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Trata-se de estudo cujo objetivo foi identificar o estresse no trabalho, segundo a Job Stress
Scale, e associa-lo aos aspectos sociodemograficos e laborais de trabalhadores de enfermagem
de um hospital de pronto-socorro. E estudo tipo transversal, cujos dados foram coletados
por meio de questionario, com 388 profissionais de enfermagem. A analise foi realizada pela
estatistica descritiva, analise univariada e multivariada. Através dos resultados identificaram-
se associagdo significativa com o cargo de técnico/auxiliar de enfermagem, tempo no cargo
superior a 15 anos e baixo apoio social, com chances respectivas de 3,84, 2,25 e 4,79
maiores para o quadrante alto desgaste. Demonstra-se, assim, que os aspectos relacionados
ao ambiente de trabalho devem ser acompanhadas pelos érgdos competentes no intuito de

investir na qualidade de vida no trabalho da enfermagem.

Descritores: Estresse Fisioldgico; Saude do Trabalhador; Vigilancia em Saude do Trabalhador;

Enfermagem.
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Workplace stress in nursing workers from an emergency hospital: Job
Stress Scale analysis

This study identifies workplace stress according to the Job Stress Scale and associates it
with socio-demographic and occupational variables of nursing workers from an emergency
hospital. This is a cross-sectional study and data were collected through a questionnaire
applied to 388 nursing professionals. Descriptive statistics were applied; univariate and
multivariate analyses were performed. The results indicate there is a significant association
with being a nursing technician or auxiliary, working in the position for more than 15 years,
and having low social support, with 3.84, 2.25 and 4.79 times more chances of being placed
in the ‘high strain job’ quadrant. The study reveals that aspects related to the workplace
should be monitored by competent agencies in order to improve the quality of life of nursing
workers.

Descriptors: Stress, Physiological; Occupational Health; Surveillance of the Workers Health;

Nursing.

Estrés en el trabajo de enfermeria en hospital de emergencia: analisis
usando la Job Stress Scale

Estudio que tuvo el objetivo identificar el estrés en el trabajo, segun la Job Stress Scale y
asociarlo con aspectos sociodemograficos y laborales de trabajadores de enfermeria de un
hospital de emergencia. Estudio de tipo transversal, cuyos datos fueron recolectados, por
medio de cuestionario, con 388 profesionales de enfermeria. El analisis fue realizado con
la estadistica descriptiva, analisis univariado y multivariado. Los resultados identificaron
asociacion significativa con el cargo de técnico/auxiliar de enfermeria, tiempo en el cargo
superior a 15 aflos y bajo apoyo social, con chances respectivas de 3,84; 2,25 y 4,79
mayores para el cuadrante alto desgaste. El estudio demostrd que los aspectos relacionados
al ambiente de trabajo deben ser acompafiados por los drganos competentes con la finalidad
de invertir recursos en la calidad de vida en el trabajo de la enfermeria.

Descriptores: Estrés Fisioldgico; Salud laboral; Vigilancia de la Salud del Trabajador;

Enfermeria.

Introducao

O estresse relacionado ao ambiente de trabalho tem
sido tema amplamente estudado nas Ultimas décadas,
sob diferentes abordagens, no sentido de identificar a
sua participagdo na etiologia de alteracdes de salde dos
trabalhadores®-7).

Dentre os modelos utilizados para avalia-lo, bem
como suas repercussdes na saude das pessoas, destaca-
se o modelo demanda-controle®19, o qual pressupde
que o estresse ocupacional é resultante de desequilibrio
entre demandas psicolégicas e controle sobre o trabalho,
podendo acarretar consequéncias nocivas a saude dos
trabalhadores. Ou seja, quanto maior a demanda e menor o
controle sobre o trabalho maior sera o risco de adoecimento
fisico ou psicolégico®.

O controle sobre o trabalho engloba aspectos referentes
ao uso de habilidades intelectuais (o grau em que o trabalho
envolve aprendizagem de coisas novas, repetitividade,
criatividade, tarefas variadas e o desenvolvimento de
habilidades especiais individuais) e autoridade de decisao
(inclui a habilidade individual para a tomada de decisdes
sobre o préprio trabalho, a influéncia do grupo de trabalho e
a influéncia na politica gerencial). Ja a demanda psicoldgica
diz respeito as exigéncias psicoldgicas enfrentadas pelo
trabalhador, durante a execugdo das suas tarefas. Quanto
ao apoio social, as questbes referem-se as relacbes com
colegas e chefes(®10,

As dimensGes demanda psicoldgica e controle sobre o
trabalho ddo origem aos quadrantes do modelo demanda-
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controle: alto desgaste no trabalho, trabalho ativo, trabalho
passivo e baixo desgaste. Os quadrantes baixo desgaste e
trabalho ativo sdo referidos, pelo autor, como os de menor
associagao a risco de adoecimento, enquanto o quadrante
alto desgaste, seguido pelo trabalho passivo, aqueles de
maior associagao a esse risco®-19,

Varias pesquisas tém sido realizadas, buscando
associagdes entre alto desgaste no trabalho, segundo
o modelo demanda-controle, e alteracbes de salude. A
hipertensdo arterial®?), problemas psiquicos menores(-2
e dor musculoesquelética® estdo entre os principais
agravos pesquisados, tendo sido encontrada, em muitos
deles, associagao positiva ao alto desgaste.

Na utilizacgdo do modelo demanda-controle, foi
descrita, em dois estudos, que envolveram instituigdes
publicas no Brasil® e no Exterior®, a possibilidade
de interferéncia da estabilidade no emprego, quanto
a percepcdo das exigéncias, advindas do processo de
trabalho, que poderdo estar minimizadas.

Apesar de os estudos dos agravos a saude dos
trabalhadores de enfermagem terem desenvolvido
muito, nos ultimos anos, a sua relacdo com fatores
estressantes, no ambiente de trabalho, ainda necessita
de maior elucidagdo. Nesse sentido, conhecer o perfil dos
trabalhadores de enfermagem de pronto-socorro, frente
a sua percepcdo das demandas psicoldgicas e do controle
sobre o trabalho, podera subsidiar o planejamento e a
implementagao de agdes para melhor qualidade de vida e
de trabalho, tanto por parte dos trabalhadores quanto dos
gestores das instituigdes de saude.

Nesse contexto, e seguindo a linha de investigacao de
outras pesquisas, este estudo teve por objetivo identificar
o estresse no trabalho, segundo a Job Stress Scale (JSS) e
verificar sua associagdo com os aspectos sociodemograficos
e laborais de trabalhadores de enfermagem de um hospital
de pronto-socorro.

Método

Estudo do tipo transversal, realizado em hospital
de pronto-socorro (HPS) da Regidao Sul. A populagdo
estudada foi composta pelos trabalhadores de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares) que integram o Servigo
de Enfermagem da referida instituicdo, totalizando 606
trabalhadores. A populagdo alvo foi convidada a participar
voluntariamente, por meio de cartazes divulgados nas
areas assistenciais e por comunicagdes em reunides
especificas de cada area.

Foram excluidos do estudo os trabalhadores com
contratagdo temporaria, aqueles com tempo de trabalho
na instituicdo inferior a um ano, os afastados do trabalho
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em fungdo de algum tipo de licenca (saude, gestacdo,
interesse pessoal etc.), outros com cargo formal de
chefia e os lotados em areas de assisténcia indireta
aos pacientes, totalizando 185 trabalhadores. Dos 421
trabalhadores que preenchiam os critérios de inclusdo, 33
(7,8%) ndo aceitaram participar do estudo. Dessa forma,
a amostra foi constituida por 388 (92,2%) trabalhadores
de enfermagem, caracterizando-se amostragem nao
probabilistica de conveniéncia

A coleta dos dados foi realizada por meio de
entrevista e preenchimento de questionario, no periodo de
fevereiro a junho de 2010. Para avaliacdo do estresse no
trabalho, utilizou-se a versao resumida® do instrumento
de investigagdo do modelo demanda-controle, a Job
Stress Scale, traduzida e validada para uso no Brasil®®,
Essa versdao conta com 17 questles, cinco para avaliar
demanda psicoldgica do trabalho (varia de 5 a 20 pontos),
seis para avaliar o controle sobre o trabalho (variacdo de
6 a 24 pontos) e seis para o apoio social (variando de 6
a 24 pontos)(®-10),

Os quadrantes demanda-controle foram definidos
a partir da analise das dimensdes demanda psicoldgica
e controle sobre o trabalho. Cada dimensdo gerou um
escore por meio da soma dos pontos atribuidos a cada
uma das perguntas e foi dicotomizada em “baixa” e
“alta”, apds confirmacdo de distribuicdo normal, pela
média. O grau baixa demanda (<15 pontos), ou alta
demanda (=16 pontos), foi definido pela média de 14,64
(£2,4). Para a dimensdo controle o grau baixo controle
(£17 pontos), ou alto controle (=18 pontos), foi definido
pela média 16,88 (£2,3).

A partir das dimensdes da demanda (alta e baixa) e
do controle (alto e baixo), definiram-se os quadrantes do
modelo demanda-controle em alto desgaste no trabalho
(alta demanda psicoldogica e baixo controle), trabalho
ativo (alta demanda psicoldgica e alto controle), trabalho
passivo (baixa demanda psicoldgica e baixo controle)
e baixo desgaste (baixa demanda psicolégica e alto
controle)®-10),

A avaliacdo da confiabilidade foi realizada por
meio da estimativa da consisténcia interna da escala
global e das suas respectivas dimensdes, por meio
do coeficiente alpha de Cronbach, atingindo, para a
dimensdo da demanda psicolégica, 0,649 e, para a
dimensdo do controle, 0,523. Na avaliacdo dos subitens
da dimensdo controle, o alpha de Cronbach apresentou
maior consisténcia para a “autoridade para a tomada de
decisdo” (0,627).

Outras variaveis foram consideradas, segundo

dois grupos: as sociodemograficas referidas (etnia,

idade, escolaridade, renda, situacdo conjugal e nimero
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de filhos) e as laborais referidas (cargo, carga horaria
semanal, tempo no cargo atual, setor de trabalho, apoio
social). Os escores do apoio social foram definidos pela
média e desvio padrdo (18,16+3,0) e dicotomizados em
baixo apoio social (<18 pontos) ou alto apoio social (=19
pontos).

A andlise dos resultados foi feita por estatistica
descritiva, por meio das medidas de tendéncia central
(média ou mediana) e de variabilidade (desvio padrdo ou
amplitude interquartis), bem como a distribuigdo absoluta
e relativa (n-%). A simetria das distribuices continuas
foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a
comparacdo de proporgdes entre as categorias de uma
mesma varidvel (andlise univariada) foi utilizado o teste
qui-quadrado, levando em consideragdo a distribuicdo
tedrica de homogeneidade entre as categorias comparadas.
Nas tabelas de contingéncia, nas quais pelo menos 25%
dos valores da células (caselas) apresentaram frequéncia
esperada menor do que 5, foi utilizado o teste exato de
Fisher, sendo que, nas situagdes em que pelo menos
uma variavel teve caracteristica politdmica, foi utilizada a
simulacdo de Monte Carlo.

Na busca por identificar os fatores relacionados, de
forma relevante, aos quadrantes demanda-controle, foi
utilizado o modelo de regressdo logistica multinomial
e avaliado o odds ratio, com o objetivo de estimar
diretamente a probabilidade de ocorréncia de um evento
(quadrantes demanda-controle)?, Pela regressao logistica
ndo ajustada, foram consideradas todas as varidveis com
nivel minimo de significancia inferior a 0,250. Na selecdo
das variaveis que foram incluidas no modelo inicial tomou-
se, como base, o teste da razdo de verossimilhanga (-2
log likelihood), obtida por meio do qui-quadrado, sobre
as comparagbes das variaveis explicativas e a variavel
dependente (quadrantes demanda-controle).

Para a regressdo logistica, o quadrante baixa
demanda foi considerado como grupo de referéncia
(menor risco para o adoecimento), segundo o modelo
proposto por Karasek e Theorell®. Os dados receberam
tratamento estatistico pelo software SPSS®, versdo 17.0
(Statistical Package to Social Sciences for Windows -
Chicago, IL, USA), sendo que, para critérios de decisdo,
foi adotado o nivel de significancia (a) de 5%. Quando
essa probabilidade situou-se entre 0,05 e 0,10, o nivel de
significancia foi considerado limitrofe.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do
Rio Grande do Sul (PUCRS) (Protocolo n°OF.CEP-997/09)
e da Secretaria Municipal de Salude (Registro CEP 399,
Protocolo n°001.044987.09.9) e cada participante assinou

o termo de consentimento livre e esclarecido.
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Resultados

A amostra deste estudo (n=388) foi avaliada,
inicialmente, quanto a aspectos sociodemograficos e
laborais. Evidenciou-se que os participantes apresentaram
média de idade de 48,3 anos (£7,2), com idade minima de
29 anos e maxima de 68 anos e eram predominantemente
da faixa etaria entre 49 e 59 anos (41,8%); 81,2% eram
do sexo feminino, 58% com escolaridade em nivel de
ensino médio e a maioria era casada ou vivia em unido
estavel (56,4%). A renda mensal ndo foi informada
nos questionarios por 29 (7,4%) profissionais. Dos 359
profissionais que responderam acerca dessa variavel,
50,6% (n=180) apresentaram renda per capita de até
R$1.200,00 e 50% dos profissionais concentraram o
nimero de componentes familiares entre 2,0 e 4,0
pessoas.

Quanto as caracteristicas laborais, os setores que
mais concentraram trabalhadores foram as unidades
de intensivismo (UTI), 39,4% (n=153), seguidas pelo
centro cirtrgico, com 14,4% (n=56), pelas unidades de
internagdo com 23,5% (n=91) e unidades de emergéncia,
com 22,7% (n=88). Mais da metade dos profissionais
(51,5%, n=200) declararam trabalhar no turno da noite
e grande parte se caracterizou pela carga horaria de 12
horas por turno (75,3%, n=292).

Em relagédo ao

cargo, 14,9% (n=58)

enfermeiros e 85,1% (n=330) eram técnicos/auxiliares

eram

de enfermagem. Sobre o tempo que exercem atividades
no cargo, a amplitude de variagao esteve entre 1,0 e 37,0
anos, com média de 15,9 anos (£6,7), sendo que 54,6%
dos investigados apresentaram 16 ou mais anos no cargo.
Dos profissionais, 82,9% (n=322) ndo possuiam outro
emprego. Quanto as informacbes relativas ao apoio social,
53,9% (n=209) dos profissionais foram classificados como
baixo apoio social.

No que se refere a demanda psicoldgica, a pontuagéo
das questdes apresentou média de 14,6 pontos (£2,4),
com amplitude de variagdo entre 7 e 19 pontos, sendo
que predominaram, de forma significativa (p<0,001),
os profissionais classificados no nivel de baixa demanda
psicolégica.

Na dimensdo controle sobre o trabalho, na pontuacdo
das questdes foi observada média de 16,9 pontos (£2,4),
com pontuagdes minimas e maximas de 8 e 22 pontos,
respectivamente. Em relagdo a classificacdao, mostrou-
se significativamente elevada (p=0,006) a proporcdo de
profissionais no nivel baixo controle.

A Tabela 1 apresenta as dimensdes demanda
psicolégica e controle em seus graus alto e baixo e os
quadrantes demanda-controle da Job Stress Scale (JSS).
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Tabela 1 - Frequéncia do grau de demanda psicoldgica, O perfil sociodemografico dos trabalhadores de
controle sobre o trabalho e quadrantes demanda-controle enfermagem, classificados nos quadrantes demanda-
da JSS. Porto Alegre, RS, Brasil, 2010 controle, estd apresentado na Tabela 2. As variaveis

Variaveis da Job Stress Scale n (%) género, idade, situagdo conjugal e renda per capita nao

Demanda psicolégica se mostraram estatisticamente associadas aos quadrantes

Baixa demanda (| D) 241 (62,1) demanda-controle.

Alta demanda (D) 147 (37,9) Quanto ao perfil laboral desses trabalhadores (Tabela
Controle sobre o trabalho 3), verificou-se associacdo estatistica significativa em

Baixo controle (|C) 221 (57,0)

relacdo ao setor de trabalho, cargo e apoio social. Para as
Alto controle (1C) 167 (43,0)

variaveis tempo no cargo, turno de trabalho, carga horaria
Quadrantes demanda-controle (JSS)

Baixo desgaste (D 1C) 103 (26,5) e outro emprego ndo ocorreram diferengas estatisticas
Trabalho passivo (|D |C) 138 (35,6) significativas (p>0,05).

Trabalho ativo (1D 1C) 64 (16,5)

Alto desgaste (1D |C) 83 (21,4)

Tabela 2 - Distribuicdo das varidveis sociodemograficas, segundo os quadrantes demanda-controle da JSS. Porto Alegre,
RS, Brasil, 2010

Quadrantes demanda-controle n (%)

Variaveis sociodemograficas n Baixo desgaste  Trabalho passivo  Trabalho ativo Alto desgaste
n=103 n=138 n=64 n=83 P
Género
Masculino 73 24 (32,9) 26 (35,6) 9(12,3) 14 (19,2) 0,474*
Feminino 315 79 (25,1) 112 (35,6) 55 (17,5) 69 (21,9)
Faixa etaria
De 29 a 40 anos 59 16 (27,1) 21 (35,6) 9 (15,3) 13 (22,0) 0,654*
De 41 a 48 anos 153 32 (24,8) 39 (30,2) 26 (20,2) 32 (24,8)
De 49 a 59 anos 162 51 (28,5) 69 (38,5) 27 (15,1) 32 (17,9)
60 anos ou mais 14 4 (19,0) 9 (42,9) 2(9,5) 6 (28,6)
Instrugédo
Nao graduado 245 57 (23,3) 95 (38,8) 35 (14,3) 58 (23,7) 0,042*
Graduado 143 46 (32,2) 43 (30,1) 29 (20,3) 25 (17,5)
Situagao conjugal
Casado/uni&o 219 62 (28,3) 78 (35,6) 37 (16,9) 42 (19,2) 0,617*
Solteiro/separado/divorciado/viivo 169 41 (24,3) 60 (35,5) 27 (16,0) 41 (24,3)
Renda per capita
Até R$1.200,00 180 43 (23,9) 70 (38,9) 25 (13,9) 42 (23,3) 0,163*
>R$1.200,00 179 54 (30,7) 53 (30,1) 33 (18,8) 38 (20,5)

* Teste qui-quadrado de Pearson.

Tabela 3 - Distribuicdo das variaveis laborais, segundo os quadrantes demanda-controle da JSS. Porto Alegre, RS, Brasil,
2010

Quadrantes demanda-controle n (%)

Variaveis laborais n Baixo desgaste Trabalho passivo Trabalho ativo Alto desgaste
n=103 n=138 n=64 n=83 P
Setor de trabalho
Centro cirurgico 56 10 (17,9) 23 (41,1) 10 (17,9) 13 (23,2) 0,004
Internacéo 91 26 (28,6) 25 (27,5) 12 (13,2) 28 (30,8)
Intensivismo 153 48 (31,4) 65 (42,5) 21(13,7) 19 (12,4)
Emergéncia 88 19 (21,6) 25 (28,4) 21 (23,9) 23 (26,1)
Turno de trabalho
Diurno 188 54 (28,7) 62 (33,0) 34 (18,1) 38 (20,2) 0,545
Noturno 200 49 (24,5) 76 (38,0) 30 (15,0) 45 (22,5)
Carga horaria
6 horas 96 27 (28,1) 34 (35,4) 17 (17,7) 18 (18,8) 0,885*
12 horas 192 76 (26,0) 104 (35,6) 47 (16,1) 65 (22,3)

(continua...)
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Variaveis laborais

Quadrantes demanda-controle n (%)

Baixo desgaste

Trabalho passivo

Trabalho ativo

Alto desgaste

n=103 n=138 n=64 n=83 P
Cargo
Enfermeiro 58 25 (43,1) 8(13,8) 20 (34,5) 5(8,6) <0,001*
Técnico/auxiliar 330 78 (23,6) 130 (39,4) 44 (19,3) 78 (24,1)
Tempo no cargo
Até 15 anos 176 55 (31,3) 66 (37,5) 23 (13,1) 32 (18,2) 0,076*
>15 anos 212 48 (22,6) 72 (34,0) 41 (64,1) 51 (61,4)
Outro emprego
Nao 66 80 (24,8) 116 (36,0) 56 (17,4) 70 (21,7) 0,361*
Sim 322 23 (34,8) 22 (33,3) 8 (12,1) 13 (19,7)
Apoio social
Baixo 209 44 (21,5) 67 (32,1) 36 (17,2) 61 (29,2) <0,001*
Alto 179 59 (32,4) 71 (39,7) 28 (15,6) 22 (12,3)

*Teste qui-quadrado de Pearson.

A aplicacdo da regressdo logistica, ndo ajustada e
ajustada, estd apresentada nas Tabelas 4 e 5. A Tabela
5 apresenta as varidveis que mostram, com maior
fidedignidade, a associagdo aos quadrantes demanda-
controle. Dessas, e considerando o quadrante baixa
demanda como referéncia, permaneceram com associagao
positiva o cargo técnico/auxiliar de enfermagem, o tempo
no cargo acima de 15 anos e o baixo apoio social, todos

com chances aumentadas para o quadrante alto desgaste.
A categoria técnico/auxiliar também apresenta maior
chance de pertencer ao quadrante trabalho passivo. Os
trabalhadores com mais de 15 anos também apresentam
maior risco de trabalho ativo, enquanto os trabalhadores
de unidades de internagdo ou intensivismo mostraram
menor risco de trabalho ativo.

Tabela 4 - Associacdo dos quadrantes demanda-controle e as covaridveis geradas na regressdo bruta, tomando como

referéncia o baixo desgaste. Porto Alegre, RS, Brasil, 2010

Quadrantes demanda-controle n(%)

Variaveis Baixo desgaste Trabalho passivo Trabalho ativo Alto desgaste
9 OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)
Instrucdo
Graduado 1,000 0,456 (0,288-1,547) 0,657 (0,256-1,855) 0,523 (0,254-1,332)

Nao graduado 1,000
Setor*

Emergéncia 1,000

Centro cirdrgico 1,000

Internagao 1,000

Intensivismo 1,000
Cargo*®

Enfermeiro 1,000

Téc/aux enf 1,000
Tempo cargo*

<15 anos 1,000

>15 anos 1,000
Suporte social*

Alto 1,000

Baixo 1,000

1,037 (0,541-1,988)

0,567 (0,113-1,032)
2,007 (0,751-5,364)
0,981 (0,424-2,272)
1,359 (0,652-2,833)

0,855 (0,541-2,054)
1,000

0,488 (0,204—1,741)
1,954 (0,899-3,712)

0,752 (0,369-1,688)
1,404 (0,815-2,417)

1,492 (0,596-3,732)

2,021 (0,954-8,514)
0,923 (0,309-2,758)
0,383 (0,147-1,002)
0,409' (0,176-0,953)

2,045 (0,964-5,623)
0,923 (0,458—1,954)

0,421 (0,201-0,887)
2,309 (1,456-3,224)

0,665 (0,306—1,714)
1,671 (0,865-3,228)

1,097 (0,507-2,372)

0,623 (0,154-2,011)
1,285 (0,433-3,810)
1,304 (0,540-3,145)
0,539 (0,227-1,279)

0,356 (0,104-0,867)
2,895 (1,235-7,441)

0,358 (0,162-0,966)
2,056" (1,004-6,889)

0,522 (0,258-0,889)
5,088* (2,572-10,067)

Estimativas obtidas pela andlise de regressdo logistica multivariada. *p<0,01; 'p<0,05

Na aplicacdo da regressdo logistica bruta o Pseudo-R? foi
de 0,249, com valor de "-2 log Likelihood” de 605,149. No
modelo ajustado, a nova regressdo apresentou estimativa
de Pseudo-R? de 0,328, ou seja, o modelo final explicou
cerca de 32,8% das variacGes registradas pela variavel
quadrantes demanda-controle. A adequacdo se mostrou
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relevante com valor de "-2 log Likelihood” de 380,009,
indicando modelo mais eficiente. Porém, com esse valor
de Pseudo-R?, o modelo ndo discrimina de forma completa,
restando, ainda, 67,2% de variacbes explicadas pelo
modelo, o que pode indicar que existem outros fatores
ndo abordados neste estudo.
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Tabela 5 - Associacdo dos quadrantes demanda-controle e as covaridveis geradas na regressdo ajustada, tomando como

referéncia o baixo desgaste. Porto Alegre, RS, Brasil, 2010

Quadrantes demanda-controle

Trabalho passivo
OR (IC95%)

Trabalho ativo
OR (IC95%)

Alto desgaste
OR (IC95%)

Variaveis .
Baixo desgaste

Setor*

Emergencia 1,000

Centro cirdrgico 1,000

Internagdo 1,000

Intensivismo 1,000
Cargo*

Enfermeiro 1,000

Téc/aux enf 1,000
Tempo na cargo*

<15 anos 1,000

>15 anos 1,000
Suporte social*

Alto 1,000

Baixo 1,000

0,623 (0,288-1,154)
1,980 (0,747-5,243)
0,920 (0,400-2,113)
1,249 (0,607-2,568)

0,489 (0,161-0,863)
3,718* (1,987-7,611)

0,725 (0,401-2,021)
1,813 (0,865-2,955)

0,825 (0,488-2,156)
1,358 (0,794-2,322)

2,355 (1,551-6,225)
0,898 (0,301-2,677)
0,375* (0,144-0,979)
0,409" (0,178-0,940)

0,698 (0,452-2,711)
1,794 (0,874-3,124)

0,567 (0,118-1,007)
2,127 (1,216-6,118)

0,504 (0,278—1,205)
1,681 (0,877-3,222)

0,788 (0,301-2,223)
1,235 (0,421-3,601)
1,177 (0,495-2,797)
0,468 (0,201-1,093)

0,418 (0,122-0,799)
3,845° (1,745-8,665)

0,402 (0,216-0,804)
2,254' (1,102-8,637)

0,417 (0,189-0,725)
4,799* (2,456-9,377)

Estimativas obtidas pela andlise de regressdo logistica multivariada. *p<0,01; 'p<0,05. Ajustado para instrugdo e faixa de rendimento per capita.

Discussao

No presente estudo foi avaliado o estresse na area de
enfermagem em hospital de pronto-socorro, verificando-se
que ser técnico/auxiliar de enfermagem, estar ha mais de
15 anos no cargo e ter baixo apoio social acarretam maior
chance de ter alto desgaste. Ser técnico/auxiliar também
resulta em maior chance de pertencer ao quadrante
trabalho passivo. Esses quadrantes sdao aqueles de maior
risco para adoecimento.

Na avaliacdo das dimensGes demanda psicoldgica e
controle sobre o trabalho o grupo estudado apresentou
maior frequéncia no quadrante trabalho passivo (35,6%).
Esse resultado sugere observacdo e acompanhamento,
pois, de acordo com o modelo em estudo, pode indicar
perda de habilidades e de interesse relacionada ao
trabalho®-9). Adicionando-se a esses os trabalhadores do
quadrante alto desgaste (21,4%) ter-se-a concentracdo
dos trabalhadores (57%) em quadrantes de risco para a
saude.

Nos quatro estudos seguintes, realizados no Brasil,
foi utilizado o modelo demanda-controle em investigacdes
com trabalhadores de enfermagem, em ambiente
hospitalar.

Em um hospital da Bahia®V, os percentuais foram
inferiores, para o trabalho passivo, e superiores, para o
alto desgaste (28,4 e 27,8%, respectivamente), mas,
similares, se comparados a soma dos dois quadrantes,
com 56,2%. Em outro estudo com trabalhadores de
enfermagem de unidades criticas de um hospital do Rio
Grande do Sul®®, encontrou-se percentual mais baixo,
para o trabalho passivo, e mais elevado para alto desgaste
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(19,7 e 44,1%, respectivamente), totalizando 63,8% dos
trabalhadores nesses quadrantes.

Em estudo com trabalhadores de enfermagem
de um hospital universitario publico, da regido centro-
oeste do RS®), foi encontrado resultado mais baixo para
o trabalho passivo e similar para alto desgaste (29,9 e
21,2%,
trabalhadores em quadrantes de risco. J& em estudo

respectivamente), concentrando 51,1% dos

junto a trabalhadores de enfermagem de um hospital
municipal do Rio de Janeiro®, foram revelados dados
contrarios a esse, com menor frequéncia de trabalhadores
nos grupos trabalho passivo e alto desgaste (16,6 e
17,9%, respectivamente), totalizando apenas 34,5% dos
trabalhadores nos quadrantes de risco a saude.

Dois estudos, realizados fora do Pais, com

profissionais de enfermagem, também revelaram
resultados importantes. Um, realizado em um hospital
coreano, encontrou-se percentual mais baixo para o
trabalho passivo e mais elevado para alto desgaste (26,1
e 29,2%, respectivamente), totalizando 55,3% dos
trabalhadores nesses quadrantes¥; em outro estudo,
encontrou-se maior concentragdo das enfermeiras nos
quadrantes trabalho passivo e alto desgaste (32,1 e
25,8%, respectivamente)®>),

No presente estudo, foi identificada a baixa demanda
psicolégica dos integrantes da equipe de enfermagem,
de forma similar a encontrada em técnicos/auxiliares
de enfermagem em outro estudo®. Esses resultados
surpreendem, visto que o panorama geral do trabalho
da enfermagem impde ritmo intenso de trabalho!®),
muitas vezes gerado pela demanda excessiva de

pacientes internados”). A baixa demanda psicoldgica dos
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trabalhadores em estudo remete a constatacdo de que ha
condicGes psicoldgicas, em termos de tempo para realizagéo
das tarefas, existindo poucas situagdes de urgéncia ou
necessidade de reorganizagdo para o trabalho. Esse fato
pode se dar em fungdo de aspectos como a continuidade
de trabalho (presenca da enfermagem nas 24 horas) e
o trabalho em equipe (46,1% dos profissionais referiram
alto suporte social).

Em relagcdo ao controle, ocorreu concentragdo no
baixo controle, provavelmente em fungdo de que apenas
14,9% Estudo

realizado, que avaliou a dimensdo controle, conforme

dos trabalhadores sdo enfermeiros.

o cargo exercido, revelou que 75,3% dos enfermeiros
possuiam alto controle sobre o trabalho e 62,3% dos
técnicos/auxiliares de enfermagem com baixo controle®,
O baixo controle no trabalho é altamente preocupante por
caracterizar processo de trabalho altamente repetitivo,
com baixa autonomia e poucas oportunidades de novos
aprendizados. Esse aspecto pode gerar desmotivagdo
e baixa autoestima do trabalhador, o que, segundo os
autores do modelo demanda-controle, sdo altamente
nocivos a saude do trabalhador.

As caracteristicas  sociodemograficas, quando
comparadas aos quadrantes demanda-controle, ndo se
mostraram estatisticamente associadas, com excecdo do
grau de instrugdo. Enquanto os profissionais graduados
estdao significativamente associados aos quadrantes
trabalho ativo e baixo desgaste, os ndo graduados estdo
significativamente associados ao trabalho passivo e com
o alto desgaste. O cargo de enfermeiro também esteve
associado aos quadrantes de baixo risco, o que pode ter
relacdo com o grau de instrugdo citado acima, ja que esse
cargo exige formacao universitaria.

Outros estudos encontraram associacdo positiva
entre o grau de instrugdo e os quadrantes, sendo que
profissionais de enfermagem que se encontravam
no quadrante trabalho passivo e alto desgaste eram
principalmente ndao graduados(®,

As caracteristicas laborais que se mostraram
estatisticamente associadas aos quadrantes demanda-
controle foram o setor de trabalho (essa nao confirmada
na regressdo logistica), o cargo, o tempo no cargo e o
apoio social. Quanto ao setor, o quadrante alto desgaste
com maior frequéncia,

concentrou, profissionais do

setor de internagdo e emergéncia. Houve surpresa
quanto a unidade de internagdo, pois sdo as unidades
de intensivismo e emergéncia os setores geralmente
associados ao estresse laboral*®20, Em outro estudo,
encontrou-se representatividade dos dados em unidade
de internagdo nos quadrantes alto desgaste (53,0%) e

trabalho passivo (51,8%)®.

Nesse hospital em questdo, ha que se investigar
quais as caracteristicas relacionadas ao trabalho que
colocam as unidades de internacdo no mesmo quadrante
de uma unidade de intensivismo. Pode-se considerar
que o numero de pacientes assumidos por profissional
de unidade de internagdo ¢, geralmente, superior ao de
unidades de intensivismo, que possuem legislagdo prépria
quanto ao numero maximo de pacientes por enfermeiro e
por técnico/auxiliar de enfermagem.

Os achados relacionados ao cargo corroboram a
organizagao do trabalho da enfermagem, na qual a
distribuigdo das acdes se da de forma hierarquizada e por
complexidade de cuidado, sendo o enfermeiro responsavel
pelo planejamento, controle e avaliagdo do processo de
trabalho e atividades manuais de maior complexidade e o
técnico/auxiliar de enfermagem, por atividades manuais de
menor complexidade e aquelas atividades delegadas pelo
enfermeiro®?. Esse fato poderia explicar a concentragao
dos enfermeiros em quadrantes de prevengdo de agravos
a saude (baixo desgaste e trabalho ativo) e dos técnicos/
auxiliares em quadrantes de alto risco para agravos a
saude (alto desgaste e trabalho passivo). Esses dados
também foram encontrados em outros estudos®®).

O tempo no cargo acima de 15 anos apresentou
associacdao com o quadrante alto desgaste, com chances
de 2,25 vezes maiores se comparados ao quadrante baixo
desgaste. Esse fato é extremamente relevante visto que a
permanéncia dos profissionais no trabalho, até o termino
de suas atividades profissionais, em instituicdes publicas
é alta, e, apesar de este estudo ndo ter evidenciado
associacao da idade com os quadrantes demanda-controle,
outros associam a faixa etaria elevada aos processos de
adoecimento. Em outro estudo, foi encontrada associagao
dos profissionais de tempo =12 anos no cargo com o
quadrante trabalho passivo®®. Também foi encontrado
maior risco de trabalho ativo nos profissionais ha mais
de 15 anos no cargo, enquanto, em relagdo ao setor de
trabalho, os setores de menor risco para trabalho ativo
foram internacgdo e intensivismo.

O baixo apoio social apresentou associagdo estatistica
significativa com o quadrante alto desgaste (com 4,80
mais chances do que para o quadrante baixo desgaste)
neste estudo, possivelmente indicando que pessoas com
baixos niveis de interacdo social com colegas e chefes
podem ser propensas a desenvolver agravos a saude,
conforme referido no modelo demanda-controle'®. Esses
resultados também foram encontrados em outro estudo,
no qual profissionais no quadrante alto desgaste referiram
baixo apoio social®.

As relagbes de trabalho caracterizam aspecto

extremamente vulnerdvel no contexto do trabalho
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da enfermagem. Relagbes de subordinagdo (técnico/
auxiliar de enfermagem com o enfermeiro) estabelecem,
muitas vezes, interacBes dificeis e conflituosas, ja que
o conhecimento do processo de trabalho é facilmente
desenvolvido na pratica, mas, na formalizacdo dos cargos,
as atribuicdes sdo rigidamente definidas.

Conclusoes

Com o presente estudo encontrou-se associagdo
do estresse, baseado na ]SS, aos aspectos laborais, em
trabalhadores de enfermagem do hospital em estudo.
Essas informagdes acerca do estresse do trabalhador,
relacionado ao cargo, tempo no cargo e apoio social,
podem ser usadas na busca por agdes proativas com o
intuito de minimizar o estresse no trabalho e o impacto
sobre a saude do trabalhador. Este trabalho indica fatores
de risco a saude dos trabalhadores e pode servir como
base tedrica para a busca de atitudes preventivas.

Apesar do modelo ndo explicar todas as variagdes
e aspectos relacionados ao objeto deste estudo, o artigo
traz contribuicdes relevantes para a enfermagem, ja que
as caracteristicas laborais tiveram maior relevancia na
associagdao com o estresse do trabalhador, demonstrando
que aspectos relacionados ao ambiente de trabalho devem
ser acompanhadas pelas instituices de salude e érgdos
competentes, no intuito de investir na qualidade de vida
no trabalho da enfermagem.

Futuros estudos, com delineamentos de
acompanhamento, sdo necessarios para validar a relagéo
entre as dimensdes demada psicoldégica e controle
sobre o trabalho com aspectos laborais e de saude dos
trabalhadores, visto que este estudo, por ser do tipo
transversal, limitou as proposicdes de risco efetivo de
agravos a salde dos trabalhadores em questdo.
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