE;
ROBAZZI, 2000; ROYAS; MARZIALE, 2001).

Os trabalhadores da area da saude que atuam em instituicdes
hospitalares ainda enfrentam, em geral, condicoes de trabalho com caréncia de
pessoal qualificado, falta de recursos materiais e uma constante busca por
aprimoramentos frente ao avanco tecnoldgico e cientifico, a necessidade de
continuo processo de atualizacao e adaptacao do trabalhador ao processo laboral,
0 que pode levar ao adoecimento fisico e mental do trabalhador (ROYAS;
MARZIALE, 2001).

Em estudo, realizado por Urbanetto et al. (2011), que avaliou o
estresse no trabalho da enfermagem de um hospital de pronto socorro, na regiao
Sul do pais, e que utilizou a mesma escala utilizada nesta pesquisa, foi constatado
que a dimensdo demanda teve em média 14,6 e a dimenséao controle 16,9 pontos.
Esses resultados apresentam uma configuracdo diferente dos resultados, ora
obtidos, de 16,2 pontos de demanda e 23,5 pontos de controle. Os mesmos
autores afirmam que trabalhadores com baixa demanda e também baixo controle
sobre seu processo de trabalho estdo sujeitos a grandes desgastes fisicos e
psicoldgicos, favorecendo o desenvolvimento de doencas fisicas e psicologicas
(URBANETTO et al., 2011).

Um estudo realizado em Porto Alegre (RS) com o objetivo de
descrever o estilo de vida dos participantes, a ansiedade e depressao e estresse
verificou que 31,6% apresentavam sintomas de depressao, 47,4% ansiedade e
55,3% estresse (LUDWIG, 2012).

Lembrando que a demanda para autores que utilizaram o modelo
Controle-Demanda em suas pesquisas (ALVES et al., 2004; KARASEK, 1979;
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THEORELL; KARASEK, 1996) refere-se a demanda psicolégica a que o0s
trabalhadores sao exigidos para realizar as suas atividades de trabalho; o controle
refere-se ao grau decorrente do envolvimento do trabalhador em novas
aprendizagens, repetitividade em suas tarefas, criatividade ao executar sua

atividades e o desenvolvimento de suas habilidades individuais.

Karasek e Theorell (1990) idealizador do modelo Demanda-
Controle e Alves (2004), destacam que o estresse ocupacional é resultante do
desequilibrio entre as demandas exigidas no trabalho e o controle sobre ele por
parte do trabalhador. Quanto maior for a demanda psicoldgica no trabalho e menor
o controle por parte do trabalhador do seu trabalho, maior sera o risco de
adoecimento desse trabalhador (KARASEK; THEORELL, 1990).

Estudos realizados em outros estados do Brasil configuraram os
seguintes processos de trabalho de enfermagem em hospital: na Bahia foi
identificado que o trabalho no hospital € um trabalho ativo com alto desgaste
(ARAUJO et al., 2003). No Rio Grande do Sul observou-se a mesma situagao
evidenciada na Bahia por AMARAL (2006) no Rio Grande do Sul identificou-se um
trabalho ativo com baixo desgaste (MAGNAZO et al., 2010).

Em estudo na Coréia, para verificar os fatores de risco
cardiovascular, foi constatado que os trabalhadores de enfermagem de um hospital
apresentavam trabalho ativo e desgastante (HA; PARK, 2005).

Em outro estudo coreano, com o objetivo de avaliar o estresse no
trabalho e o risco de doencas coronarianas em enfermeiras, observou-se um

trabalho passivo com alto desgaste (LEE et al., 2002).

O baixo controle no trabalho representa uma situacao preocupante,
pois caracteriza um trabalho altamente repetitivo, com poucas oportunidades de
novos aprendizados e baixa autonomia (URBANETTO et al., 2011). Esta realidade
€ mais dificil de acontecer no trabalho em saude em hospitais, pois este se
apresenta com um processo altamente dinamico no qual o trabalhador necessita

utilizar as suas habilidades fisicas e psicolégicas para executa-lo.
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Os resultados de estudos que investigaram as dimensodes
demanda e controle evidenciam que o controle no trabalho interfere muito mais no

aparecimento de doencas do que a dimensdo demanda (ARAUJO et al., 2003).

Nesta pesquisa constatou-se que a demanda e o controle estavam
equilibrados, uma vez que os trabalhadores declararam apresentar alta demanda
psicoldgica para execucao do seu trabalho e também declararam nao terem tarefas
repetitivas e que precisam usar da criatividade e do desenvolvimento individual

para o cumprimento do processo de trabalho em saude.

A situacao de trabalho considerada “ideal” seria aquela em que o
trabalhador convivesse com baixas demandas de trabalho e com alto controle do
processo do trabalho realizado (ALVES et al., 2004). Na éarea de saude,
principalmente em instituicdes hospitalares, a baixa demanda psicolédgica € quase
que impossivel de ser encontrada, pois as situacdées presentes no processo de
trabalho fazem com que o trabalhador demande muito do seu psicolégico. A
relagdo encontrada neste estudo representa um trabalhador ativo com desafios
presentes, motivados e com autonomia sobre o seu processo de trabalho
(THEORELL; KARASEK, 1996).

O equilibrio entre demanda e controle, fundamental para o cuidado
psicolégico com o trabalhador, € atingido conforme as exigéncias relacionadas com
a organizacdo do processo de trabalho e nao por meio das caracteristicas
individuais do trabalho, embora o ambiente laboral seja influenciado pelas
caracteristicas individuais (MOLINA ARAGONES, 2010).

A autonomia é a capacidade que o trabalhador tem para influenciar
as decisbes no trabalho e também o controle sobre ele. Ja o desenvolvimento de
habilidades representa o0 modo pelo qual o trabalho realizado permite que o
trabalhador desenvolva suas habilidades relacionadas a aprendizagem e a
criatividade (MOLINA ARAGONES, 2010; VEGA MARTINEZ, 2004). Sendo assim,
a dimensao essencial neste modelo é o controle, pois este permite moderar a
demanda de trabalho (MOLINA ARAGONES, 2010).



107

8 Discussao

O trabalho ativo encontrado neste estudo é aquele em que o
trabalhador pode repensar sobre o seu processo de trabalho, diminuindo o risco de
estresse psicolégico e o risco de desenvolvimento de doencgas fisicas (VEGA
MARTINEZ, 2004).

Destaca-se que os resultados obtidos neste estudo sobre a
dimensao apoio social analisada a partir do referencial tedrico do modelo
Demanda-Controle (pontuacdo média de 13,7 pontos) demonstram que os médicos
e o0s trabalhadores de enfermagem podem apresentar dificuldades de
relacionamento com chefias e demais colegas de trabalho. Assim, os resultados
mostraram que os relacionamentos no ambiente de trabalho, perfazendo 23,2%
das respostas, sdo motivos de estresse no trabalho.

A dimensao apoio social tem o papel de aumentar a capacidade de
lidar com uma situacédo de estresse, sendo, portanto, um moderador do efeito do
estresse sob a salde. Refere-se ao clima no local de trabalho e ao relacionamento
entre os colegas de trabalho e seus superiores, tendo em seu embasamento dois
componentes: a relacdo emocional e o apoio instrumental, os quais sdo fortemente
influenciados pelas mudangas nos processos organizativos de trabalho, onde as
formas de prevengéo ao estresse modificam os riscos psicossociais de adoecer do
trabalhador (VEGA MARTINEZ, 2004).

Em estudo realizado com enfermeiros de unidade de terapia
intensiva neonatal evidenciou-se que o estresse era causado pela falta de apoio
dos colegas de trabalho (OEHLER et al., 1991).

O modelo Demanda-Controle prevé a responsabilidade do
individuo frente ao estresse, relacionando-o ao risco de doencas ligadas ao
estresse do trabalho (VEGA MARTINEZ, 2004). O baixo apoio social verificado
neste estudo pode ser uma fonte de desgaste mental, favorecendo o aparecimento
de agravos a saude dos trabalhadores (URBANETTO et al., 2011).

O conhecimento do processo de trabalho em saude é facilmente
desenvolvido nos regimentos escritos, mas na pratica, com a formalizagdo de

cargos e as atribuicbes de cada um dos trabalhadores, torna as relacées no
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contexto do trabalho, vulneraveis, estabelecendo interagdes dificeis e conflituosas
(URBANETTO et al., 2011).

Para House (2001), os fatores causadores de estresse no trabalho
sdo as altas exigéncias psicoldgicas, falta de controle sobre o proprio trabalho e
baixo apoio social e ainda reitera que os trabalhadores expostos constantemente a
esses riscos podem desenvolver transtornos agudos e crbnicos tanto de ordem

psicoloégica quanto crbnicas.

Os autores do instrumento utilizado para avaliar o estresse dos
trabalhadores neste estudo, o JSS, colocam que a troca de baixo apoio social por
alto apoio social, baixo controle do trabalho por alto controle do trabalho podem
apresentar efeitos de protecdo para a saude do trabalhador (KARASEK;
THEORELL, 1990).

Quanto a exposicao do estresse dos médicos e trabalhadores das
equipes de enfermagem foi identificado, neste estudo, que 27,4% dos
trabalhadores da amostra estudada estdo expostos ao estresse. Os resultados
obtidos podem ter relagdo com o tipo de contrato de trabalho desses trabalhadores
que, por serem estatutarios e apresentarem vinculos trabalho que os tornam
menos vulneraveis a demissdes, 0s deixam mais seguros em relacdo a
manutencdo do trabalho, ao contrario daqueles trabalhadores com vinculo de
trabalho temporario que lidam com a continuidade do emprego ameacada
(MUROFOSE, 2004).

Em estudo realizado na Australia com médicos e enfermeiros para
verificar o estresse ocupacional foi constatado que 27% dos médicos e 32% dos
enfermeiros apresentavam sintomas psicolégicos de estresse (OATES; OATES,
1995). Em outro estudo realizado na Austrélia, foi verificado que 32% dos
enfermeiros apresentavam sintomas psicolégicos de estresse devido ao excesso

de pacientes, associado a falta de espaco hospitalar (OATES; OATES, 1996).

A prevaléncia de estresse entre médicos britanicos é de 27%

(RAMIREZ et al., 1996) e na Espanha a prevaléncia desta patologia é de 24%
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entre médicos especialistas hospitalares (ESCRIBA-AGUIR; PEREZ-HOYOS,
2002).

Os fatores que tornam estressante o trabalho de enfermeiros que
atuam em unidades hospitalares, segundo estudiosos, sao: falta de apoio dos
colegas (OEHLER et al.,, 1991); alta rotatividade dos plantdes e incapacidade
profissional (BENICA; LONGO; BARNSTEINER, 1992); o excesso de pacientes e
falta de espaco fisico (OATES; OATES, 1996); numero elevado de emergéncias e
inadequagéo profissional (HEUER et al., 1996); insuficiéncia e mau funcionamento
de equipamentos e incapacidade de atendimento as necessidades dos pacientes
(GIBBONS; GELLER; GLATZ, 1998); aspectos organizacionais e relacionamento
com familiares dos pacientes (BRATT et al., 2000; HOGA, 2002); alteragdes nos
cuidados dispensados aos pacientes e relacionamento entre a equipe (HOGA,
2002); controle rigido de horario, falta de material e equipamento adequado para a
realizacdo da assisténcia, relacionamento dificil na equipe de trabalho, plantdes
dobrados e mortes (GOMES; LUNARDI FILHO; ERDMANN, 2006). Percebe-se
que a dimenséo apoio social, com menor pontuagao nesta pesquisa, foi citada por

varios pesquisadores.

Para os médicos, os fatores estressantes no trabalho sdo: falta de
realizacdo pessoal no trabalho (OEHLER et al., 1991), formacédo profissional
inadequada para o trabalho, ambiente inadequado de trabalho (BENICA; LONGO;
BARNSTEINER, 1992), oscilacao entre sucesso e fracasso (FOGACA et al., 2008).

Em relagdo aos fatores que causam estresse nesses
trabalhadores, os resultados mostraram que o trabalho causa estresse em 27%
dos trabalhadores de enfermagem e em 29,4% nos médicos; assim, 62,8% dos
trabalhadores responderam que as atividades requeridas no trabalho e também os
relacionamentos com colegas e chefias sdo fonte de estresse.

As atividades e os relacionamentos no trabalho sdo importantes,
pois estes se constituem em uma das maneiras do homem de se relacionar com o
mundo fora do trabalho, buscando satisfazer suas necessidades fisicas e
psiquicas, procurando prazer e evitando sofrimentos (MARTINS et al., 2009).
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Dos trabalhadores que apresentam estresse 46,5% apresentam
SM e pertencem a equipe de enfermagem e um trabalhador pertence a equipe

médica.

Os resultados mostraram que existe associacao significativa entre
apresentar SM e estresse (p=0,008), mas nao existe associacao significativa entre
o estresse e pertencer a equipe de enfermagem ou equipe médica (p=0,314).

Em estudo com objetivo de evidenciar a frequéncia de SM em
trabalhadores, evidenciou-se que a presenca da sindrome é mais elevada em
individuos que apresentam maior demanda psicolégica no exercicio profissional,

sendo provavel a associacao entre as duas variaveis (COSTA et al., 2011).

O surgimento de doencas fisicas e ou mentais pode acontecer pelo
fato do organismo experimentar uma situacao estressante por muito tempo. Isso
ocorre quando o trabalhador experimenta um trabalho sem controle, causando o
desequilibrio entre os hormbnios adrenalina e cortisol liberados e, nessa situagao,
o custo para a realizagdo de tarefas passa a ser muito elevado
(FRANKENHAEUSER, 1991) para o organismo.

Segundo Frankenhauser (1991) a falta de equilibrio entre a
demanda e o controle no trabalho eleva a liberacdo do horménio do estresse, 0
cortisol, favorecendo, dessa forma, o aparecimento de doencgas fisicas para o
trabalhador.

Estudiosos verificaram que 71,3% dos médicos e enfermeiros que
trabalhavam em uma unidade de terapia intensiva neonatal, e que apresentavam
estresse, tinham aumento do cortisol, horménio do estresse na saliva (FISCHER et
al., 2000).

Brunner et al. (1997) relataram maior risco de SM entre os
trabalhadores de menor nivel socioeconémico, independentemente do sexo, e
sugerem que isso pode explicar as desigualdades na distribuicido de doenca

coronariana.
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Os resultados mostraram, como no estudo de Brunner et al.
(1997), que segundo o teste Qui-Quadrado as variaveis estresse e renda tém
associagao significativa, demostrando ainda que o estresse tem uma associacao

com o nivel socioecondmico dos trabalhadores da amostra estudada.

Este estudo mostrou-nos que a maioria dos trabalhadores
entrevistados apresentou o terceiro grau completo (41,5%), mas, em contrapartida,
0s respondentes colocaram que a sua renda salarial estava em torno de 2.000,00 a
3.000,00, sendo que a maioria apresentou estresse, 17,0% se consideram
estressados. (favor verificar esta afirmagao) Este valor salarial ndo € compativel
com o ganho salarial de trabalhadores que apresentam nivel superior nesta
instituicdo. Este fato pode estar ocorrendo porque muitos trabalhadores, auxiliares
ou técnicos de enfermagem, concluiram a graduagdo em enfermagem, mas, na
instituicdo em questao, sdo considerados trabalhadores de nivel médio, uma vez
que para serem trabalhadores com nivel superior necessitam realizar um novo

concurso publico.

Alves et al. (2004) destacou que o estresse tem um lado social
forte, onde as pessoas mais estressadas sao aquelas que apresentam um nivel

socio-econdmico mais baixo.

Constatou-se que 23,1% dos trabalhadores consideraram-se
pessoas com alto nivel de estresse; 37,3% dos trabalhadores consideraram ter alto
nivel de estresse no trabalho e 20% dos sujeitos considerou ter alto nivel de
estresse em relagcao a vida fora do trabalho.

Os instrumentos utilizados nesta pesquisa mostraram-se confiaveis
devido aos indicadores psicométricos obtidos. O Alpha de Cronbach obtido pelo

instrumento JSS foi de a=0,767 e 0 a=0,773 para o instrumento HADS.

Igualmente confiavel em outras pesquisas também realizadas para
avaliar o estresse ocupacional utilizando a JSS, a mesma escala utilizada nesta
pesquisa, o Alpha de Cronbach foi de 0,627 (URBANETTO et al., 2011), quando
utilizada para avaliar o estresse no trabalho da enfermagem em hospital de pronto
socorro, 0,63 (ALVES et al., 2004), quando adaptada para a utilizacdo na lingua
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portuguesa e, 0,54 (SCHMIDT et al., 2009), quando utilizada para avaliar o
estresse ocupacional em profissionais do bloco cirdrgico nesta mesma instituicao

onde realizou-se esta pesquisa.

Quanto ao instrumento para avaliagdo da ansiedade e depresséo,
o HADS, o valor de Alpha de Cronbach também foi semelhante ao valores
encontrado nesta pesquisa, ou seja, 0,55 quando utilizada para analise de
ansiedade e depressdo em uma amostra nao clinica (FERNANDE; SOUZA, 2009).

Assim, diante dos resultados obtidos neste estudo, confirma-se a
hipdtese (H1) de que existe associagdo entre o estresse ocupacional de
trabalhadores das equipes médica e de enfermagem e a SM. Esta hip6tese é
aceita neste estudo, pois com o Alfa de Cronbach prova que existe associacao
entre estas duas variaveis, ou seja, 0 estresse ocupacional tem associacdo

significativa com o desenvolvimento da SM.

Quanto a hipétese (H2) de que existe associacao entre a
ansiedade e depressado apresentadas pelos trabalhadores das equipes médica e
de enfermagem e a SM, esta é uma hipbtese aceita em parte, pois o Alfa de
Cronbach provou que existe associacao significativa em ser ansioso e apresentar a
SM, mas que nao existe associacao significativa em apresentar depressao e a SM.
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As caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e psicossociais
sao relevantes em estudos relativos ao adoecimento e, em especial, quando o foco
do estudo é a Sindrome Metabdlica. Dos 260 trabalhadores que participaram deste
estudo 86,9% eram trabalhadores de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem) e 13,1% médicos, atuantes em um hospital
universitario, os quais apresentaram as seguintes caracteristicas predominantes:
trabalhadores do sexo feminino (75,8%), com relacionamento estavel com
parceiros ou cénjuges (69,6%), grau de instrugdo correspondente ao terceiro grau
completo (41,5%), idades entre 22 e 66 anos, renda mensal total entre 2.000,00
Reais e 3.000,00 Reais (33,8%), sem outro vinculo empregaticio (78,1%), com
carga horaria de trabalho de 42 horas semanais (54,2%).

Dos individuos estudados, 22,0% trabalham mais de 60 horas
semanais, dormem de sete a 12 horas por dia (55,4%), sendo que 44,6% dos
trabalhadores dormem de seis horas diérias, tém habitos alimentares que incluem
carnes vermelhas diariamente (96,9%) e frutas, legumes e verduras diariamente
(95,8%), habito de praticar atividades fisicas regulares de duas a trés vezes por
semana (33,5%) , IMC acima dos padrdes considerados normais (72,8%),
praticantes de atividades de lazer em periodos de oito horas semanais (23,8%),
nao fumantes (80,0%) e 59,2% dos trabalhadores declararam n&o fazer uso de
bebidas alcodlicas.

A prética de habitos alimentares com ingestdo de gorduras,
excesso de carnes vermelhas, o habito de fumar, a ingestdo de bebidas alcodlicas
de maneira abusiva, o sedentarismo, a falta de lazer, os horarios de sono e de
repouso restritos e os ambientes estressantes de trabalho sdo fatores que
interferem na condicao de saude das pessoas e podem predispor a adoecimento.

Dentre os trabalhadores, 41,5% dos sujeitos declararam
apresentar problemas de saude e, os mais citados foram o0s problemas

osteomusculares, cardiovasculares, endécrinos e metabdlicos.

Na andlise da ocorréncia de Sindrome Metabdlica entre os
trabalhadores das equipes médica e de enfermagem, foi identificado que 92

(55,7%) trabalhadores apresentaram indicadores da SM, sendo 38,1%
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profissionais da equipe de enfermagem e 17,6% médicos. Esses trabalhadores
apresentam as seguintes caracteristicas: 44,5% sujeitos apresentam idades entre
51 a 60 anos - média de idade de 45 anos, mediana de 46 anos e desvio padrao
de 9,13 anos; 40,5% dos trabalhadores nao praticam atividades fisicas de maneira
regular; 50,0% nao tém o habito de comer carne vermelha diariamente; 36,1% nao
tém o habito de fumar; 41,6% nao ingerem bebidas alcodlicas de maneira rotineira
e 72,8% dos trabalhadores apresentaram IMC fora dos padrbes considerados

normais.

A presenca de estresse ocupacional foi identificada entre 23,3%
dos trabalhadores das equipes de enfermagem e médica, sendo que 16,2% dos
trabalhadores consideraram ter alta exposicdo ao estresse e 11,1% dos
trabalhadores consideraram sofrer exposicao intermediaria ao estresse; no

entanto, 72,7% nao referiram ndo estar expostos ao estresse.

O trabalho realizado pelos trabalhadores das equipes médica e de
enfermagem foi considerado como sendo de alta demanda, alto controle, mas com
baixo apoio social. As pontuacdes da dimensdo demanda foram em média de
16,25 pontos; da dimensdo controle foram de 23,5 pontos e da dimensédo apoio
social, foram de 13,7 pontos. As pontuagdes totais das dimensdes seriam:
Demanda, 20 pontos; Controle 24 pontos; e Apoio Social 24 também 24 pontos. Os
trabalhadores do hospital estudado enfrentam problemas de relacionamentos
interpessoais com as chefias e com os colegas de trabalho e conflitos
estressantes no ambiente de trabalho (23,2%).

Em relacdo a autopercepcao do estresse, 48,8% dos trabalhadores
se consideraram pessoas com nivel intermediario de estresse, 44,2% dos sujeitos
consideraram que a vida fora do trabalho tem nivel intermediario de estresse e,
36,1% dos trabalhadores consideraram que a vida no trabalho tem nivel
intermediario de estresse, entretanto, nenhum trabalhador relatou ndo apresentar

estresse.

Quanto a origem do estresse, 62,8% dos trabalhadores relataram
que as atividades requeridas no trabalho e os relacionamentos no ambiente

profissional sdo as maiores fontes de estresse.
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A presenga de ansiedade foi identificada em 69,2% trabalhadores
das equipes médica e de enfermagem; em 22,0% dos trabalhadores foi identificada
“possivel ansiedade” e em 8,8% dos trabalhadores foi identificada “provavel
ansiedade”.

A depressao foi identificada em 82,7% dos trabalhadores, em
12,7% dos trabalhadores, uma possivel depressdao e em 4,6%, uma provavel
depressao.

Na equipe de enfermagem 68,1% dos trabalhadores apresentaram
ansiedade e 81,9%, depressdo e, na equipe médica, 76,5% dos trabalhadores
apresentaram ansiedade e 88,2%, depressao. Estes dados nos indicam que nao
existe uma associacéao significativa entre ser da equipe médica ou de enfermagem

para apresentar ansiedade ou depressao.

Em relacdo aos trabalhadores que apresentaram indicadores de
SM, em 60,9% dos trabalhadores foram constatados indicadores de ansiedade e
em 75,0% dos trabalhadores, indicadores de depressao.

A partir dos resultados obtidos e da andlise realizada conclui-se

que ndo existe associacao significativa entre:

» Apresentar a SM e pertencer as equipes de enfermagem ou
meédica;

» Apresentar a SM e praticar atividades fisicas;
» Apresentar SM e ter o habito de comer carne vermelha;
» Apresentar SM e ter o habito de fumar;

» Apresentar estresse e pertencer as equipes médica ou de
enfermagem;

» Apresentar SM, comer carne vermelha e pertencer a equipe de
enfermagem;

» Apresentar SM, fumar e pertencer a equipe de enfermagem;

» Apresentar SM, fumar e pertencer a equipe médica;
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Apresentar SM, ingerir bebidas alcodlicas e pertencer a equipe
de enfermagem;

Apresentar SM, ingerir bebidas alcodlicas e pertencer a equipe
médica;

Apresentar a SM e a pratica de atividades fisicas e pertencer a
equipe médica;

Apresentar estresse e pertencer a equipe de enfermagem ou
médica;

Apresentar ansiedade e pertencer as equipes médica ou de

enfermagem;

Apresentar depressao e pertencer as equipes médica ou de
enfermagem.

Em contrapartida, os resultados desta pesquisa comprovaram

existir associacao significativa entre:

Apresentar a SM e ingerir bebidas alcodlicas;
Apresentar a SM e o estresse;

Apresentar estresse e ter renda salarial do trabalhador entre
2.000,00 a 3.000,00.

Apresentar a SM e a prética de atividades fisicas na equipe de
enfermagem;

Apresentar SM e ansiedade.

Em relagéo ao indicador de correlacao entre a SM e a depressao,

encontrou-se um valor do teste Qui-Quadrado que nao apresenta esta correlagao,

mas esta muito proximo de apresentar uma correlagéo.

Os

instrumentos utilizados nesta pesquisa apresentaram-se

confiaveis de acordo com os indicadores psicométricos obtidos. A consisténcia
interna do JSS resultante do Alfa de Cronbach foi 0,786 e do HADS de 0,767.
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Em relacdo a primeira hip6tese formulada neste estudo, “existéncia
de associacdo significativa entre o estresse ocupacional apresentado pelos
trabalhadores das equipes médica e de enfermagem que atuam em hospitais e a
SM”, conclui-se que a hipdtese foi aceita, pois existe associacdo entre o estresse
apresentado pelos trabalhadores da equipe de enfermagem e da equipe médica e
a SM.

No que se refere a segunda hipétese de “existéncia de associacao
entre a ansiedade e depressdo apresentadas pelos trabalhadores das equipes
médica e de enfermagem que atuam em hospitais e a SM,” esta hipétese foi aceita
em parte, pois existe associacdo entre a SM e a ansiedade, mas o valor de
associacao para a SM e a depressao ficou no limite entre apresentar ou nao essa

associagao.

Alerta-se para a necessidade de maior atencdo para a saude dos
trabalhadores das equipes médica e de enfermagem com a finalidade de melhorar
a condicdo de saude destas pessoas e prevenir 0 seu adoecimento. Para tanto,
recomenda-se a realizacdo de estudos com desenhos metodolégicos que possam
comprovar a correlacdo existente entre a SM, a ansiedade e depressdo e o
estresse dentre os trabalhadores das categorias médica e enfermagem.

Esta pesquisa resulta em avancos para o conhecimento cientifico
na area de Saude do Trabalhador e para a Enfermagem, possibilita a utilizacao de
seus resultados em programas de prevencdo do adoecimento no trabalho em
instituicbes hospitalares e subsidia a elaboragao de futuras pesquisas.

O tipo de estudo realizado, transversal, foi limitante para evidenciar
quais dentre as variaveis (estresse, ansiedade, depressdo e SM) podem ser
consideradas como causa e quais variaveis podem ser consideradas
consequéncias. Assim, sugere-se a adocao de delineamentos longitudinais em
futuras pesquisas para investigar quais as doencas que acometem o0s
trabalhadores de hospitais e se essas doencas sdo apenas ocupacionais ou

podem também ter ligacdo com a vida particular de cada trabalhador.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — PARA 0S JUIZES
(VALIDACAO DE APARENCIA E CONTEUDO)

Prezada Professora,
Vimos por meio deste, solicitar sua participagdo no estudo PREVALENCIA DA SiNDROME
METABOLICA ENTRE TRABALHADORES DAS EQUIPES MEDICA E DE ENFERMAGEM DE UM
HoSPITAL DO PARANA E SUA ASSOCIAGAO COM ESTRESSE OCUPACIONAL, ANSIEDADE E
DEPRESSAO cujo propésito € validar o instrumento (validagdo de aparéncia e contelido)
constante no mesmo.

Sua colaboragao consiste em responder ao formulario em anexo, apés anélise do
instrumento, cujo objetivo é analisar a facilidade de leitura, clareza e apresentagdo do
mesmo (itens: aparéncia, pertinéncia e compreensao).

Esclarecemos que é assegurado total sigilo sobre sua identidade e que tem o
direito de deixar de participar da pesquisa, em qualquer momento, sem que isso lhe traga
qualquer prejuizo. Podera solicitar esclarecimentos quando sentir necessidade e sua
resposta sera respeitosamente utilizado em trabalhos e eventos cientificos da area da
saude, sem restricoes de prazo e citacoes, desde a presente data. Caso concorde em
participar, € preciso assinar esse termo, que esta em duas vias, uma delas é sua e outra
do pesquisador.

Antecipadamente agradecemos e colocamo-nos a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos.

Renata Perfeito Ribeiro

Doutoranda e Autora da pesquisa

Profa. Dra. Maria Helena Palucct Marziale

Orientadora

Contato:
Renata: email: perfeito@sercomtel.com.br Telefone: (43) 3323.0811 (43) 9996.1604
Endereco: Rua Santos, 488, ap. 64 — Centro — Londrina — Pr.

Consentimento de participacao:

Eu RG/CPF:

abaixo assinado, concordo em participar do estudo: “Prevaléncia de Sindrome Metabdlica
entre trabalhadores de saude e seu impacto na Qualidade de Vida no Trabalho em um
Hospital Universitario do Parand” sob responsabilidade da pesquisadora Renata Perfeito
Ribeiro como sujeito voluntario(a).

Data: / /

Assinatura



APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro(a) entrevistado(a)

Vocé esta sendo convidado a participar de forma voluntaria do estudo
intitulado PREVALENCIA DA SIiNDROME METABOLICA ENTRE TRABALHADORES DAS
EQuIPES MEDICA E DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL DO PARANA E SUA ASSOCIAGCAO
Com ESTRESSE OCUPACIONAL, ANSIEDADE E DEPRESSAO que tem como objetivo:
Analisar a prevaléncia de Sindrome Metabdlica entre profissionais de saude de
uma instituicdo hospitalar e sua associacdo com o estresse ocupacional, a
ansiedade e a depressao.

A SM é um transtorno complexo representado por um conjunto de
fatores de risco cardiovascular, usualmente relacionados a deposicao central de
gordura e a resisténcia a insulina, deve ser destacada a sua importancia do ponto
de vista epidemioldgico, responsavel pelo aumento da mortalidade cardiovascular
estimada em 2,5 vezes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAOQO et. al,
2005).

Serdao aplicados trés questionarios sobre as questdes do trabalho
realizado e as condicoes do mesmo, para avaliacdo do estresse, ansiedade e
depresséao ligados ao trabalho e a Qualidade de Vida do Trabalhador. Também
sera realizada a avaliagdo fisica e avaliacdo sanguinea para a constatacdo da
Sindrome Metabdlica no trabalhador da saude.

Para a avaliacéao fisica sera feito a Antropometria (Peso e Altura),
coleta da Pressao Arterial e Freqtiéncia Cardiaca.

Para a Avaliagdo Sanguinea: colesterol total, lipoproteinas de alta
densidade (HDL-c), lipoproteinas de baixa densidade (LDL-c), triglicerideos (TGL)
e glicose, coletados no prontuario do trabalhador, através dos resultados dos
exames realizados durante o periédico do trabalhador.

Em qualquer etapa deste estudo, o pesquisado terd acesso a
profissional responsavel pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.
A principal investigadora € a enfermeira Ms. Renata Perfeito Ribeiro que podera
ser encontrada na Av. Robert Koch, 60 , na cidade de Londrina — Pr, telefone (43)
3371.2249. Se necessario vocé podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa
pelo telefone (43) 3371.2490.

E garantida a liberdade do pesquisado a retirada do Consentimento
Livre e Esclarecido a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem
qualquer prejuizo.

As informacdes obtidas serdo analisadas sem haver a divulgacdo da
identidade do pesquisado. O pesquisado tem o direito de ser mantido atualizado
sobre os resultados deste estudo se assim for da sua vontade. Nao havera
despesas pessoais para 0 pesquisado, assim como, também ndo havera
compensacao financeira ao mesmo.



ENTREVISTADO(A)

Fui convidado(a) e concordei em participar deste estudo, apds ter sido
suficientemente informado(a) sobre o trabalho. Eu discuti com a enfermeira Renata
Perfeito Ribeiro sobre a minha decisdo em participar deste estudo. Ficaram claros
quais sdo os propositos deste estudo e os procedimentos a serem realizados.
Ficou claro também que a minha participagdo é isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento
ou pedir o desligamento desta pesquisa a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, Sem prejuizos.

Data: / /

ENTREVISTADO(A):

Data: / /

PESQuUISADORA RESPONSAVEL: RENATA PERFEITO RIBEIRO



APENDICE C

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, OCUPACIONAIS,
HABITOS DE VIDA E SAUDE DOS TRABALHADORES

CARO(A) ENTREVISTADO(A)

Este questionario objetiva levantar algumas informagbes sobre suas caracteristicas

sécio-demograficas e aspectos relacionados a sua saude e ao seu trabalho. Leia
todas as perguntas e marque com um X a resposta que melhor corresponda as suas caracteristicas
e descreva objetivamente a resposta nas perguntas abertas.

Data:_ / [/
1.Letras Iniciais do nome: Registro:
2. ldade: anos

3. Sexo: () Feminino () Masculino

4. Estado Civil: ( ) casado ( ) solteiro, ( ) viivo, ( ) relacionamento estavel
() Outro

5. Formacéo escolar:

A. () Primeiro grau completo

B. ( ) Segundo grau completo
() incompleto
() em andamento

C. () Terceiro grau (ensino superior) completo
() incompleto
() em andamento
() interrompeu

D. () pbs — graduagédo completo

6.Categoria profissional (funcao) registrada nesta instituicao:
( )médico ( )enfermeiro ( ) Técnico de enfermagem
() Auxiliar de enfermagem () Outro:

7.Carga Horaria real de trabalho nesta instituicdo: horas/semana




8 .Tempo que trabalha nesta instituigdo:

9.Total de horas trabalhadas na semana: ( )30h ( )36h ( )40h
() 60horas ( ) outro:
10. Salario total: () Até 1.000,00
() Acima de1.000,00 a 2.000,00
() Acima de 2.000,00 a 3.000,00
() Acima de 3.000,00 a 4.000,00
() Acima de .000,00
11.Tem algum problema de saude? () Sim ( ) Nao
Qual?
12. Faz uso de algum medicamento de uso continuo? ( ) Sim () Nao

Se sim: Qual? Frequéncia:

Tempo de uso:

Qual? Frequéncia:

Tempo de uso:

13. Pratica alguma atividade fisica? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim: Qual? Frequéncia:

14. Come carne vermelha? () Sim () Nao

Se sim, quantas vezes por semana?

15. Come legumes e verduras? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, quantas vezes por semana?

16. Fuma? ( ) Sim ( ) Né&o

Se sim, quantos cigarros por dia?




17. Toma bebida alcodlica? ( ) Sim () Nao

Se sim, quantas vezes por semana?

18. Quantas horas de sono tem por noite ou dia?

19. Quantas horas por semana dedica-se a atividades de lazer?

DADOS ANTROPOMETRICOS: Serdo coletados pelo préprio pesquisador

Peso: kg Altura: m
Circunferéncia abdominal: cm

PA: mmHg  P: bat/min
IMC: (avaliado pelo pesquisador)

BloQuiMICA SANGUINEA: Serao coletados pelo préprio pesquisador nos resultados
dos exames periddicos do prontuario do paciente.

Data da coleta dos exames: / /

Colesterol total:

Lipoproteinas de alta densidade (HDL):

Lipoproteinas de baixa densidade (LDL):

Triglicerideos (TGL):

Glicose:

Sindrome Metabdlica: ( ) Sim (avaliado pelo pesquisador)
() Néo

Informacdes
adicionais:




APENDICE D

FORMULARIO DE AVALIACAO DOS JUIZES

ITENS DO INSTRUMENTO ITEM A SER AVALIADO i
(CARACTERISTICAS SUGESTOES
SOCIODEMOGRAFICAS) PERTINENCIA**

Categoria profissional no trabalho ()sim ( ) nédo
Local de trabalho ()sim ( ) nédo
Horario de trabalho ()sim ( ) nédo
Tempo de servigo no hospital () sim () nao
Tem outro emprego? () sim () nao
Salario total () sim () nao
Tem algum problema de saude? () sim () nao
Faz uso de algum medicamento? ()sim ( ) néo
Pratica alguma atividade fisica? () sim ( ) nao
Come carne vermelha? ()sim ( ) néao
Come legumes e verduras? () sim ( ) nao
Fuma? ()sim ( )nao
Toma bebida alcodlica? ()sim ( )na
S;Ji?en;as horas de sono tem por dia ou () sim ( ) néo
Ao acordar, sente-se descansado? () sim () nao
Rttt (R CAT (L
Como vocé se considera como pessoa | () sim () néao
t(?:kr)r;?h\c/)oce considera a sua vida no () sim ( ) ndo
gc??:b\;cl)ﬁg considera a sua vida fora () sim ( ) ndo
Ss?rgis\;OCé acha que origina o seu ( ) sim ( ) néo

* PERTINENCIA = 0s itens do instrumento estdo com coeréncia ao tema investigado e permitem
alcancar o objetivo do instrumento?




APENDICE E

PROCESSO DE REFINAMENTO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
VALIDAGCAO DE APARENCIA POR JUIZES

Prezada Professora:

Estou realizando um estudo denominado “PREVALENCIA DA SIiNDROME
METABOLICA ENTRE TRABALHADORES DAS EQUIPES MEDICA E DE ENFERMAGEM DE UM
HoOSPITAL DO PARANA E SUA ASSOCIACAO COM ESTRESSE OCUPACIONAL, ANSIEDADE E
DEPRESSAO” e gostaria de solicitar a sua valiosa colaboracdo para avaliagdo de um
instrumento a ser destinado a coleta de dados, para validacao de aparéncia e conteudo do
mesmo.

No instrumento de avaliagdo das condigdes sociodemograficas da populagdo em
questao, o julgamento é quanto a pertinéncia das questbes a serem colhidas, se as
mesmas estao coerentes com o objetivo desta pesquisa.

Na segunda parte (B e C) do instrumento Job Stress Scale foram inseridas
questdes sobre como o trabalhador se sente em relacdo ao estresse desenvolvido em
casa e no trabalho também para serem avaliadas quanto a pertinéncia das questbes e se
s&o coerentes com 0s objetivos deste estudo.

O seu julgamento deve ser quanto a facilidade de leitura, clareza e apresentacao
do instrumento (itens: aparéncia, pertinéncia e compreensao). Para tal, solicito que leia o
instrumento, que segue anexo, e responda no formulario, também anexo, as questdes
destinadas a sua avaliagao.

Encontra-se também anexada uma sumula da pesquisa a ser realizada, contendo
0s seus objetivos e metodologia do estudo assim como comentarios sobre os outros
procedimentos de coleta de dados que serao utilizados.

Em anexo também, lhe envio o Consentimento Livre e Esclarecido que devera ser
assinado se concordar em participar deste estudo.

Antecipadamente agradecemos sua colaboragdo e colocamo-nos a disposicao
para quaisquer esclarecimentos.

Doutoranda Renata Perfeito Ribeiro
Profa. Dra. Maria Helena “Palucci Marziale



SUMULA DO TRABALHO

Titulo: PREVALENCIA DA SiNDROME METABOLICA ENTRE TRABALHADORES DAS EQUIPES
MEDICA E DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL DO PARANA E SUA ASSOCIACAO CoMm
ESTRESSE OCUPACIONAL, ANSIEDADE E DEPRESSAO

OBJETIVOS:

H1: Existe associagdo entre o estresse ocupacional dos
profissionais da saude que atuam no hospital e a Sindrome
Metabdlica.

H2: Existe associagdo entre sintomas de ansiedade de
depressao dos profissionais da area médica e de enfermagem
que atuam em instituicbes hospitalares e a Sindrome
Metabdlica.

GERAL

Analisar a prevaléncia de Sindrome Metabdlica entre
profissionais de saude de uma instituicdo hospitalar e sua
associagdo com o estresse ocupacional, a ansiedade e a
depressao.

ESPECIiFICOS

Identificar a prevaléncia de Sindrome Metabdlica entre os
profissionais de saude de uma instituicao hospitalar;

Identificar as caracteristicas sdcio-demograficas e ocupacionais
de um grupo de profissionais de saude portadores de Sindrome
Metabdlica e nao portadores de Sindrome Metabdlica;

Identificar a presenca de estresse ocupacional no grupo de
profissionais de saude portadores de Sindrome Metabdlica e
no grupo de trabalhadores de saude n&o portadores da referida
sindrome;

Identificar sintomas de Ansiedade de Depressdao no grupo
portador da Sindrome Metabdlica e dos n&o portadores da
Sindrome Metabdlica;

Correlacionar as variaveis Sindrome Metabdlica, estresse
ocupacional, ansiedade e depresséao.



METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo descritivo correlacional do tipo corte transversal.
O estudo sera realizado no Hospital Universitario da Universidade Estadual de
Londrina (HUL/UEL). A populacdo alvo deste estudo serd constituida pelos
profissionais da darea de saude pertencentes as Diretorias Clinica e de
Enfermagem, perfazendo um total de 1316 trabalhadores.

Os instrumentos utilizados para este estudo serdo: JOB STRESS
SCALE para a avaliacdo do estresse, o HADS para a avaliacdo da depressao e
ansiedade hospitalar. Para a avaliagdo da Sindrome Metabdlica serdo colhidos os
exames de bioquimica sanguinea e também os dados antropométricos dos
trabalhadores.



AHQXOS




ANEXO A

Hms .IIT_||, o
T N Universidade
r Tl

=  Esiadual de Londrina
COMITE DE ETICA EM PESGUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina/ Hospital Universitario Regional Norte do Parané
Registro CONEP 268

Parecer PF N°. 267/09
CAAE N°. 0218.0.268.153-09 Londrina, 01 de margo de 2010.
FOLHA DE ROSTO N°. 299709 ; .

PESQUISADORA: RENATA PERFEITO RIBEIRO
CCS/DEPTO DE ENFERMAGEM

Prezada Senhora:

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Londrina/ Hospital Universitario Regional Norte do Parana” (Registro CONEP 268)- de acordo com
as orientagdes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salide/MS e ResolugSes Complementares,
avaliou o projeto: E =

“PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICA ENTRE TRABALHADORES DE SAUDE E SEU
IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO PARANA”

Situag#io do Projeto: APROVADO

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificag&o que ocorra no desenvolvimento
da pesquisa, bem como devera apresentar ao CEP/UEL relatério final da pesquisa.

Eodovia Crim. 5,k 590 Fame (93]
Hospital Universitiria/Conire de Clfacin da Smde: Av. Rebert Kook 60 - Vil Opevie-
LONDRINA

Yo ERB T~




ANEXO B

e
Universidade PARANA
=0= Esiadual de Londrina e saEmed

DIRETORIA SUPERINTENDENTE

OF. DIR. SUP. n° 186 Londrina, 25 de outubro de 2.012.
Prezada Senhora

Em atencdo & solicitagdo formal realizada nesta data,
solicitando declaracéo da aprovacéo do Projeto de Pesquisa para Doutoramento em
Enfermagem com o titulo “Prevaléncia de Sfndrome Metabdlica entre trabalhadores
de saude e seu impacto na qualidade de vida no trabalho em um Hospital
Universitario do Parana” protocolado no Hospital Universitario/ Universidade
Estadual de Londrina (HU / UEL) - N° 34.648/2009;

Considerando que o referido estudo apresentou Vossa
Senhoria como pesquisadora responsavel, estando sob a orientagao da Profa. Dra.
Maria Helena Palucci Marziale e vinculado ao Programa Interunidades da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto — Universidade de Séo Paulo;

Vimos informar que o projeto de pesquisa foi aprovada nas
instancias administrativas do HU na data de 19 de novembro de 2009, com
posterior encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisa da UEL, para as
providéncias cabiveis naquela instancia.

Atenciosamente.

Dra. Margarida de Fatima ndes Carvalho
Diretora Superinfendente

A Sra.
Profa. Renata Perfeito Ribeiro

Departamento de Enfermagem / Centro de Ciéncias da Saude / UEL
Nesta.

Campus Universitirin: Rodovia Celio Garoin Cid (PR 445), Km 380 - Fone (43) 33714000 PABX - Fax 33284440

- Caixa Postal 6001 - CEP 856081080 - wwwuelbr
Hospital  Universitario

ro de Ciineias du Sade: Av. Hoben Koch, 60 - Vil Operana - Fene (43) 3371-2000 PABX - CEP 80038350 - “wwwhuuclbe
LONDRINA - PARANA - BRASIL

Femm, Cindipe 34657 - Fermate A (2100207




ANEXO C

-"' Servigo Plblico Federsl ; )
i MINISTERIC DO DESENVOLVIMENTD, INDUSTRIAE COMERCIO EXTERIOR
INSTITUTO MACIONAL DE METROLOG!A, NORMALIZAGAO E QUALIDADE INDUSTRIAL - INMETRO

ENSAIO PARA VERIFICAGAO - 13/05/2010 13/05/2010 1407

Cod: 9004678039 - |

Razao Social: RENATA PERFEITO RIBEIRO

Endereco: R. HOMERO MARTINS RIBAS 59

CNPJ/CPF: 879.768.979-34 CEP: 86038-450
Telefone: (043) 9996-1604 Bairro: AUREA

Cidade: LONDRINA SETOR 08

INMETRO SERIE MRVERF MARCA  INSTR  RES VALOR
67492046 54642 §80538-6 URAND Bal.Sande Aprovado _119,011

BOLETO: 600.9041800.0000799-2 TOTAL: RS 119,00

ENSAIADO POR: Ana Claudia Dias Occaso MAT: 4678
FONE PARA CONTATO: (043) 3321-3377

Sugestoes - Reclamagoes
Ouvidoria Inmetro

Fone: 0800 - 6450102

Acesse: http://www.ipem.pr.gov.br/

Ana Claudial Dias Occaso

Técnico Metrologisia

Destague Aqul




ANEXo D

QUESTIONARIO PARA IDENTIFICACAO DO STRESS OCUPACIONAL
JOB STRESS SCALE

PARTE A:

Caro(a) entrevistado(a),

Essa PARTE A do questionario tem 17 questdes a respeito do trabalho que vocé
realiza nesta instituicao.

Por favor, assinale com um X a resposta certa que mostre da melhor maneira a
realidade do seu trabalho nesta instituigéo.

a) Com que freqiiéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita
rapidez?

(1) Frequentemente;

(2) As vezes;

(3) Raramente;

(4) Nunca ou quase nunca

b) Com que freqliéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto é, produzir muito
em pouco tempo)?

(1) Frequentemente;

(2) As vezes;

(3) Raramente;

(4) Nunca ou quase nunca

c) Seu trabalho exige demais de vocé?
(1) Freqlentemente;

(2) As vezes;

(3) Raramente;

(4) Nunca ou quase nunca

d) Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho?
(1) Frequentemente;

(2) As vezes;

(3) Raramente;

(4) Nunca ou quase nunca

e) O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditorias ou discordantes?
(1) Frequentemente;
(2) As vezes;
(3) Raramente;

4)

]
2
3
4) Nunca ou quase nunca



f) Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?

(1) FreqUentemente;

(2) As vezes;

(3) Raramente;

(4) Nunca ou quase nunca

g) Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?
(1) Frequentemente;

(2) As vezes;

(3) Raramente;

(4) Nunca ou quase nunca

h) Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?
(1) Frequentemente;

(2) As vezes;

(3) Raramente;

(4) Nunca ou quase nunca

i) No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?
(1) Frequentemente;

(2) As vezes;

(3) Raramente;

(4) Nunca ou quase nunca

j) Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?
(1) Frequentemente;

(2) As vezes;

(3) Raramente;

(4) Nunca ou quase nunca

k) Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?
(1) Frequentemente;

(2) As vezes;

(3) Raramente;

(4) Nunca ou quase nunca



A seguir, assinale com um X a alternativa que mais expresse sua opinido
sobre concordar com as afirmagoes abaixo:

I) Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.
(1) Concordo totalmente;

(2) Concordo mais que discordo;

(3) Discordo mais que concordo;

(4) DiscordoTotalmente

m) No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros.
(1) Concordo totalmente;

(2) Concordo mais que discordo;

(3) Discordo mais que concordo;

(4) DiscordoTotalmente

n) Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho.
(1) Concordo totalmente;

(2) Concordo mais que discordo;

(8) Discordo mais que concordo;

(4) DiscordoTotalmente

0) Se eu nao estiver num bom dia, meus colegas compreendem.
(1) Concordo totalmente;

(2) Concordo mais que discordo;

(3) Discordo mais que concordo;

(4) DiscordoTotalmente

~— — ~— ~—

p) No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes.
(1) Concordo totalmente;

(2) Concordo mais que discordo;

(8) Discordo mais que concordo;

(4) DiscordoTotalmente

~— — ~— ~—

q) Eu gosto de trabalhar com meus colegas.
Concordo totalmente;

Concordo mais que discordo;

Discordo mais que concordo;
DiscordoTotalmente

~— — ~— ~—

(1
(2
(3
(4



PARTE B:

Caro(a) entrevistado(a),

Nesta PARTE B do questionario, para as questdes A, B e C ha uma escala de O
(zero) a 10 (dez). Faga um X no numero da linha que mostre da maneira mais
adequada a sua vida em relagcao ao trabalho e também fora do trabalho.

A) Como vocé se considera como pessoa:

Tranquila Estressada
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

B) Como vocé considera a sua vida NO TRABALHO

Tranquila Estressante
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

C) Como vocé considera a sua vida FORA do trabalho:

Tranquila Estressante
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

PARTE C:

Caro(a) entrevistado(a),

Para esta questao a seguir, faga um X nas questdes que melhor se adequar a sua
vida diaria (Vocé pode assinalar mais de uma questao).

A) O que vocé acha que origina seu estresse:

Atividades familiares
Relacionamentos familiares
Atividades com os amigos
Relacionamentos com os Amigos
Atividades no ambiente de trabalho

()
()
()
()
()
()

Relacionamento no ambiente de trabalho



ANEXO E

EscALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO — HADS

Caro(a) Entrevistado(a):

Este questionario nos ajudara saber como vocé esta se sentindo. Leia
todas as frases. Marque com um X a resposta que melhor corresponder a como
vocé tem se sentido na ULTIMA SEMANA. Nao € preciso ficar pensando muito
em cada questao. Neste questionario as respostas espontaneas tém mais valor do
que aquelas em que se pensa muito. Escolha apenas uma resposta para cada
pergunta.

A. Eu me sinto tenso e contraido. (A)
3 () A maior parte do tempo
( ) Boa parte do tempo
1 () De vez em quando
() Nunca

B. Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes. (D)
0 ( ) Sim, do mesmo jeito que antes
() Nao tanto quanto antes
2 () S6 um pouco
() Janao consigo ter prazer em nada

C. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa fosse acontecer? (A)
3 ( ) Sim, de um jeito muito forte
() Sim, mas nao tao forte
1 () Um pouco, mas isso ndo me preocupa
() N&o sinto nada disso

D. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas. (D)
0 ( ) Do mesmo jeito que antes

1 () Atualmente um pouco menos

2 () Atualmente bem menos

3 ()

N&o consigo mais



E. Estou com a cabeca cheia de preocupacoes. (A)
3 () A maior parte do tempo
() Boa parte do tempo
1 () De vez em quando
() Raramente

F. Eu me sinto alegre. (D)
3 ( ) Nunca
( ) Poucas vezes
1 ( ) Muitas vezes
() A maior parte do tempo

G. Consigo ficar sentada a vontade e me sentir relaxado. (A)
0 ( ) Sim, quase sempre

1 ( ) Muitas vezes

2 () Poucas vezes

3()

Nunca

H. Eu estou lento pra pensar e fazer coisas. (D)
3 () Quase sempre
Muitas vezes

()
1 ( ) De vez em quando
() Nunca

I. Eu tenho uma sensacao ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no
estébmago. (A)

0 ( ) Nunca

1 ( ) De vez em quando
2 () Muitas vezes

3 ( ) Quase sempre

J. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia. (D)
3 ( ) Completamente
() Nao estou mais me cuidando como devia
1 ( ) Talvez ndo tanto quanto antes
() Me cuido do mesmo jeito que antes



K. Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse ficar parado em lugar
nenhum.(A)

3 ( ) Sim, demais

2 () Bastante

1 ( ) Um pouco

0 () Nao me sinto assim
L. Fico esperando animado com as coisas boas que estéao por vir. (D)

0 ( ) Do mesmo jeito que antes
Um pouco menos que antes

Bem menos do que antes

~_— ~— ~— ~—

1(

2 (

3 () Quase nunca.

M. De repente tenho a sensacao de entrar em panico. (A)
3 ( ) A quase todo momento

Varias vezes

2()
1 ( ) De vez em quando
0 ( ) Nao sentiisso

N. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisao, radio,
ou quando leio alguma coisa. (D)

0 Quase sempre

()

1 ( ) Varias vezes
2 () Poucas vezes
3 () Quase nunca



