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Objetivo: analisar a associagdo do estresse no trabalho com a autoavaliagdo da salde entre os
trabalhadores de enfermagem, nas unidades de emergéncias de hospitais publicos. Métodos:
trata-se de estudo seccional com aplicacdo de questionario autopreenchido em uma amostra
de 134 profissionais, utilizando-se a versdo resumida do Job Stress Scale. Foram realizadas
analises descritivas das caracteristicas sociodemograficas, de saude e relacionadas ao trabalho,
e analise multivariada, por meio de regressdo logistica ndo condicional para ajuste da associacdo
entre estresse no trabalho e autoavaliagdo de saude negativa, segundo potenciais variaveis de
confusdo, com nivel de significiAncia de 5%. Resultados: setenta por cento dos entrevistados foram
classificados como trabalhadores passivos ou com alto desgaste. A autoavaliagdo de salde negativa
foi significativamente maior entre os profissionais com alta demanda e baixo controle, quando
comparada com aqueles com baixo desgaste, apds ajuste para covariadveis. Conclusdes: o baixo
controle, aliado a baixa demanda, pode servir como fator desestimulador, contribuindo para o
aumento da insatisfagcdo profissional. Recomenda-se que as instituicdes adotem uma politica de
planejamento e gerenciamento de recursos humanos com estimulo a participagdo dos profissionais

nas decisbes, visando redugdo do estresse no trabalho entre os trabalhadores de enfermagem.
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Introdugéao

O trabalho desempenha papel importante na vida
social dos individuos, fornecendo aporte de renda regular,
oportunidades e crescimento pessoal, identidade social e
autoestima, mas pode ter consequéncias sobre a salde
do trabalhador.

Varias abordagens tém sido desenvolvidas para
avaliar o impacto do estresse no trabalho sobre a saide2,
entre elas o modelo demanda/controle, enfatizando que
o desequilibrio entre a demanda psicoldgica e o controle
sobre o processo produtivo resulta em desgaste, perda
de habilidades e do interesse, afetando a salde do
trabalhador®.

A autoavaliagdo da saude é um indicador cada vez
mais utilizado em estudos epidemioldgicos nacionais e
internacionais como proxy do estado “real” ou “objetivo”
de saude, predizendo com consisténcia a mortalidade e o
declinio da saude funcional do individuo. Varios estudos
tém mostrado a associagdo de condigdo socioeconémica
e presenca de doencas cronicas com a autoavaliacdo de
salude, mas poucos tém considerado as condigdes de
trabalho nessa relagdo“?”. Torna-se necessario, entdo,
conhecer como as relacdes de trabalho influenciam o
processo saude/doenca, incorporando o ponto de vista do
trabalhador.

O objetivo deste estudo foi analisar a associacdo
do estresse no trabalho, utilizando-se a Job Stress Scale
com a autoavaliacdo da salde entre os trabalhadores de
enfermagem, nas unidades de emergéncias de hospitais
publicos.

Métodos

Trata-se de estudo seccional, desenvolvido em
2010, na cidade de Campo Grande, capital do Estado
do Mato Grosso do Sul. A populagdo alvo do estudo foi
composta por 169 profissionais da equipe de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem), de
ambos os sexos, pertencentes ao quadro efetivo das
nove unidades publicas de salde que atendem casos de
emergéncias 24h/dia. Foram excluidos os funcionarios
cedidos para outras instituicdes, afastados por licengas
ndo relacionadas a salde, ou por problemas de salde,
por mais de seis meses. A populacao final do estudo foi
composta por 134 profissionais de enfermagem.
Utilizou-se  um  questionario  autopreenchido,
disponibilizado em envelopes individualizados e lacrados,
preenchidos durante o expediente no local de trabalho, apds
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), abordando quest&es sociodemograficas, de saude

e trabalho, incluindo perguntas sobre estresse no trabalho,
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baseado no conceito de demanda/controle da Job Stress
Scale (JSS), versdo resumida, ja traduzida e validada no
Brasil®,

Os escores do ]SS foram obtidos pela soma dos
pontos atribuidos a cada uma das perguntas de cada
dimensdo (5 perguntas para a dimensao demanda e 6
perguntas para a dimensdo controle). Para a definigdo
do quadrante de exposicdo ao estresse (a variavel de
exposicdo), segundo as quatro dimensdes estabelecidas
pelo modelo demanda/controle, utilizou-se a mediana dos
escores, formando duas dimensdes para demanda e duas
para controle (alta/baixa demanda e alto/baixo controle),
conforme os seguintes valores:

- mediana da dimensao demanda: 16, sendo considerado
escore baixo os valores de 5 a 16, e escore alto de 17 a 20;
- mediana da dimensdo controle: 17, sendo considerado
escore baixo os valores de 6 a 17, e escore alto de 18 a 24.

A classificacdo resultante da combinacdao dessas
quatro dimensGes conformaram os quatro quadrantes,
a seguir: alto desgaste (alta demanda/baixo controle),
trabalho ativo (alta demanda/alto controle), trabalho
passivo (baixo controle/baixa demanda) e baixo desgaste
(alto controle/baixa demanda).

A varidvel dependente autoavaliacdo de saude foi
obtida com a pergunta De um modo geral, em comparagao
a pessoas da sua idade, como vocé considera o seu proprio
estado de saude?, com cinco opcbes de reposta: muito
boa, boa, moderada, ruim ou muito ruim. Na analise, as
respostas foram agrupadas em duas categorias, positiva
(muito bom e bom) e negativa (regular, ruim, muito ruim).

As covariaveis selecionadas para o estudo basearam-
se na revisao da literatura sobre a associagao entre estresse
no trabalho e autoavaliagdo de saude, considerando-se
potenciais fatores de confusdo. Elas foram agrupadas
segundo as caracteristicas sociodemograficas, de saude
e ocupacionais. O calculo do escore apoio social foi obtido
pela soma dos seis itens, podendo variar de 6 a 24; quanto
maior o escore maior o apoio social do trabalhador em seu
ambiente de trabalho. A mediana da dimens&o social foi
17, sendo considerado escore baixo os valores até 17 e
escore alto quando maior ou igual a 18.

Inicialmente, procedeu-se a analise descritiva das
caracteristicas sociodemograficas, de salide e relacionadas
ao trabalho. Em seguida, analisou-se a homogeneidade
da distribuicdo das proporcGes das covaridveis com os
quadrantes do modelo demanda/controle e autoavaliagdo
de saude, através do teste de qui-quadrado. Na andlise
multivariada, foram selecionadas como varidveis de
ajuste aquelas associadas tanto a exposicdo quanto ao
desfecho num nivel de significancia de até 10% e/ou por

se mostrarem fortemente associadas, conforme descrito
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na literatura. Utilizou-se o procedimento de regressao
logistica multivariada para ajuste da associagdo entre
estresse no trabalho e autoavaliacdo de salude negativa,
segundo as variaveis de confusdo potenciais. A medida de
associagao utilizada foi 0 odds ratio e respectivos intervalos
de confianga de 95%. As variaveis foram inseridas uma a
uma, observando-se a variagdo da medida de efeito e sua
significancia estatistica. Utilizou-se o pacote estatistico
SPSS®, versdo 13.0 (Statistical Package for Social Science
para Windows - Chicago, IL, USA) para analise dos dados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/
FIOCRUZ), sob Protocolon®16/10 e CAAE 0030.0.031.000-
10 e os funcionarios que apresentaram maior exposigao ao

estresse ocupacional foram individualmente comunicados.
Resultados

A distribuicdo dos 134 participantes, segundo
categoria profissional, revelou que 12 (9,0%) eram
auxiliares de enfermagem, 21 (15,7%) enfermeiros
e 101 (75,4%) técnicos de enfermagem. Em relagdo
as caracteristicas da populacdo de estudo (Tabela 1),
prevaleceu o sexo feminino (69,9%), a faixa etaria
com menos de 35 anos (40,2%), a raga branca (61,2)
e aqueles com renda familiar per capita menor que 1,5
salario-minimo (SM) (53,9%). Observou-se predominio
dos trabalhadores com até segundo grau completo
(71,6%), decorrente da prépria composicdo da populacdo
em estudo, e entre os técnicos e auxiliares de enfermagem
66,7% possuia 3° grau completo (dados ndo mostrados).

Quanto as caracteristicas relacionadas a saulde,
pouco mais da metade dos trabalhadores (55,2%) referiu
ndo possuir diagnodstico médico de doenga crbnica e a
autoavaliacdo do estado de saude positiva predominou

(77,6%) entre os entrevistados.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, de saude e
trabalho dos profissionais de enfermagem das unidades
de emergéncia. Campo Grande, MS, Brasil, 2010

Variavel/categoria n %

Sexo

Feminino 93 69,9

Masculino 40 30,1
Faixa etaria (anos)

<35 53 40,2

35a44 41 31,1

245 38 28,8
Raca

Branca 82 61,2

Parda/preta 52 38,8

(continua...)
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Tela 3

Tabela 1 - continuagdo

Variavel/categoria n %

Grau de instrugéo

Até 2° grau completo 96 71,6

3° grau completo 18 13,4

Pés-graduado 20 15,0
Renda per capita (SM)

<1,5 69 53,9

15a34 43 33,6

23,5 16 12,5
Situagao conjugal

Casado 88 65,7

Solteiro 24 17,9

Divorciado/separado/vitivo 22 16,4

Diagnéstico de doenga cronica

Sim 60 44,8

Néo 74 55,2
Autoavaliagdo do estado de saude

Positiva 104 77,6

Negativa 30 22,4
Tempo na instituicdo

<5 anos 56 42,7

5a 10 anos 26 19,8

>10 anos 49 37,4
Anos que realiza plantdes noturnos

<5 anos 38 30,2

25 anos 88 69,8
Horas extras em plantdes/semana

<12h 12 9,3

12 a 36h 100 77,5

>36h 17 13,2
Satisfagdo com o trabalho

Satisfeito 98 74,8

Insatisfeito 33 25,2
Satisfagdo com a vida

Satisfeito 115 88,5

Insatisfeito 15 11,5
Apoio social

Alto 65 48,9

Baixo 68 51,1
Escore demanda

Alto 57 42,5

Baixo 7 57,5
Escore controle

Alto 40 29,9

Baixo 94 70,1
Estresse no trabalho

Baixo desgaste 26 19,4

Trabalho ativo 14 10,4

Trabalho passivo 51 38,1

Alto desgaste 43 32,1

A maioria dos entrevistados estava hd menos de cinco
anos na instituicdo (42,7%) e a quase totalidade (96,3%)
fez referéncia a realizacdo de plantdo noturno, dos quais
69,8% por periodo superior a cinco anos, perfazendo uma
jornada de trabalho extra em plantdes por semana de 12
a 36 horas, em 77,5% dos casos. Percebe-se que a grande
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maioria esta satisfeita com o trabalho (74,8%) e com a
vida (88,5%); entretanto, metade deles referiu baixo apoio
social (51,1%). Em relagdo as caracteristicas relacionadas
as dimensdes demanda e controle, houve prevaléncia de
trabalhadores que possuiam baixa demanda no trabalho
(57,5%) e baixo controle (70,1%), constituindo a maior
parte de trabalhadores passivos (38,1%).

A Tabela 2 mostra o predominio do trabalho passivo
entre as mulheres (43,0%) e o alto desgaste entre os
homens (32,5%). Entre os mais jovens (menos de 35
anos) predominaram trabalhos com alto desgaste (43,4%)
e nas demais faixas etarias o trabalho passivo (p=0,005).
A combinagdo de baixa demanda e baixo controle foi mais
frequente entre os trabalhadores com renda familiar até

3,4 salarios-minimos, com 3° grau completo e portadores
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de doenga crénica. Ja o trabalho com alto desgaste ocorreu
entre aqueles com maior renda, maior escolaridade e
solteiros, ndo sendo, no entanto, percebidas diferencas
estatisticas significantes em nenhuma das varidveis
citadas.

A analise das varidveis de trabalho mostrou que o
alto desgaste foi maior entre aqueles com menos tempo
na instituicdo. Por outro lado, entre os que referiam mais
tempo de realizagdo de plantdo noturno e de horas extras
de plantdo semanal, independente da carga horaria,
houve associacao significativa com trabalho passivo. A
insatisfagdo com o trabalho e baixo apoio social associou-
se ao alto desgaste no trabalho, mas nao foram observadas
diferencas significativas no que se refere a satisfagdo com
a vida, entre as categorias de estresse ocupacional.

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas, de salde e de trabalho dos profissionais de enfermagem das unidades de

emergéncias, segundo quadrantes de estresse de Karasek. Campo Grande, MS, Brasil, 2010

Baixo desgaste Trabalho ativo Trabalho passivo Alto desgaste
Variaveis/categorias p
n % n % n % n %
Sexo
Feminino 18 19,4 6 6,5 40 43,0 29 31,2
Masculino 8 20,0 20,0 1 27,5 13 32,5 0084
Faixa etaria (anos)
<35 10 18,9 11,3 14 26,4 23 43,4
35a44 9 22,0 19,5 14 34,1 10 24,4 0,005
245 7 18,4 0,0 23 60,5 8 211
Raca
Branca 19 23,2 8,5 30 36,6 26 31,7 0.491
Parda/preta 7 13,5 13,5 21 40,4 17 32,7
Grau de instrugéo
Até 2° grau completo 17 17,7 8 8,3 41 42,7 30 31,3
3° grau completo 4 22,2 1 5,6 7 38,9 6 33,3 0,182
Pés-graduado 5 25,0 5 25,0 3 15,0 7 35,0
Renda per capita (SM)
<1,5 13 18,8 8 11,6 27 39,1 21 30,4
15a34 6 14,0 9,3 21 48,8 12 27,9 0,267
23,5 3 18,8 12,5 2 12,5 9 56,3
Situagao conjugal
Casado 18 20,5 1 12,5 39 443 20 22,7
Solteiro 4 16,7 1 4,2 6 25,0 13 54,2 0,077
Divorciado/separado/vitvo 4 18,2 2 9,1 6 27,3 10 45,5
Diagnéstico de doenga crénica
Nao 18 24,3 12 16,2 19 257 25 33,8
Sim 8 13,3 3,3 32 53,3 18 30,0 0,003
Tempo na instituicéo
<5 anos 13 23,2 10 17,9 16 28,6 17 30,4
5a 10 anos 4 15,4 11,5 10 38,5 9 34,6 0,136
>10 anos 9 18,4 1 2,0 24 49,0 15 30,6
Anos que realiza plantdes noturnos
<5 anos 10 26,3 18,4 9 23,7 12 31,6
25 anos 16 18,2 5 5,6 38 43,2 29 33,0 0044
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Tabela 2 - continuagédo
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Baixo desgaste

Trabalho ativo

Trabalho passivo Alto desgaste

Variaveis/categorias p
n % n % n % n %
Horas extras em plantdes/semana
<12h 4 33,3 2 16,7 4 33,3 2 16,7
12 a 36h 18 18,0 11 11,0 37 37,0 34 34,0 0,783
> 36h 4 23,5 1 59 6 35,3 6 35,3
Satisfagdo com o trabalho
Satisfeito 23 23,5 11 11,2 37 37,8 27 27,6 0,029
Insatisfeito 1 3,0 3 9,1 13 39,4 16 48,5
Satisfagdo com a vida
Satisfeito 21 18,3 13 11,3 47 40,9 34 29,6 0.129
Insatisfeito 2 13,3 1 6,7 3 20,0 9 60,0
Apoio social
Alto 18 27,7 9,2 27 41,5 14 21,5
Baixo 11,8 11,8 23 33,8 29 42,6 0022
A Tabela 3 mostra que ndo foram observadas apoio social apresentaram, significativamente, melhor

diferencas estatisticamente significativas entre as
variaveis sociodemograficas com a autoavaliacdo da
saude. Entretanto, ela é pior entre os portadores de
doenca cronica (p=0,000). Em relacdo as varidveis de
trabalho, o comportamento foi bastante semelhante entre
as diversas categorias, seja de tempo na instituicdo, anos
de plantdo noturno e horas extras de plantées semanais,
prevalecendo a autoavaliacdo positiva. Entretanto, os

trabalhadores satisfeitos com o trabalho, a vida e com alto

avaliacdo da propria saude.

As variaveis diagndstico de doencga cronica, satisfagdo
com o trabalho e apoio social associaram-se tanto a exposicao
(estresse no trabalho) quanto ao desfecho (autoavaliagao da
saude) com significancia menor que 10% na analise bivariada
e foram selecionadas para o ajuste do modelo multivariado.
A variavel idade foi incluida, mesmo ndo apresentando
significancia estatistica, devido a sua relacdo com ambos os

eventos estudados descritos na literatura.

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas, de saude e de trabalho dos profissionais de enfermagem das unidades de

emergéncias, segundo autoavaliacdo de saude. Campo Grande, MS, Brasil, 2010

Autoavaliagdao

Variaveis/categorias Positiva Negativa p
n % n %

Sexo

Feminino 72 77,4 21 22,6

Masculino 32 80,0 8 20,0 0741
Faixa etaria (anos)

<35 41 77,4 12 22,6

35a44 34 82,9 7 17,1 0,604

245 28 73,7 10 26,3
Raca

Branca 68 82,9 14 171

Parda/preta 36 69,2 16 30,8 0.063
Grau de instrugéo

Até 2° grau completo 73 76,0 23 24,0

3° grau completo 14 77,8 22,2 0,682

Pos-graduado 17 85,0 15,0
Renda per capita (SM)

<15 55 79,7 14 20,3

1,5a34 31 72,1 12 27,9 0,643

23,5 12 75,0 4 25,0

(continua...)
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Tabela 3 - continuagédo
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Autoavaliagao

Variaveis/categorias Positiva Negativa p
n % n %
Situagao conjugal
Casado 70 79,5 18 20,5
Solteiro 16 66,7 33,3 0,355
Divorciado/separado/vitivo 18 81,8 18,2
Diagnéstico de doenga cronica
Nao 82 86,3 13 13,7
Sim 22 57,9 16 42,1 0,000
Tempo na instituicao
<5 anos 43 76,8 13 23,2 0,934
5a 10 anos 20 76,9 6 231
>10 anos 39 79,6 10 20,4
Anos que realiza plantdes noturnos
<5 anos 30 78,9 8 21,1 0,730
>5 anos 67 76,1 21 23,9
Horas extras em plantdes/semana
<12h 8 66,7 4 33,3 0,622
12 a 36h 79 79,0 21 21,0
>36h 13 76,5 4 23,5
Satisfagdo com o trabalho
Satisfeito 80 81,6 18 18,4 0,033
Insatisfeito 21 63,6 12 36,4
Satisfagdo com a vida
Satisfeito 94 81,7 21 18,3 0,002
Insatisfeito 7 46,7 8 53,3
Apoio social
Alto 57 87,7 8 12,3 0,009
Baixo 47 69,1 21 30,9

Nos diversos modelos multivariados analisados,
ndo ajustados e controlando-se para as varidveis de
confundimento, observou-se, sistematicamente, que os
trabalhadores submetidos a todos os tipos de estresse
no trabalho, quando comparados com aqueles com baixo
desgaste ou “relaxados”, apresentaram maiores chances
de autoavaliagdo de saude ruim (Tabela 4). Apesar da
forca da associagdo positiva encontrada entre desfecho
e exposicdo nos quatro modelos analisados, somente
aqueles submetidos ao alto desgaste apresentaram
estatisticamente Observa-se

valores significativos.

reducao da forga da associagdo com a introdugdo das

variaveis de controle, entretanto, essa ainda se manteve
significativa até a introducdo da variavel satisfacdo
no trabalho (Modelo 3).
a trabalhos com alta demanda e baixo controle

Trabalhadores submetidos

apresentaram 5,3 vezes a chance de se autoavaliarem
negativamente quando comparados aos classificados
com trabalhos com alto controle e baixa demanda. O
controle pela variavel apoio social reduziu a forga da
associagdo para todas as categorias de exposicdo e,
embora mantendo forte associacdo (OR=4,303) com
trabalhos com alto desgaste, perdeu a significancia
estatistica.

Tabela 4 - Associacdo entre autoavaliacdo de salde negativa e estresse no trabalho entre os profissionais de enfermagem

das unidades de emergéncia. Campo Grande, MS, Brasil, 2010

Modelo Quadrantes demanda/controle OR IC 95%
Modelo 1 — N&o ajustado Baixo desgaste 1 -
Trabalho ativo 2,000 0,250 — 15,991
Trabalho passivo 2,571 0,513 — 12,892
Alto desgaste 7,846 1,638 — 37,589

(continua...)
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Modelo Quadrantes demanda/controle OR IC 95%

Modelo 2 = modelo 1 + idade + doenga crénica Baixo desgaste 1 -
Trabalho ativo 2,366 0,286 — 19,584
Trabalho passivo 2,038 0,391 -10,630
Alto desgaste 7,119 1,439 — 35,213

Modelo 3 = modelo 2 + satisfagao no trabalho Baixo desgaste 1 -
Trabalho ativo 2,034 0,241 -17,192
Trabalho passivo 1,517 0,279 — 8,232
Alto desgaste 5,297 1,028 — 27,299

Modelo 4 = modelo 3 + apoio social Baixo desgaste 1 -
Trabalho ativo 1,713 0,199 — 14,772
Trabalho passivo 1,271 0,225 -7177
Alto desgaste 4,303 0,814 — 22,734

Discussao

A influéncia dos fatores psicossociais e da organizacao
de trabalho sobre a saude tém sido objeto de estudo
crescente, dado o reconhecimento das suas relagdes com o
bem-estar e qualidade de vida dos trabalhadores. Estudos
realizados com abordagens metodoldgicas distintas
e entre as mais diferentes ocupacBes tém revelado,
consistentemente, associacdo de piores condigdes de
trabalho com sintomas fisicos, emocionais e salde em
geral®1),

Particularmente, entre os  profissionais de
enfermagem, diferentes fatores estdo relacionados ao
estresse ocupacional, incluindo sobrecarga de trabalho,
conflitos no ambiente de trabalho, ambiguidade no
desenvolvimento de suas tarefas, ndo reconhecimento de
suas habilidades e experiéncias de agressdo, com efeitos
diretos sobre a salde fisica e mental*?,

Varias escalas sdo utilizadas atualmente para
avaliacdo do estresse ocupacional, destacando-se aquela
baseada no modelo demanda/controle® e no modelo
esforgo/recompensa*®, Embora utilizando diferentes
abordagens, ambas mostram associagdo positiva do
estresse ocupacional com varios eventos de salde,
particularmente entre os profisionais de enfermagem4-15),

Neste estudo, utilizou-se a metodologia demanda/
controle®™, que tem como pressuposto tedrico que o
trabalho realizado em condigdes de baixo controle e alta
demanda (alto desgaste) e baixo controle e baixa demanda
(trabalho passivo) é prejudicial a saide. Concordante com
essa teoria, os resultados, aqui, indicaram associagao
positiva entre trabalho com alta exigéncia e pior avaliacao
da saude, mesmo depois dos ajustes pelas varidveis de
confusao.

Em estudo realizado entre enfermeiros na cidade do
Rio de Janeiro, testaram-se os dois modelos para medir

0 estresse ocupacional, e seus resultados revelaram que,

independente do modelo utilizado, foi observada forte
associacdo entre autoavaliagdo de salide com estresse no
trabalho®®. Semelhantemente, pesquisa realizada com
enfermeiros de uma grande cidade chinesa mostrou forte
poder preditivo de ambos os modelos com altos niveis de
Burnout®,

A exposicao as faixas mais nocivas de estresse, com
maior proporgdo de alto desgaste e trabalhos passivos,
indica que a maioria dos profissionais investigados estava
sob risco de adoecimento, resultante da sua situagao
ocupacional.

Neste estudo, as varidveis relacionadas mais
diretamente as caracteristicas do trabalho, como tempo na
instituicdo ou realizagdo de plantdes, ndo se associaram
com estresse laboral nem com pior avaliagdo da salde,
fato também relatado em estudo entre enfermeiros, na
Grécia”. Os fatores mais importantes na explicagdo
da associagdo de interesse foram a insatisfagdo com o
trabalho e o baixo apoio social. O impacto do baixo apoio
social no desencadeamento de estresse no trabalho e sua
repercussdao sobre a saude ja havia sido demonstrado
em um estudo entre enfermeiros em hospital no Sul do
pais, apontando a importancia do ambiente de trabalho
harmonioso na prevengao do estresse ocupacional®®,

A satisfacdo com o trabalho estd entre os fatores
apontados como redutores do estresse ocupacional, sendo
determinante para a permanéncia do trabalhador no
emprego, menor rotatividade de pessoal, menos gastos
institucionais, garantindo, também, melhor desempenho
nas atividades*?). Estudo sobre estresse no trabalho entre
enfermeiros de unidades de emergéncia, em um hospital na
Espanha, também observou que quanto maior a satisfacdo
no trabalho melhor a percepcdo da propria saude®,

Entre os principais fatores motivacionais no trabalho
do enfermeiro destaca-se gostar do que faz, ofertar cuidado
de qualidade, ter bom relacionamento multiprofissional,
a possibilidade de crescimento profissional, o poder de
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resolubilidade e as condigGes de trabalho®??, Assim,
em situagBes de baixa autonomia e respaldo diante das
decisdes tomadas, o impacto dos fatores estressores
sobre a salde passa a ser alto. O aumento do controle
sobre o trabalho tem efeitos positivos diretos e indiretos
sobre a salde do trabalhador, associando-se a melhor
avaliagdo da salide e menores niveis de estresse®3,

Acredita-se, aqui, que a contribuicdo deste trabalho
é reforcar os achados de outras pesquisas citadas
anteriormente(18-29 sobre a importancia da satisfagdo
no trabalho e do apoio social na prevencao do estresse
ocupacional. Os resultados encontrados mostram
que o modelo de gestdo do trabalho, desenvolvido
nas instituicbes estudadas, pode estar tendo papel
determinante nos elevados niveis de estresse detectados
e que esses achados podem ser extrapolados para outras
instituicdes publicas de saude com o mesmo tipo de
atendimento. Assim, faz-se necessario debater sobre
as condicdes de trabalho da equipe de enfermagem das
unidades de atendimento de emergéncia, com o objetivo
de implementar agdes que visem prevenir ou minimizar
os problemas encontrados. Acredita-se que as medidas
efetivas devem incluir, ndo sé estratégias individuais
de mudangas de comportamento, mas, também, e
principalmente, mudangas organizacionais, voltadas para
proporcionar maior satisfacdo no ambiente de trabalho.
Dessa forma, vislumbra-se a necessidade de intervengao
em trés adreas distintas: treinamento profissional,
renovacao dos modelos organizacionais e monitoramento
permanente da satisfacao no trabalho.

Finalmente, ressaltam-se algumas limitagdes desta
pesquisa. Por se tratar de um estudo seccional mostra
uma imagem momentdnea tanto da exposicdo quanto
do desfecho, situagdo especialmente relevante no caso
de estudos ocupacionais, em decorréncia do efeito
trabalhador sadio, podendo revelar uma imagem mais
favorecida em relagdo a realidade. Buscou-se minimizar
0os erros sistematicos de selecdo com a inclusdo de
todos os profissionais de enfermagem das unidades de
emergéncias em atividade e dos trabalhadores afastados
por adoecimento, ha menos de seis meses. Outro fator
que deve ser levado em consideracdao é que a variavel
desfecho autoavaliagdo de salde pode ser influenciada
por viés de memoria ou pela expectativa de respostas
socialmente aceitaveis. Em relacdo a essa ultima situagao,
a realizacdo de questionario autopreenchido foi escolhida
com o intuito de minimizar esses efeitos. Apesar das
limitagdes impostas pelo desenho do estudo, os resultados
mostraram-se coerentes com a literatura, revelando a
importancia das condicdes de trabalho sobre a situacdo

de saude dos profissionais de enfermagem.

Conclusoes

Este estudo demonstrou a importancia de fatores
relacionados ao ambiente laboral como potencialmente
produtores de estresse no trabalho entre os profissionais
de enfermagem. As caracteristicas individuais foram menos
expressivas na explicacdo do fendmeno. Conclui-se que o
baixo controle aliado a baixa demanda pode servir como
fator desestimulador, contribuindo para a insatisfagdo
profissional. O desenvolvimento de uma politica efetiva
de planejamento e gerenciamento de recursos humanos,
com estimulo a participagdo dos profissionais nas decisdes,
podem contribuir para redugdo do estresse no trabalho,
com aumento da efetividade do sistema de salde de forma
geral e melhora dos resultados, tanto para os provedores
da assisténcia quanto para os usuarios.
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