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“Guerreiros sdo pessoas
Tdo fortes, tdo frageis
Guerreiros sdo meninos
No fundo do peito...
Precisam de um descanso
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Que os tornem refeitos...
Um homem se humilha
Se castram seu sonho
Seu sonho é sua vida

E vida é trabalho...

E sem o seu trabalho

O homem ndo tem honra
E sem a sua honra

Se morre, se mata...

Ndo dd prd ser feliz
Ndo dd prd ser feliz...”
Um Homem Também Chora (Guerreiro Menino)

Gonzaguinha



RESUMO

Este estudo teve por objeto o estresse laboral do trabalhador de Enfermagem
atuante nas equipes de Saude da Familia. Os objetivos foram caracterizar o perfil
sécio-demografico dos profissionais de enfermagem atuantes nas equipes de saude
da familia; descrever a prevaléncia de estresse laboral do trabalhador de
enfermagem atuante nas equipes de saude da familia; discutir a implicacdo do
estresse ocupacional nos trabalhadores de Enfermagem atuantes nas equipes de
saude da familia, na perspectiva da saude do trabalhador. Trata-se de um estudo
seccional, realizado em 12 Unidades de Saude da Familia da A.P. 3.1 do municipio
do Rio de Janeiro. Para a coleta dos dados foi utilizado como instrumento o Job
Stress Scale, versdo resumida adaptada. Nos resultados obtidos destaca-se que
30,8% dos trabalhadores de enfermagem se enquadram na baixa demanda e baixo
controle, classificados no quadrante trabalho passivo, sinalizando uma situagao
desestimulante, tediosa e desinteressante. Ressalta-se, ainda, que 66 trabalhadores
(55%) foram classificados na diagonal A, representando o risco de disturbios
psicolégicos e de doencas fisicas, pois, o trabalho é de alta demanda e baixo
controle. A maioria dos trabalhadores possui apoio social baixo, suscitando a
possibilidade de estresse ocupacional. Conclui-se que a existéncia do risco de
distarbios psicologicos e doencgas fisicas (diagonal A) e o apoio social baixo,

predispde os trabalhadores de enfermagem ao estresse laboral.

Descritores: Enfermagem; Estresse Ocupacional; Atencdo Basica; Saude da

Familia.



ABSTRACT

This study was the subject of job stress Nursing worker active in the Family Health
Teams. The objectives were to characterize the socio-demographic profile of nursing
professionals active in family health teams; describe the prevalence of work stress of
nursing active worker in family health teams, to discuss the implication of
occupational stress in nursing workers active in family health teams, in terms of
health worker. This is a cross-sectional study, conducted in 12 units of AP Family
Health 3.1 in the municipality of Rio de Janeiro. For data collection instrument was
used as the Job Stress Scale, short adapted version. In the results it is noteworthy
that 30, 8 % of nursing fall into the low demand and low control, passive labor
classified in quadrant, signaling an unexciting, boring and uninteresting situation. It is
noteworthy also that 66 workers (55 %) were classified on the diagonal A,
representing the risk of psychological disorders and physical illnesses, because the
work is of high demand and low control. Most workers have low social support,
raising the possibility of occupational stress. We conclude that the existence of the
risk of psychological disorders and physical illnesses (diagonal A) and low social

support, predisposes nursing workers with job stress.

Descriptors: Nursing; Occupational Stress; Primary Care; Family Health.
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CAPITULO 1 — INTRODUCAO

1.1 - Consideracg0es Iniciais

Segundo Selye (1959), o estresse € uma sindrome caracterizada por um
conjunto de reacdes fisioldgicas desenvolvidas a partir de uma situacdo que exija um
esforco para se adaptar.

Enquanto que o estresse laboral & descrito como 0s estimulos do ambiente
laboral que originam respostas por parte do trabalhador e que ultrapassam sua
capacidade de enfrentamento; estes estimulos sdo denominados de estressores
organizacionais, e possuem como desfecho o “desempenho ruim, baixo moral, alta
rotatividade, absenteismo e violéncia no local de trabalho”. (GENUINO, GOMES,
MORAES, 2009; SCHMIDT et al, 2009)

A Enfermagem € uma ocupacéao que se diferencia pelo cuidar. Segundo Lima
(2005, p. 71), & percebida como “uma ciéncia humana, de pessoas e de
experiéncias, voltada ao cuidado dos seres humanos, cujo campo do conhecimento,
fundamentacfes e praticas abrange desde o estado de saude até os estados de
doenca e € mediado por transacdes pessoais, profissionais, cientificas, estéticas,
éticas e politicas”.

Uma das conjunturas em que a Enfermagem atua é na Atencéo Primaria, que
segundo Starfield (2002, p.28), é

“aquele nivel de um sistema de servico de saude que oferece a
entrada no sistema para todas as novas necessidades e
problemas [...] € uma abordagem que forma a base e
determina o trabalho de todos os outros niveis dos sistemas de

saude”.

Ultimamente, na cidade do Rio de Janeiro, a atencdo primaria se encontra
direcionada para a Estratégia Saude da Familia (ESF), uma estratégia de
reorganizagdo dos servicos no nivel da promogéao e protecdo a saude, prevencédo de
doencas e assisténcia integral a populacdo. Esta estratégia foi criada em 1994, pelo
Ministério da Saude (M.S.), com o escopo de substituir o modelo tradicional na
atencao basica. (BRASIL, 2006)
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A Estratégia Saude da Familia (ESF) é fundamentada na territorialidade, onde
cada equipe € responsabilizada por uma macroarea, de até 1000 familias e pela
assisténcia integral a todas as familias adscritas ao territorio. A abrangéncia de cada
equipe é de no maximo 4500 pessoas. (BRASIL, 2006)

Atualmente, é qualificada como porta de entrada do Sistema Unico de Salide,
(SUS) corroborando os principios basicos, como a universalizacdo, equidade,
descentralizacéo, integralidade e participacdo popular. (BRASIL, 2006)

Cada equipe de Saude da Familia € constituida, no minimo, por um
enfermeiro, um técnico / auxiliar de enfermagem, um médico generalista, agentes
comunitarios de saude (quantidade de acordo com a abrangéncia da equipe).
(BRASIL, 2006)

A Estratégia de Saude da Familia no municipio do Rio de Janeiro iniciou-se
em 2003, com 57 equipes de saude da familia e 04 equipes de saude bucal,
preferencialmente com funciondrios estatutarios, cujo ingresso se deu através de
processo seletivo interno. (BRASIL, 2005)

Em 2008, na gestédo de Eduardo Paes a frente da prefeitura da cidade do Rio
de Janeiro, as equipes de saude da familia sofreram mudancgas no que tange a sua
forma de contratacdo, ao invés de servidor publico estatutario, agora agente publico
celetista. Os antigos modulos de Saude da Familia localizados dentro das
comunidades deram espaco as Clinicas da Familia.

Cabe lembrar que, além do crescimento geométrico das equipes, instituiu-se
uma demanda de servicos de saude de uma populacdo anteriormente sem acesso
(vazio assistencial), nova gestéo e novos lugares de trabalho, metas a serem obtidas
em periodo reduzido, o regime de trabalho, indefinicAo de cargos profissionais,
caréncia de experiéncia dos gestores, entre outros.

Através desta vivéncia, como “profissional de ponta” notou-se que a
Estratégia Saude da Familia é bastante distinta da realidade que a maioria dos
trabalhadores de enfermagem labuta, que é a hospitalar.

A equipe de Enfermagem na Estratégia Saude da Familia deve reconhecer a
realidade local para delinear um diagnostico de saude e intervir a partir deste no
desenvolvimento das condi¢des de vida da populagcédo adscrita. Além de conhecer a
co-responsabilizagdo, que € a responsabilidade compartilhada entre a equipe de

Saude da Familia e a populagdo adscrita, abarcando a participagdo popular e a
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intersetorialidade, entre outros, para fomentar a satde, no seu mais amplo conceito.
(BRASIL, 2001)

Além disso, o trabalho exige muito do profissional que integra a equipe de
Saude da Familia, sdo inUmeros servicos a serem concluidos, como exemplo, a
realizacdo dos grupos de educacdo em saude, as consultas individuais, o
acolhimento com classificacdo de risco, o acompanhamento dos alunos que
estudam em escolas na area adscrita, a triagem neonatal, a imunizacao, as reuniées
de equipe e as comunitarias, a supervisdo dos agentes comunitarios de saude, entre
outros. Nao obstante, ha exigéncia de muita producdo em um curto periodo de
tempo, para que sejam alcancadas as metas do contrato de gestdo da Prefeitura da
cidade do Rio de Janeiro.

O trabalhador de Enfermagem da Estratégia Saude da Familia na cidade do
Rio de Janeiro tem capacitacdes permanentes, com o0 objetivo de obter novos
conhecimentos, para que exista tomada de decisdo em quase todas as situagdes de
seu desempenho profissional.

Todavia, o trabalhador de Enfermagem, em inUmeras ocasides, opera de
maneira repetitiva, ndo ha autonomia de como fazer nem o que fazer no seu
trabalho, suscitando o estresse laboral. Cabe destacar que ocorrem relacionamentos
turbulentos entre os integrantes da equipe, ha auséncia de isonomia salarial e
escassa interacdo entre os pares. (ALVES, 2004)

Ademais, o convivio intimo dos trabalhadores com as familias os fazem
perceber uma realidade onde o desemprego, a fome, a miséria, o risco ambiental e a
violéncia sao habituais e a fim de tolerar esta realidade infausta, os trabalhadores
ultimam por gerar mecanismos de defesa.

Estes fatos tdo frequentes sugerem delinear um estudo tendo como objeto - o
estresse laboral do trabalhador de Enfermagem atuante nas equipes de Saude da
Familia. O interesse em investigar este objeto se deu pela constatacdo, apos
observacéo, que os trabalhadores de Enfermagem se queixavam da sobrecarga de

trabalho e do estresse vivenciado.
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1.2 — Objetivos

O presente estudo tem como objetivos:

1. Caracterizar o perfil sdcio-demogréafico dos profissionais de enfermagem
atuantes nas equipes de saude da familia;

2. Descrever a prevaléncia de estresse laboral do trabalhador de
enfermagem atuante nas equipes de saude da familia;

3. Discutir a implicacdo do estresse ocupacional nos trabalhadores de
Enfermagem atuantes nas equipes de saude da familia, na perspectiva da

saude do trabalhador.

1.3 = Justificativa

Tal estudo justifica-se pela construcdo de um saber, por permitir uma analise
do estresse laboral da equipe de enfermagem atuante nas equipes de saude da
familia, o qual podera contribuir para futuras intervencdes na qualidade de vida
destes profissionais.

Na literatura, revelam-se algumas pesquisas com o0s profissionais de
enfermagem e a saude do trabalhador, porém s&8o escassas no tocante as
investigagdes com os temas relacionados ao estresse laboral em profissionais de
enfermagem na estratégia satde da familia.

Acredita-se que este estudo traz subsidios em mdltiplos aspectos alusivos a
problematica investigada. Além de oferecer contribuicbes para 0 processo ensino-

aprendizagem e possibilidade de propagacao do tema.

1.4 — Relevancia do Estudo

Para este estudo a minha experiéncia profissional como enfermeira e vivéncia
de “profissional de ponta” na Estratégia Saude da Familia, contribuiram para
reconhecer as condi¢des de trabalho e suas implicacdes no processo saude-doenca

dos profissionais de enfermagem.
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CAPITULO 2 — APROXIMACAO TEMATICA

Este capitulo tem por designio contextualizar o estresse laboral dos

trabalhadores de enfermagem de uma equipe de saude da familia.
2.1 — Trabalho da Enfermagem na Estratégia Saude da Familia

A Enfermagem é compreendida como a arte e a ciéncia do cuidar que possui
como alicerce a prestacdo do cuidado holistico ao ser humano, simbolizado por
atividades de promocao, protecdo, prevencao e recuperacao da saude. (LIMA, 2005)

Em conformidade com a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, ha uma divisdo
nas funcdes de cada trabalhador de Enfermagem, cabendo ao Enfermeiro todas as
atividades de Enfermagem, privativamente, direcdo e chefia do o6rgdo de
Enfermagem, de natureza publica ou privada; organizacéo e dire¢cdo dos servicos de
Enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares; planejamento, organizacao,
coordenacao, execucao e avaliacdo dos servicos de assisténcia de Enfermagem.
(BRASIL, 1986)

Além de consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre assuntos
pertencentes a Enfermagem; consulta de Enfermagem; prescricdo da assisténcia de
Enfermagem; cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de
vida; cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos e capacidade de interacdo e decisdo imediata.

O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio, cabendo-lhe
especialmente, participar da programacéo da assisténcia de Enfermagem; executar
acOes assistenciais de Enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro, participar
da orientacao e supervisao do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar.

Ao Auxiliar de Enfermagem compete exercer atividades de nivel médio, de
natureza repetitiva, como: observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;
executar acdes de tratamento simples; prestar cuidados de higiene e conforto ao
paciente; participar da equipe de saude.

Em 1986, no Brasil, ocorreu a 82. Conferéncia Nacional de Saude, onde foi
criado o Sistema Unico de Saude (SUS), cujos principios sdo baseados na
Universalidade, que € o direito de todas as pessoas aos servicos do SUS, na
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Equidade, que é o acesso das pessoas ao sistema de saude, com igualdade de
condi¢cdes e a Integralidade, que € o atendimento de forma integral as pessoas
(BRASIL, 2006).

O Sistema Unico de Salde esta organizado em niveis de complexidade e
dispostos por area geogréfica definida (Regionalizacdo e Hierarquizacdo), com
participacdo popular, além da resolugdo dos problemas através do nivel de
competéncia (Resolutividade) e execucdo das acdes pelos responsaveis locais
(Descentralizacao). (BRASIL, 2006)

No primeiro nivel de complexidade se enquadra, a Atencao Primaria, que é
responsavel pelas acdes de promocdao, prevencdo, diagndstico precoce, tratamento
e reabilitacéo.

Com o advento do SUS, surgiu a necessidade de criagdo de um modelo de
atencdo a saude. Em 1994, foi escolhido o Programa de Saude da Familia (PSF)
como modelo para reorientacdo assistencial do SUS, a partir da atencdo primaria.
Atualmente, é alcunhado de Estratégia Saude da Familia. (BRASIL, 2001)

Este modelo se baseia no atendimento as familias inseridas dentro de seu
contexto, o que permite aos trabalhadores um entendimento global do processo
saude-doenca desta clientela.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é operacionalizada a partir da Unidade
de Saude da Familia (USF), que é uma estrutura fisica designada a realizar as
acoes de nivel primario. As Unidades se diferem nos diversos municipios do nosso
pais. No municipio do Rio de Janeiro, as unidades sdo amplas, com diversas
equipes multiprofissionais.

Um dos principios da ESF ¢é a territorializacdo, ou adscricdo da clientela, onde
cada equipe se responsabiliza pela assisténcia integral a familias de uma macroarea
contendo até 1000 familias, ou até 4500 pessoas. (BRASIL, 2001)

Outra diretriz funcional nesta estratégia € o cadastramento das familias,
através das visitas domiciliares a partir da adscricdo da clientela. Além da equipe
multiprofissional, que é a reunido de trabalhadores de varias especialidades a fim de
desenvolver um trabalho em conjunto, com varias trocas de saberes. (COSTA,
CARBONE, 2004)

A composicdo minima da equipe de Saude da Familia € de um enfermeiro,

um técnico ou auxiliar de enfermagem, um médico (generalista) e agentes
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comunitérios de saude. Outros profissionais podem ser agrupados as equipes ou as
equipes de apoio. (BRASIL, 2001)

O processo de trabalho da equipe de Enfermagem da Estratégia de Saude da
Familia é penoso, pois as tarefas se apresentam em amplitude maior que as
atividades laborais hospitalares, pois além de ndo haver tecnologia complexa, ha
pequena disparidade de categoria profissional e organizagdo do trabalho.
(RODRIGUES, 2011)

O profissional Enfermeiro em seu processo de trabalho na equipe de Saude
da Familia atua na unidade e na comunidade possuindo entre suas atribui¢cées, além
das regulamentadas pela Lei do Exercicio Profissional, as seguintes:

“~ realizar cuidados diretos de enfermagem nas urgéncias e
emergéncias clinicas, fazendo a indicacao para a continuidade
da assisténcia prestada;

— realizar consulta de enfermagem, solicitar exames
complementares, prescrever/transcrever medicacdes, conforme
protocolos estabelecidos nos Programas do Ministério da
Saude e as disposicoes legais da profissao;

— planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar a USF;

— executar as acdes de assisténcia integral em todas as fases
do ciclo de vida: crianca, adolescente, mulher, adulto e idoso;

— no nivel de suas competéncias, executar assisténcia basica e
acOes de vigilancia epidemiologica e sanitaria;

— realizar a¢des de saude em diferentes ambientes, na USF e,
guando necessario, no domicilio;

— realizar as atividades correspondentes as areas prioritarias
de intervencdo na Atencdo Basica, definidas na Norma
Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS 2001

(ver p.60 deste Guia);

— aliar a atuacao clinica a pratica da saude coletiva;

— organizar e coordenar a criacdo de grupos de patologias
especificas, como de hipertensos, de diabéticos, de saude

mental, etc;
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— supervisionar e coordenar acdes para capacitagdo dos
Agentes Comunitarios de Saude e de auxiliares de
enfermagem, com vistas ao desempenho de suas funcdes”.
(BRASIL, 2001, p. 76)

O Técnico/Auxiliar de Enfermagem atua na unidade e na comunidade com as
seguintes atribui¢cdes especificas: realizar procedimentos de enfermagem dentro das
suas competéncias técnicas e legais; preparar o usuario para consultas médicas e
de enfermagem, exames e tratamentos; realizar procedimentos de enfermagem nos
diferentes cenarios; zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamentos e de
dependéncias da unidade, garantindo o controle de infeccao; realizar busca ativa de
casos; realizar acfes de educacdo em saude; executar assisténcia primaria e acdes
de vigilancia epidemiolégica e sanitaria. (BRASIL, 2001)

Este modelo de atencdo a salde aloca os trabalhadores no ambiente em que
labutam, para reconhecimento das deficiéncias das familias sob sua
responsabilidade, praticando o aceite de inUmeros afazeres que possuem alto grau
de exigéncia (a partir da realidade das familias), os expondo a riscos, tornando-os

suscetiveis ao estresse.

2.2 — Estresse Ocupacional

O estresse ocupacional ou laboral pode ser descrito como uma implicacédo da
exposicao a fatores de risco psicossocial, relacionados com a organizacao laboral.
(INOCENTE, 2005)

Para Jex (1998) apud Paschoal e Tamayo (2004), o estresse laboral divide-se
em trés aspectos: os estimulos estressores (estimulos no ambiente laboral que
estabelecem respostas), respostas aos eventos estressores (estresse laboral
sugestivo as respostas) e estimulos estressores-respostas (estresse laboral
indicativo ao processo geral em que as demandas laborais tém impacto nos
trabalhadores).

Recentemente, existem inumeros relatos sobre o estresse ocupacional,
principalmente entre os enfermeiros da Estratégia Saude da Familia. Stacciarini e
Tréccoli (2001) afirmam que a Enfermagem ocupa a quarta posicdo entre as
ocupacdes mais estressantes.

Para Hernandez (2003), que desenvolveu um estudo, no qual o0s

trabalhadores de nivel primario e secundario de saude descreveram que as fontes
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de estresse mais assiduas provem da necessidade de atualizagdo profissional
constante, conflitos com gerentes, baixo prestigio no seu trabalho (principalmente
pelos enfermeiros da atencdo primaria), responsabilidade pelos resultados e o
cuidado das necessidades emocionais dos usuarios.

Reforgcando esta idéia, Lipp (2004) afirma que a sobrecarga laboral, a falta de
unido entre os profissionais, salarios insuficientes e dificuldade de relacionamento no
ambiente de trabalho sdo estressores laborais potenciais.

No mesmo sentido, Hernandez (2003), aponta uma maior prevaléncia de
estresse nos profissionais de atencdo primaria em saude. As causas de estresse
ocupacional sdo iniUmeras, como excesso de trabalho, indefinicdo de funcbes /
atribuicdes, coacao por resultado, objetivos a serem alcancados, entre outras.

Segundo Pereira, Miranda e Passos (2010), o estresse ndo é o agente
determinante das doencas e sim o desencadeador das mesmas, pela reducdo da
defesa imunolégica e manifestacdo das doencas oportunistas.

Malagris e Fiorito (2006), em seu estudo sobre o nivel de stress de técnicos
da area de saude, destacam que os estressores sao fatos, de origem interna ou
externa, que amedrontam, confundem ou excitam uma pessoa. Para Lipp e Malagris
(2001, p. 480), os estimulos internos sdo: “suas crengas, seus valores, suas
caracteristicas pessoais, seu padrdo de comportamento, suas vulnerabilidades, sua
ansiedade e seu esquema de reagao a vida”.

Porém, os estimulos externos podem ser o meio ambiente do individuo,
condi¢cdes de vida, conflitos, condicbes econbémicas e politicas, morte, doenca,
desemprego ou ascensao profissional, condi¢cdes familiares e problemas laborais. E
0s estressores do ambiente fisico, que sao: ruido, clima, iluminacdo, temperatura,
espaco fisico de trabalho, entre outros. (LIPP; MALAGRIS, 2001; SEGANTIN; MAIA,
2007)

O estresse depende da associacdo dos estimulos internos e externos, além
do “coping” do individuo, da sua estratégia de enfrentamento ao evento. Outro fato
importante é que os fatores de estresse sdo cumulativos. A doenca estresse se
intensifica a cada fato novo e inflexivel, fazendo com que seu nivel de estresse
progrida. (GENUINO; GOMES; MORAES, 2009)

As alteragdes fisicas, emocionais, vegetativas e musculares sdo as respostas
mais Obvias do trabalhador de Enfermagem ao estresse ocupacional. (LIPP;
MALAGRIS, 2001)



25

A autora afirma ainda que, a Escala “Job Stress Scale”™ é uma verséo
resumida de “Job Content Questionnaire” ?, que em 1988, foi reformulada por Tores
Theorell, com apenas 17 questionamentos — cinco para avaliar demanda, seis para
controle e seis para apoio social. Em 2004, esta verséo foi resumida e validada para
a lingua portuguesa, por Alves e colaboradores.

Ha relatos que os questionamentos indicativos a demanda sugerem-se a
pressdo psicolégica que o trabalhador € submetido (questdo relacionada ao
estresse, dificuldade de realizacao, conflito de relacdes), ja as indagacdes relativas
ao controle da atividade, que é o grau de autonomia, referem-se ao uso de
habilidades, tomada de decisdo e dominio sobre o trabalho (uso da criatividade,
autonomia, aquisicdo de novos conhecimentos) e os gquestionamentos relativos ao
apoio social analisam a qualidade do ambiente laboral, o tipo de apoio da chefia
imediata e dos colegas (intera¢gdes sociais). (ALVES, 2004)

Para Karasek (2005) apud Braga (2007), as demandas possuem carater
guantitativo, tem origem na quantidade de trabalho e o tempo a ser feito, e também
o carater gualitativo, que € o descompasso entre as capacidades do trabalhador e o
trabalho a ser feito.

O modelo Demanda — Controle, de Karasek, foi estruturado em quatro
guadrantes, determinando quatro situacdes (BRAGA, 2007):

e Trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle): caracteriza-se como

situacao desestimulante, tediosa e desinteressante;

e Trabalho ativo (alta demanda e alto controle): € uma situacdo geradora
de desafios, propicia para o desenvolvimento pleno do trabalhador;

e Alta exigéncia ou Alto desgaste (alta demanda e baixo controle):
chamado de job strain, podendo gerar situacdo de desgaste psicoldgico
para o trabalhador;

e Baixa exigéncia ou Baixo desgaste (baixa demanda e alto controle): ha
pouco desgaste psicoldgico, pois possui condi¢cdes satisfatorias de
execucao do trabalho.

E tais combinacgdes sao cortadas por duas diagonais: “A” e “B”. A diagonal “A”

representa o risco de disturbios psicoldgicos e de doengas fisicas, pois o trabalho é

1- O “Job Stress Scale” refere-se a um questionario para a caracterizagdo dos trabalhadores.

2- 0O Job Content Questionnaire (JCQ) — foi organizado na década de 1970, para avaliar estresse
laboral, composto por 49 questdes nas seguintes dimensdes: demanda psicologica e fisica,
controle, apoio social e inseguranca no trabalho.
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de alta demanda conjugado com baixo controle. A diagonal “B” representa o alto
controle e alta demanda, com consequente aprendizado e motivagao.
O modelo da escala “JOB STRESS SCALE” (versao resumida) pode ser

representado, esquematicamente, na Figura 1:

Diagonal “B”
Demanda psicoldgica .
) Aprendizado e
Baixa Alta Motivac&o para
N desenvolver
. novos padrdes de
* Baixo comportamento
A Y
[=] \\ o
< desgaste _
\\
i AN
= AN
5 S
&) .
\\
N
s dlto
g Passi(o N Diagonal “A”
E des ast:e‘
9 Y Risco de
S desgaste
= " psicoldgico e
sofrimento fisico

Figura 1 - Esquema do Modelo Demanda-Controle de Karasek
Fonte: Alves, Marcia Guimardes de Mello. Pressdo no trabalho: estresse no trabalho e hipertensao

arterial em mulheres no Estudo Pr6-Saulde. / Marcia Guimardes de Mello Alves. Rio de Janeiro: s.n.,
2004. 259 p. tab., graf. Orientadores: Chor, Déra e Faerstein, Eduardo. Tese de Doutorado

apresentada a Escola Nacional de Salde Publica.

Nesta figura, a atividade laboral pode ser disposta em: alta exigéncia (maior
demanda e menor controle), baixa exigéncia (menor demanda e maior controle),
trabalho ativo (maior demanda e maior controle) e trabalho passivo (menor demanda
e menor controle). (KARASEK; THEORELL, 1990)
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CAPITULO 3 - METODOLOGIA

3.1 — Caracteristica do Estudo

Trata-se de um estudo de natureza seccional, que conforme Medronho (2007,
p.193) “é aquela estratégia que se caracteriza pela observacdo direta de
determinada quantidade planejada de individuos em uma unica oportunidade”, com
abordagem quantitativa, que “sdo nimeros que resultam de algum tipo de medicdo

formal analisados por procedimentos estatisticos”. (POLIT; BECK, 2011, p. 36)

3.2 -Local do Estudo

Este estudo foi realizado nas unidades pertencentes a Estratégia Saude da
Familia, de uma Area Programatica (A.P.), da Prefeitura da cidade do Rio de
Janeiro, que possui 25 bairros, totalizando 886.551 habitantes, e as Unidades de
Saude da Familia (USF) sao subdivididas em trés territérios integrados de atencéo a
saude (TEIAS): Leopoldina Norte, Leopoldina Sul e Ilha do Governador.
(PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO, s.d.)

3.3 - Populacéo do Estudo

A populacdo alvo constituiu-se a partir dos trabalhadores de Enfermagem
atuantes nas quatro USF selecionadas aleatoriamente de cada um dos trés TEIAS,
totalizando 12 USF, através do mecanismo de sorteio. Segundo Polit, Beck (2011),
neste tipo de amostra, cada elemento da populacdo tem a mesma chance de ser
selecionado.

A populagédo a ser estudada foram os profissionais de Enfermagem lotados
nas Unidades da Saude da Familia selecionadas, estabeleceu-se como critério de
inclusdo estar atuando na Estratégia Saude da Familia ha mais de seis meses. E,
como critérios de exclusao ter solicitado demisséo, estar afastado por licenca, folga
ou em gozo de férias, no periodo da coleta de dados.

A populacao deste estudo se encontra representada no esquema a seguir:
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25 Unidades de 12 Unidades de
Saude da Familia na ‘ Salde da Familia

Area Programaética Selecionadas

. 3

34 trabalhadores de ' 154 trabalhadores de

Enfermagem excluidos Enfermagem elegiveis
do estudo para o estudo

: 3 : 3

02 trabalhadores de 120 trabalhadores de
Enfermagem recusaram Enfermagem incluidos
a participacao no estudo

32 trabalhadores de
Enfermagem excluidos
critérios metodolégicos

Admissao ha menos de seis
meses: 02 trabalhadores

‘ Licenca médica: 06
1 l trabalhadores

Férias: 09 Folga: 15
trabalhadores trabalhadores

Figura 2 — Representacdo Esquematica da Populagcao do Estudo

Fonte: Prépria autora

3.4 — Instrumento de Coleta de Dados

Para realizacdo deste estudo foi aplicado um instrumento (Apéndice 1) que
consta na 12 parte - Inquérito Sécio-demografico e versdo resumida adaptada da
“Job Stress Scale”.

O Inquérito Socio-demografico possui sete questbes fechadas objetivando
caracterizar o perfil socio-demogréafico e laboral dos profissionais de Enfermagem,
atuantes nas equipes de Saude da Familia em relacdo a faixa etéaria, sexo, categoria
profissional, tempo de atuacéo, vinculos empregaticios, numero de filhos e lazer.

A versao resumida adaptada da “Job Stress Scale” (Anexo 1) possui
casualidade socioldgica, visto que a promocdo de saude € direcionada a
organizacao e nao ao individual. (ALVES, 2004)
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Esta Escala de Estresse no Trabalho, proposta por Robert Karasek, possui 17
itens, subdivididos entre demanda psicoldgica, controle no trabalho e apoio social.
(Alves, 2004)

A dimensdo demanda psicolégica possui cinco itens, a saber:

a. Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita

rapidez?

b. Com que freqiéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto €, produzir

muito em pouco tempo)?

Seu trabalho exige demais de vocé?
d. Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho?
e. O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditérias ou

discordantes?

Para a dimensao controle sobre o trabalho, sédo os seguintes itens:

f. Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas no seu trabalho?

g. Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?
h. Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?

i. No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?
J.  Vocé pode escolher como fazer o seu trabalho?

k. Vocé pode escolher o que fazer no seu trabalho?

A dimensao apoio social possui seis itens:
|. 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.

m.
n
0. Se eu nao estiver num bom dia, meus colegas compreendem.
p. No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes.

q

Eu gosto de trabalhar com meus colegas.

O instrumento para coleta de dados foi distribuido aos participantes do estudo
acompanhado do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2), em
cumprimento ao disposto na Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de

Saulde.
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3.5 - Coleta de Dados

A pesquisadora procedeu a coleta de dados nos meses de agosto e setembro
de 2013, apos autorizacdo da Geréncia das Unidades de Saude da Familia da SMS-
RJ e das aprovacdes nos Comités de Etica em Pesquisa da UNIRIO mediante
Parecer n° 293.986/2013 (Anexo 2) e SMSDC-RJ através do Parecer n° 181A /2013
(Anexo 3).

Na coleta de dados atentou-se para os cuidados necessarios em relacdo ao
armazenamento das informacdes, utilizou-se uma sala propria objetivando garantir a
privacidade do entrevistado, mantendo o anonimato dos sujeitos da pesquisa,
observando o disposto na Resolucdo N°466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

3.6 — Analise de Dados

A analise dos dados foi realizada pelo método quantitativo, ou seja, os dados
numéricos sao manipulados estatisticamente, com o proposito de descrever
fendbmenos ou fazer inferéncias sobre como os fenémenos séo relatados. (POLIT e
BECK, 2011)

Para andlise dos dados foi realizado a codificacéo e a digitagdo em planilha
Excel, executadas por duas pessoas, a pesquisadora e um digitador, a fim de evitar
erros de digitacédo e possibilitar a conferéncia por duas vezes.

O Inventario Sécio-demografico foi analisado mediante frequiéncia percentual
simples, a luz do referencial tedrico.

A andlise da escala Job Stress Scale (JSS) se deu através das trés
dimensdes: demanda psicoldgica, controle no trabalho e apoio social. (SANTOS,
2010)

Para analise demanda psicologica e controle no trabalho foi atribuido um valor
predeterminado, variando de um ponto a quatro pontos, correspondente as
alternativas: sempre (1 ponto); as vezes (2 pontos); raramente (3 pontos) e nunca (4
pontos). (ALVES, 2004)

O item “d” da demanda psicoldgica possui direcdo reversa, sendo assim,
possui como valores: sempre (4 pontos); as vezes (3 pontos); raramente (2 pontos);
nunca (1 ponto). O valor total desta dimenséo varia de 05 a 20 pontos, quanto mais
pontos acumulados no escore, maior € a demanda psicolégica percebida pelo
profissional. (SANTOS 2010)
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A dimensdo controle no trabalho pode ser subdividida em duas: o
“discernimento intelectual” (“f", “g”, “h” e “i") e “autonomia para tomada de decisdes”
(7" e k).

O item “I” possui diregao reversa, sendo assim possui como valores: sempre
(4 pontos); as vezes (3 pontos); raramente (2 pontos), e nunca (1 ponto), totalizando
de 06 a 24 pontos, que representa o controle de como o trabalhador desenvolve o
seu trabalho, ou seja, quanto maior for o valor, maior o controle. (SANTOS, 2010)

No tocante a dimenséo apoio social, receberam a pontuacéo preestabelecida,
ou seja, variando de quatro pontos a um ponto para as opgdes: concordo totalmente
(4 pontos); concordo mais que discordo (3 pontos); discordo mais que concordo (2
pontos); discordo totalmente (1 ponto). (ALVES, 2004)

O intervalo de escore do apoio social é de 06 a 24 pontos, significa que
guanto maior 0 escore, maior o apoio social do profissional em seu ambiente laboral.

Primeiramente, trabalhamos com a populagédo respondente ao estudo, a
seguir classificou-se em categoria profissional e unidade a qual pertence. Apos
foram contabilizadas as pontuacfes obtidas em cada item, vinculando-se o total
absoluto de cada dimensé&o, com as seguintes expectativas: alta ou baixa demanda,
alto ou baixo controle, alto ou baixo apoio social.
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CAPITULO 4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, apresentamos os dados coletados, visando analise descritiva,
na perspectiva de ampliar o entendimento dos resultados encontrados.

Os dados estdo organizados e sistematizados, a fim de facilitar a
apresentacao do resultado das respostas obtidas e a sua compreensao.

Para andalise dos resultados atribuiu-se as pontuacdes obtidas,
posteriormente, foi realizada a média e mediana dos escores, de acordo com as
dimensodes da escala de Demanda-Controle.

A variacdo, a média, a mediana e os valores encontrados dos escores de
cada dimensao séo apresentadas no Quadro 1:

Quadro 1- Escores da Job Stress Scale de acordo com suas dimensoes.

Dimensdes Valores Mediana Média
encontrados
Demanda psicolégica 05-18 08 08
(variacéo: 05 a 20
pontos)
Controle 08-19 13 13
(variacéo: 06 a 24
pontos)
Apoio Social 13-24 19 19
(variacéo: 06 a 24
pontos)
Total 40

Fonte: Prépria autora

e Dimensdo Demanda Psicol6gica

Para realizar a classificacdo desta dimensédo, inicialmente aplicou-se a
mediana (ponte de corte) dos valores obtidos na dimensdo demanda para a
dicotomizacéo desta variavel, redistribuindo a populacdo em dois componentes: alta
demanda e baixa demanda.

Os valores abaixo da mediana até o minimo (05 até 08) foram classificados
como baixa demanda, para os demais resultados (09 até 20) foram classificados
como alta demanda.

Em relacdo a demanda psicoldgica, a pontuacdo das questdes apresentou

média de 08 pontos, com amplitude de variacdo de 05 a 18 pontos.
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e Dimensao Controle

Neste item, utilizamos o mesmo padrdo que ja foi empregado para a
dimenséo demanda, porém o valor méximo é diferente, sendo atribuido o valor de 24
pontos. Sendo assim, os valores abaixo da mediana até o minimo (06 até 13) foram
classificados como baixo controle e os demais resultados (14 até 24) foram
classificados como alto controle.

No que se refere a dimenséo controle foi observada média de 13 pontos, com
pontuacgdes variando de 08 a 19 pontos.

e Dimenséao Apoio Social

A quantificacdo do apoio social segue o padrédo, sendo atribuido o valor
abaixo da mediana até o minimo (06 até 19) como maior risco de adoecer e 0s
demais valores (20 até 24) como menor risco de adoecer.

Quanto a dimensdo apoio social observa-se meédia de 19 pontos, com
variacdo de 13 a 24 pontos.

Apos andlise dos dados pelos itens demanda, controle e apoio social foi
estabelecida a classificacdo pelo Modelo Demanda-Controle, com base nos
quadrantes (trabalho passivo, baixa exigéncia, alta exigéncia e trabalho ativo).
(ALVES, 2004)

Esquematicamente, as dimensdes do Modelo Demanda-Controle, proposto

por Karasek, podem ser representadas a seqguir:

Demanda Psicologica

Baixa Alta
Alto Baixa Trabalho
Exigéncia Ativo
Controle
Baixo Trabalho Alta
Passivo Exigéncia

Figura3 — Esquema do Modelo Demanda — Controle
Fonte: Adaptado de ALVES (2004)
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4.1. Caracterizacdo do Perfil S6écio-Demografico
Todavia tornou-se necessario conhecer o perfil sécio demografico dos
trabalhadores de Enfermagem, que atuam nas equipes de Saude da Familia da

regido selecionada.

Tabela 1- Distribuicdo dos trabalhadores de Enfermagem das equipes de Saude da
Familia em relacdo a Unidades da Saude da Familia, Rio de Janeiro, 2013

Unid. Satide Trab. Enf/USF Participantes do Estudo
Familia n = total n %

USF 1 17 16 94,1
USF 2 12 11 91,6
USF 3 09 07 77,7
USF 4 24 15 62,5
USF 5 09 05 55,5
USF 6 12 11 91,6
USF 7 04 03 75,0
USF 8 10 09 90,0
USF 9 08 04 50,0
USF 10 12 08 66,6
USF 11 24 19 79,1
USF 12 13 12 92,3

Total 154 120 77,9

Fonte: Coleta de dados

Os profissionais de Enfermagem atuantes nas equipes de Saude da Familia
elegiveis correspondem a 154 trabalhadores, participaram 120, perfazendo um total
de 77,9% de trabalhadores de Enfermagem da ESF.

As unidades de Saude da Familia sdo caracterizadas por ser “porta de
entrada” do Sistema Unico de Salde, ou seja, se constituem como o primeiro
contato do usuario com o servico de saude dentro do SUS. Os profissionais que
atuam neste contexto, se deparam a todo o momento com situa¢cdes de miséria,
abandono, risco social, usuéarios de drogas ilicitas, e outros extremos de uma
sociedade desigual.

Aléem disto, somam-se atribuicbes como: reconhecimento do territorio,
adscricdo da clientela, diagndstico de saude, as consultas, os grupos de educacgéo
em saude, o acolhimento, o acompanhamento dos usuarios segundo os ciclos de

vida, entre outros, com a utilizacdo de tecnologia primaria. (RODRIGUES, 2011)
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Portanto, os profissionais que atuam neste cendrio de atencdo a saude, em
especial os trabalhadores de enfermagem, se véem em um ambiente de
aproximacao e, muitas vezes de imersdo, na vida e no cotidiano daquelas pessoas
gue buscam um atendimento. Desta forma, existe a dificuldade de preservar os
sentimentos e ndo envolver-se com realidade do outro, ja que estes profissionais,
em algumas situagcbes tornam-se um membro da familia e um apoio social

importante para aquelas pessoas.

Tabela 2 — Caracteristicas So6cio-demograficas e laborais dos trabalhadores de
Enfermagem das equipes de Salde da Familia, Rio de Janeiro, 2013.

Faixa etaria n %
20 a 30 anos 38 31,7
31 a 40 anos 48 40,0
41 a 50 anos 22 18,3
51 a 60 anos 12 10,0

Sexo

Feminino 108 90,0
Masculino 12 10,0
Categoria Profissional
Enfermeiro 60 50,0
Técnico de Enfermagem 57 47,5
Auxiliar de Enfermagem 03 2,5
Tempo de atuacdo ESF
6 meses alano 09 7,5
1a?2anos 36 30,0
2 a3 anos 27 22,5
3 a4 anos 13 10,8
4 a5 anos 05 4,2
mais de 5 anos 30 25,0
Vinculos empregaticios
Um 78 65,0
Dois ou mais 42 35,0
Filhos
Nao 43 35,8
Sim 77 64,2
Lazer
Nao 30 25,0
Sim 90 75,0

Fonte: Coleta de dados

De acordo com a Tabela 2, a populacdo estudada foi composta por 120
trabalhadores de enfermagem da Estratégia Saude da Familia, no municipio do Rio
de Janeiro. A faixa etaria predominante foi de 31 a 40 anos, com 38 (40,0%)
respondentes, assim como em outros estudos (NUNES, 2011).

O sexo feminino é predominante com 108 (90,0%) participantes, ou seja, ha

uma maior prevaléncia deste sexo. Estes dados sao corroborados com outros
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estudos (Rocha; De Martino, 2010; Jesus, 2012; Hanzelmann; Passos, 2010; Nunes
et al, 2010; Rodrigues, 2011), de tal maneira para profissionais que atuam nos
hospitais quanto para os que atuam na atencao primaria. Portela (2012, p. 97), em
seu estudo afirma que “o trabalho de enfermagem é exercido majoritariamente por
mulheres”.

No tocante, a atividade laboral observa-se que 50,0 % dos respondentes sao
constituidos por 60 enfermeiros, seguidos pelos técnicos de enfermagem 57
(47,5%). Quanto ao tempo de trabalho como profissional de Enfermagem na
Estratégia Saude da Familia verificou-se que o grupo representativo foi o que alegou
tempo de servico de um ano a dois anos, com um quantitativo de 36 (30,0%)
respondentes.

Supbe-se que este resultado pode ser devido a recente expansdo da
Estratégia Saude da Familia, no municipio do Rio de Janeiro, ocasionando novas
contratacdes de trabalhadores de Enfermagem e de outros profissionais.

Cabe destacar, que os trabalhadores de quatro a cinco anos de atuacdo na
ESF representam, também, um significativo niumero, correspondendo a 30 (25%)
dos investigados. Para Magnago (2008), quanto mais tempo de experiéncia
profissional, maior conhecimento de todos os tramites laborais, concebendo ao
trabalhador uma maior seguranga, melhorando seu suporte interpessoal.

Dentre os participantes do estudo, 78 (65,0%) afirmaram trabalhar apenas na
Estratégia Saude da Familia. Este dado pode ser justificado pelo salario, que € o
dobro dos salérios pagos nas instituicdes hospitalares. Como relata Jesus (2012, p.
85):

“Vinculo empregaticio uUnico ¢é realidade [...] O que
possivelmente pode justificar este resultado é que o salario
pago a estes profissionais é quase trés vezes maior do que é
pago em grande parte das instituicbes de saude aos mesmos
profissionais e com as mesmas atribui¢des.”

A boa remuneragdo gera satisfacdo no trabalho, além de propiciar a
dedicacéao exclusiva do profissional. A valorizagcéao do trabalho, o reconhecimento e o
salario sdo citados em inumeros trabalhos que envolvem os profissionais de
Enfermagem e estéo no topo da lista das reivindica¢des desta categoria profissional.

No estudo aqueles que possuem filhos corresponderam a 77 (64,2%). Para

Loscocco, Spitze (1990) apud Kogien (2012), a presenca de filhos pode ser
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agregada ao aumento do nivel de estresse, devido as novas pertinéncias. Porém
Silva, Rotenberg, Fischer (2011) discordam e argumentam que os filhos podem ser
uma gratificacéo e diminuir as demandas relacionadas ao trabalho.

E importante salientar que, embora os filhos se constituam como uma fonte
extra de tarefas é também a valvula de escape para as situacdes criticas do
cotidiano laboral e fonte de prazer. E ainda, que introduzir o lazer na rotina de vida
contribui para o alivio das tensfes e pode proporcionar ao trabalhador um momento
de fuga das responsabilidades impostas pelo exercicio da profissao.

Em relac&o ao lazer 90 (75,0%) dos pesquisados asseguraram que possuem
algum tipo de divertimento. Este percentual pode ser justificado pela caracteristica
jovem da populacdo de profissionais de Enfermagem que atuam na Estratégia
Saude da Familia no municipio do Rio de Janeiro.

O trabalho em Enfermagem pode proporcionar tanto prazer quanto frustracao
e, ainda, pode ser uma ignicado para o estresse. O estresse laboral, muitas vezes
vivenciado, mas nem sempre percebido, pode ser o ponto chave no processo saude-
doenca levando a agravos na saude dos trabalhadores. Neste sentido, fez-se
necessario classificar o estresse laboral vivenciado pelos trabalhadores da
Enfermagem que atuam na ESF, de acordo com o modelo de demanda e controle.

4.2 — Demanda - Controle do Estresse Laboral

A classificacdo dos trabalhadores de Enfermagem das equipes de Saude da
Familia em relacdo ao Job Stress Scale se perpetra através da figura do modelo
Demanda-Controle de Karasek (KARASEK E THEORELL,1990), a seguir, onde os

trabalhadores sédo alocados em quadrantes.
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Demanda Psicologica
Baixa Alta Diagonal “B”

/ 54 (45%)

~
~

\J%aixa
Alto Exigéncia
33 (27,5%)
Controle s
Baixo

Exigéngcia

372130,8%) | 33 (27,59

~. Diagonal “A”
4 66 (55%)

Figura 4 — Classificagcao dos trabalhadores de Enfermagem das equipes de Saude da
Familia em relacao ao Modelo Demanda-Controle, Rio de Janeiro, 2013.
Fonte: Coleta de dados.

Segundo Kogien (2012), a classificacdo dos profissionais de Enfermagem no
modelo Demanda-Controle, isoladamente ndo é um fator preocupante, somente,
com os dados de apoio social é que temos um sinal de alerta.

Neste estudo evidencia-se que a maioria 37 (30,8%) dos trabalhadores
considera seu trabalho como trabalho passivo.

Para Karasek e Theorell (1990) apud Kogien (2012), o Trabalho Passivo, uma
combinacdo de baixa demanda e baixo controle, € fruto da baixa capacidade de
deciséo sobre os problemas ocorridos, reduzindo a criatividade e autonomia. Ulhda
et al (2011) pontua que esta conjuntura pode acarretar perda de aptidbes e
desinteresse laboral.

O resultado encontrado neste estudo foi semelhante ao obtido por Urbanetto
et al (2011), ao analisar trabalhadores de Enfermagem em hospitais. Este sugere
gue haja observagdo e acompanhamento destes trabalhadores, visto que pode
ocorrer perda de habilidades e desinteresse laboral.

O trabalho passivo conforme o considerado por Karasek e Theorell (1990)
sugere, principalmente na Enfermagem, que os profissionais estdo submissos as
normas, regras e padrdes estabelecidos/impostos, jA que ndo ha (ou em pouca
guantidade) autonomia de decisdo sobre o seu processo de trabalho. Este fato se
configura como um alarmante quando discutido sobre a Otica da saude dos
trabalhadores, pois a perda da autonomia leva o profissional a desmotivacdo no

trabalho e ainda, a perda da identidade profissional.
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Portanto, estes fatores somados a inUmeros outros que potencializam a
introspecc¢do do trabalhador enquanto profissional atuante, critico e criativo, podem
levar ao desencadeamento de disturbios como o estresse laboral, a sindrome de
Burnout e a depressdo. Cabe salientar, que o mesmo trabalho que enobrece e
dignifica 0 homem, pode ser a causa do adoecimento e ruptura de um individuo com
a atividade produtiva.

Na Figura 4, observa-se ainda que 33 (27,5%) dos trabalhadores de
Enfermagem sé&o considerados em Alta Exigéncia (baixo controle e alta demanda
psicolégica). Harbs, Rodrigues e Quadros (2008), classificam os trabalhadores de
Alta Exigéncia, como profissionais com maiores chances de desgaste psicolégico e
se exposto continuamente ao estresse, 0 organismo exibe uma resposta para evitar
0 estresse. Se ocorrer pouco controle, com pouco tempo de exposicao, a sua
recuperacao sera rapida. Se acontecer o inverso, o desgaste acumula-se.

Os trabalhadores de Enfermagem que atuam na Estratégia Salude da Familia
possuem no seu dia-a-dia inUmeras situacdes de Alta Exigéncia, ocasionando
desgaste fisico e mental (BRAGA, CARVALHO E BINDER, 2010). A Alta Exigéncia &
a arranjo da “Job Stress Scale” que origina maiores decorréncias nocivas a saude do
trabalhador, pois os trabalhadores possuem uma sobrecarga laboral e uma
execucao dos trabalhos com pouco controle. (Ulhba et al, 2011)

Segundo Urbanetto et al (2011, p. 8) o baixo controle podera originar

“ 4

desmotivacdo e baixa autoestima, j4 que: € altamente preocupante por
caracterizar processo de trabalho altamente repetitivo, com baixa autonomia e
poucas oportunidades de novos aprendizados.”

Em sintese, aqueles trabalhadores que se encontram com alta demanda e
baixo controle, possuem no seu processo de trabalho caracteristicas que
proporcionam o convivio diario com situacdes criticas e desencadeadoras de
estresse e ainda, que se repetem sem que haja autonomia profissional para
modifica-las. Dificilmente estes trabalhadores conseguirdo proteger sua integridade
mental (e, também, fisica) do adoecimento proporcionado pelo estresse laboral.

Observando sob o aspecto de transformacédo da realidade, os profissionais
gue modificam sua pratica em busca de melhor qualidade de vida no trabalho, sao
aqueles que tém voz e atitude e ainda, contam com a parceria da instituicdo no qual
trabalham. Portanto, em um cenério de trabalho onde os profissionais sdo vistos

como executores de tarefas e ndo um individuo dotado de experiéncias e inserido
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em um contexto soOcio-ambiental, pode-se gerar um processo de adoecimento,
afetando a salde.

Em relacédo a Baixa Exigéncia, ressalta-se que 33 (27,5%) dos trabalhadores
de Enfermagem participantes se enquadram nesta classificacdo, caracterizada como
a baixa demanda psicoldgica e alto controle. Este grupo de trabalhadores possui um
estado ideal, desejavel, uma ocasido de relaxamento relacionado ao trabalho.
(ALVES, 2004)

Neste cenario, existem poucas situacfes de conflito ou que possam ser fonte
de estresse para o trabalhador, e ainda, os profissionais possuem total poder
decisorio em seu processo de trabalho.

E importante identificar os aspectos positivos e negativos do processo de
trabalho frente a ocorréncia do estresse laboral, para tanto é preciso a colaboracéo
de todos os envolvidos neste processo. Desta forma, é possivel dar o primeiro passo
rumo a este “cenario ideal”, criando formas de participacido ativa dos trabalhadores
em busca de solu¢des para melhoria dos conflitos ja instalados.

Enquanto que aqueles 17 trabalhadores (14,2%) enquadrados como Trabalho
Ativo, ou seja, alta demanda psicoldgica e alto controle. Conforme Kogien (2012), os
trabalhadores caracterizados como trabalho ativo deveriam ser 0os mais satisfeitos
no trabalho e com estresse menor, pois possuem um alto controle sobre o seu
trabalho. Estes possuem possibilidade de transformar as altas demandas em
ensejos de crescimento profissional e pessoal. De acordo com Lautert (1997), o
tempo de servico, torna o trabalhador menos vulneravel a deterioragdo, aumentando
a sua seguranca profissional.

Esta situacdo, proxima a ideal, € aquela onde o trabalhador pode modificar
sua pratica em funcdo dos mecanismos que estdo ou podem ocasionar o estresse e
o adoecimento. De certa maneira, o trabalho traz situacdes conflitantes e em
especial o trabalho em saude, potencializado por aquele desenvolvido na atencéao
basica é promotor de vivéncias alheias ao nosso controle.

Isto significa dizer que o trabalho em saude € imprevisivel e ainda, que para
os trabalhadores da atencéo primaria, esta imprevisibilidade se aflora na medida em
gue ele se aproxima da realidade da populacdo, fazendo com que outros aspectos
dominem o processo de trabalho. Todavia, possuir alto controle neste cenario é
conseguir adequar o trabalho as mais diversas ocorréncias, exigentes de demanda

psicoldgica, sem que isto afete a saude ou desmotive o trabalhador.
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Além do cotidiano do trabalho, tarefas e vivéncias, é imprescindivel que haja
uma rede de apoio social a este trabalhador. Esta rede se configura por familiares,
bons relacionamentos interpessoais no trabalho e amigos. Na terceira dimenséao da
escala de Karasek, € considerado o Apoio Social que identifica somente o

relacionamento interpessoal no ambito laboral.

4.3 — Apoio Social e Chance de Adoecimento

O Apoio Social é constituido como um forte indicador da chance de adoecer,
podendo gerar inimeros conflitos e desgastes na relacdo do trabalhador com o
trabalho. O baixo apoio social pode inclusive, influenciar na relacdo pessoal em
outros ambitos, jA que € um potencializador do estresse laboral e repercute em

todas as areas de vida do trabalhador.

Tabela 3 - Classificacdo do apoio social e a chance de adoecimento dos
profissionais de Enfermagem das equipes de Salude da Familia, Rio de Janeiro,

2013
Apoio Social / Chance de Adoecimento n %
Alto Apoio / Menor Chance 53 44,2
Baixo Apoio / Maior Chance 67 55,8
Total 120 100,0

Fonte: Coleta de dados

Verifica-se neste estudo que 67 (55,8%) trabalhadores possuem baixo nivel
de Apoio Social, o que demonstra problema nos relacionamentos interpessoais no
trabalho; podendo acarretar uma maior chance de adoecimento. O suporte social
opera como um benfeitor das possiveis decorréncias insalubres das circunstancias
desgastantes que estdo fora do controle do labutador. (KARASEK E THEORELL,
1990)

O Apoio Social age como protecao diante das enfermidades geradas pelo
estresse, associando-se aos melhores niveis de saude. (FONSECA & MOURA,
2008), Estudo realizado por Urbanetto et al (2011) em profissionais de Enfermagem,
de um hospital de pronto-socorro da regido Sul do pais, descreve tambéem a
predominéncia do baixo apoio social (n= 209, 53,9%,). Silva e Yamada (2008)
também exibiram resultado analogo no estudo de uma unidade de internagdo em um

hospital-escola.



42

A ESF caracteriza-se pela jornada de 40 horas semanais, portanto o
trabalhador de Enfermagem trabalha todos os dias da semana em uma jornada de
oito horas diarias. O apoio social neste aspecto configura-se como indispensavel ao
trabalhador e de extrema relevancia para a manutencao da saude mental.

Torna-se penoso e dificultoso o trabalho de quem ndo mantém um bom
relacionamento com os colegas de trabalho, j& que aquelas pessoas passam a
conviver todos os dias. E ainda, constituem-se uma equipe de saude e, portanto

podem comprometer, inclusive, a qualidade da assisténcia.

4.4 — Trabalhadores de Enfermagem / USF X Demanda-Controle e Apoio Social

Cabe destacar que as USF da A.P. 3.1, da SMSDC-RJ tem como missao 0s
cuidados primarios em saude a populacédo adscrita, com a garantia de direitos, além
da criacdo de espacos saudaveis e da formacao e qualificacdo dos trabalhadores.

De um modo geral, os servi¢cos e atividades oferecidas pelas USF sao num
total de 32, dentre eles: imunizacéo; coleta do teste do pezinho; radiologia;
ultrassom; consulta para crianca, adolescente, mulher, adulto, e idoso;
acompanhamento pré-natal, do crescimento e desenvolvimento e do programa bolsa
familia; visita domiciliar; consulta para tuberculose, hanseniase, hipertensao,
diabetes; academia carioca (qualquer pratica de promocdo de atividade fisica);
grupos educativos; realizacdo de curativos; grupo de tabagismo; eletrocardiograma;
agente de vigilancia da saude (controle da dengue); consulta de saude bucal;
nebulizacdo; farmacia; coleta de exame de sangue, de urina (incluindo exame de
gravidez), e de escarro; vacinas especiais: antirrdbica e de febre amarela;
planejamento familiar (incluindo anticoncepcdo de emergéncia); ndcleo interno de
regulacdo (NIR SISREG) e atendimento para doencas sexualmente transmissiveis
(DST).

Para apresentacdo dos resultados da relacdo Demanda-Controle e Apoio
Social, elaborou-se o Quadro 2 que consta ainda da distribuicdo dos trabalhadores

por Unidade de Saude da Familia.
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Trabalhadores Risco de Ne
USF participantes Alta Trabalho Baixa Trabalho | adoecer | Apoio Ne. equibes Pessoas Tamanho servi ;as e
do estudo Exigéncia Ativo Exigéncia | Passivo | (diagonal | social - equip cadastradas | da USF ativi dga des
A)

4 1 4 7 . .

1 16 (25,00) (6.2%) (25,00) (43,8%) 50% baixo 7 24150 300 28
4 1 1 5 . .

2 11 (36,4%) (9,1%) (9,1%) (45,4%) 45% baixo 6 20700 1200 30
2 3 2 0 o

3 7 (28.6%) | (42.8%) | (28:6%) | (0.0%) 57% alto 4 10824 200 32
0 0 8 7 . .

4 15 (0,0%) (0,0%) (53,3%) (46,7%) 53% baixo 12 41400 3000 32
1 1 3 0 . .

5 5 (200%) | (20.0%) | (60.0%) | (0.0%) 80% baixo 5 20700 260 26
4 3 3 1 .

6 11 (36,4%) (27,3%) (27,3%) (9,0%) 64% baixo 6 20700 1340 29
1 0 2 0 o

7 3 (33.3%) (0,0%) (66.7) (0,0%) 100% alto 2 6900 45 21
1 2 2 4 o .

8 9 (111%) | (22.2%) | (22.2%) | (44.5%) 33% baixo 5 17250 1777 31
2 1 1 0 0 0

9 4 (50.0%) | (25.0%) | (25.0%) | (0.0%) 75% 50% 4 13800 1800 29
2 2 2 2

0,

10 8 (25,0%) (25,0%) (25,0%) (25,0%) 50% alto 6 20700 5731 30
5 3 4 7 .

11 19 (26,3%) (15,8%) (21,1%) (36,8%) 47% alto 12 41400 1000 30
7 0 1 4 o .

12 12 (58,4%) (0,0%) (8.3%) (33,3%) 67% baixo 6 17250 1000 31

Fonte: Coleta de dados
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De acordo com Quadro 2, na USF 1 existem sete equipes de Saude da
Familia, sendo responséavel por 24.150 pessoas.

Um numero significativo de trabalhadores (n=07, 43,8%), dos 16
atuantes na USF se enquadra no Trabalho Passivo. Além disso, deve-se
atentar para o risco de adoecimento com baixo apoio social, em um total de
oito (50,0%) dos investigados. Este risco sinaliza a possibilidade de disturbios
psicoldgicos e de doenga fisica, podendo ocorrer repercussées sobre a saude
do trabalhador como desgaste psicoldgico, fadiga, ansiedade e depresséo.
(SANTOS, 2010; ARAUJO et al, 2003)

Na figura 5, apresentamos o esquema da USF 1:

Afetam a salude do trabalhador
de Enfermagem:

USF 1 e Trabalho Passivo (43,8%)

e Risco de Adoecer (50,0%)

e Apoio Social Baixo

Figura 5 - Fatores que afetam a Saude do Trabalhador de Enfermagem na USF 1

Fonte: Prépria autora.

A USF 2 dispde de seis equipes de Saude da Familia, sendo
responsavel por 20.700 pessoas, e possui como diferencial um servico
chamado “Consultério na Rua” que se propde a oferecer atencdo as pessoas
que vivem na rua. Além de, sediar uma Estacdo do “Observatério de
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo em Sistemas e Servicos de
Saude”.

A USF 2 apresenta cinco (45,4%), do total de 11 trabalhadores de
Enfermagem na dimenséo Trabalho Passivo. Este resultado vem ao encontro
com o estudo de Alves (2004), que também apresentou predominancia desta
mesma dimensdo, com o quantitativo de 33,0% trabalhadores de uma
Universidade no Rio de Janeiro.

Para Greco (2011), o Trabalho Ativo admite que o trabalhador exiba uma
vasta possibilidade de decisdo sobre o desenvolvimento de suas tarefas,

determinando desfechos positivos como, o aprendizado, porém o Trabalho
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Passivo € o inverso, reduz o aprendizado, tornando o trabalhador indolente e
desmotivado.

Embora o trabalho passivo seja aquele em que o poder decisério do
trabalhador sobre o processo de trabalho esteja comprometido e, ainda que
este trabalho favoreca a repeticdo monotona de situacfes sobre a qual nédo se
tem controle, € uma das Unidades que apresenta um dos menores (45%)
riscos de adoecimento. O que nédo significa ser um baixo percentual ja que
foram entrevistados 91,6% do total de trabalhadores que atuam nesta Unidade.

Quanto ao Apoio Social, os trabalhadores de Enfermagem da USF 2
concentraram-se em um baixo suporte social. Este resultado foi semelhante ao
encontrado por Silva e Yamada (2008), em seu estudo com trabalhadores de
uma unidade de internacdo de um hospital-escola. Configura-se entdo, um
cenario conflituoso, onde os trabalhadores possuem relacdes interpessoais
fragilizadas.

Esquematicamente, a USF 2 pode ser representada pela figura 6:

Afetam a salde do trabalhador
de Enfermagem:

USF 2 e Trabalho Passivo (45,4%)
e Risco de Adoecer Baixo
(45,0%)

e Apoio Social Baixo

Figura 6 - Fatores que afetam a Saude do Trabalhador de Enfermagem na USF 2

Fonte: Propria autora.

A USF 3 se caracteriza por ser a Estratégia de Saude da Familia de uma
Policlinica com responsabilidade sanitaria de mais de 100.000 habitantes.
Possui quatro equipes de Saude da Familia, com cobertura de 10.824 pessoas.

Um quantitativo expressivo (n= 03, 42,8%) dos sete trabalhadores de
Enfermagem se encontra na dimensdo Trabalho Ativo. Braga, Carvalho e
Binder (2010) em seu estudo, com trabalhadores da rede béasica de Botucatu
(SP), constatou que 53,1% dos trabalhadores se enquadram nesta mesma

dimensao.
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Na Unidade 3, observa-se que os trabalhadores de Enfermagem
possuem um alto nivel de suporte social, dado este corroborado pelo estudo de
Nunes (2011) onde os trabalhadores foram considerados, também, com
(71,79%) representando alto apoio social.

Ainda que, o numero de trabalhadores da equipe seja pequeno (nove
trabalhadores), a cobertura da populacdo € grande, além das inumeras
atividades realizadas por estes profissionais. O trabalho ativo se configura
essencial nesta Unidade e, coerentemente foi a dimensdo caracterizada pelo
modelo demanda-controle.

A figura 7 apresenta a USF 3:

Afetam a saude do trabalhador
de Enfermagem:

USF 3 e Trabalho Ativo (42,8%)
e Risco de Adoecer Alto
(57,0%)

e Apoio Social Alto

Figura 7 - Fatores que afetam a Saude do Trabalhador de Enfermagem na USF 3

Fonte: Prépria autora.

Ja a USF 4 possui uma das maiores areas fisicas, com 1640 m2 e 12
equipes de Saude da Familia, para uma populacdo de 41.400 pessoas. Além
de, alocar um espaco para Saude do Idoso, Centro de Referéncia em
Obesidade da Area Programética 3.1 e uma Estagdo do “Observatério de
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo em Sistemas e Servicos de
Saude”.

O modelo Demanda-Controle da Unidade 4 se diferencia dos demais,
pois, é totalmente centrado na baixa demanda psicologica. Observa-se que oito
(53,3%) dos 15 trabalhadores de Enfermagem se encontram no quadrante de
Baixa Exigéncia. O risco de adoecimento desta Unidade é de 53% e o suporte
social é Baixo. Este resultado foi igual ao obtido por Tavares (2010) ao avaliar
enfermeiros docentes, com 53,1%, classificados em apoio social baixo no

trabalho.
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Apesar da cobertura populacional ser uma das maiores com 41.400
pessoas adscritas, percebe-se que a demanda psicoldgica é inversa. Contudo,
nao podemos deixar de destacar o Baixo Apoio Social e ainda que o risco de
adoecer esteja presente e que medidas de protecdo e promocao a saude dos
trabalhadores devem ser consideradas e implementadas neste contexto.

A sequir, a figura 8 apresenta um resumo da USF 4:

Afetam a saude do trabalhador
de Enfermagem:

USF 4 e Baixa Exigéncia (53,3%)
e Risco de Adoecer Alto
(53,0%)

e Apoio Social Baixo

Figura 8 - Fatores que afetam a Saude do Trabalhador de Enfermagem na USF 4

Fonte: Prépria autora.

A USF 5 é uma das unidades de Estratégia Saude da Familia mais
antigas, atualmente possui cinco equipes de Saude da Familia, e tendo com
adscricdo de clientela um total 20.700 pessoas. Ressalta-se que trés (60,0%)
dos cinco trabalhadores de Enfermagem se localizam na Baixa Exigéncia. Este
resultado difere do alcancado por Magnago (2010) em seu estudo com
trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario publico do Rio
Grande do Sul, onde o quadrante de trabalho passivo revelou-se com maior
frequéncia (30%) e o menor resultado foi de (20%) baixa exigéncia.

A maioria dos trabalhadores desta unidade (80%) encontra-se em risco
iminente de adoecer e Baixo Apoio Social. Resultado idéntico foi alcan¢ado por
Costa (2010), em seu estudo com trabalhadores de Enfermagem das unidades
de urgéncias e emergéncias da Secretaria Municipal de Salude de Campo
Grande/MS, onde a maioria (51,1%) apresentou maior risco de adoecer.

Observa-se que nesta Unidade, que a demanda psicologica alta e o
controle sobre o trabalho baixo, além de um relacionamento interpessoal fragil
entre os pares, afetam a salude dos trabalhadores e a qualidade da assisténcia

prestada.
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A figura 9 apresenta uma sintese da USF 5, destacando as principais

caracteristicas:

Afetam a saude do trabalhador
de Enfermagem:

USF 5 e Baixa Exigéncia (60,0%)

e Risco de Adoecer (80,0%)

e Apoio Social Baixo

Figura 9 - Fatores que afetam a Saude do Trabalhador de Enfermagem na USF 5

Fonte: Prépria autora.

Na USF 6 labutam seis equipes de Saude da Familia, com
responsabilidade por 20.700 pessoas e uma cobertura de 100% da populacao
residente no bairro. Observa-se que quatro (36,4%) dos 11 trabalhadores de
Enfermagem encontram-se em Alta Exigéncia. Tal resultado foi igual ao obtido
por Santos (2010), que em seu estudo abordou os enfermeiros bombeiros
atuantes em unidades de pronto-atendimento.

Quanto ao Apoio Social, ressalta-se que possuem um Baixo Apoio
Social, majorando o risco de adoecimento, que é de 64%. Sendo também
encontrado no estudo de Pitthan (2010), o baixo suporte social em (68%)
professores substitutos da saude.

O Apoio Social desta Unidade poderia contribuir para minimizar os
efeitos da Alta Exigéncia, que € o Baixo Controle laboral associada a Alta
Demanda psicolégica, porém a USF 6 dispde de um Baixo Apoio Social,
colaborando para o adoecimento fisico e mental destes trabalhadores.

Na figura 10, apresenta-se um sumario da USF 6:

Afetam a saude do trabalhador
de Enfermagem:

USF 6 e Alta Exigéncia (36,4%)

e Risco de Adoecer (64,0%)

e Apoio Social Baixo

Figura 10 - Fatores que afetam a Saude do Trabalhador de Enfermagem na USF 6

Fonte: Prépria autora.
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A USF 7 é uma das mais antigas e menores das Unidades (45 m?). Além
do menor nimero de equipes de Saude da Familia, que sdo duas. Com isso
impetra-se a menor adscricao de clientela de todas as unidades, com 6.900
pessoas.

A maior parte dos trabalhadores de Enfermagem (n=02, 66,7%) desta
Unidade, que possui trés participantes, se encontra na dimensdo Baixa
Exigéncia, o que também foi encontrado em estudo com trabalhador de
enfermagem em um hospital de ensino. (DALAROSA; LAUTERT, 2009). Em
relacdo ao suporte social identificou-se que 66,7% (n= 02) possuem Alto
Suporte.

Em relacdo ao risco de adoecimento, todos os pesquisados (100,0%)
nesta Unidade estdo na diagonal A, ou seja, com risco de adoecimento.
Segundo Santos, Martendal (2008), a diagonal A é o resultado de muita tenséo
sobre a saude, tanto fisica e quanto psicologica do trabalhador.

Embora esta Unidade seja a que possua maior risco de adoecimento
entre todas as USF, este fato € minimizado pela boa relacéo interpessoal no
trabalho, demonstrado pelo alto suporte social.

A figura 11 representa a USF 7:

Afetam a saude do trabalhador
de Enfermagem:

USF 7 e Baixa Exigéncia (66,7%)

e Risco de Adoecer (100,0%)

e Apoio Social Alto

Figura 11 - Fatores que afetam a Saude do Trabalhador de Enfermagem na USF 7

Fonte: Prépria autora.

Na USF 8 estéao alocadas cinco Unidades de Saude da Familia, em uma
das maiores unidades da area programatica com 1777 m2. Sendo responsaveis
por 17.250 pessoas.

Os trabalhadores de Enfermagem desta unidade (n= 04, 44,5%) dos
nove respondentes localizam-se no quadrante Trabalho Passivo. Resultado
semelhante também foi descrito por Urbanetto et al(2011), em seu estudo com

profissionais de Enfermagem atuantes em hospitais.
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Evidenciou-se também que os trabalhadores de Enfermagem possuem
um Apoio Social Baixo. Estes dados diferem dos encontrados por Ulhda et al
(2011), com profissionais dos centros de terapia intensiva de um hospital
publico de Belo Horizonte.

Esta Unidade apresenta (33%) um menor risco de adoecimento. E, os
demais 77% dos trabalhadores se localizam na diagonal B, ou seja, com
motivacdo para crescimento profissional, o seu trabalho é encarado como um
desafio e além de estimular a autonomia e criatividade do trabalhador.
(TAVARES, 2010)

Apesar dos trabalhadores da USF 8 admitirem um menor risco de
desgaste psicoldgico e sofrimento fisico, ou seja, de adoecimento, estes nao
permanecem isentos do risco de estresse ocupacional, visto que, o Apoio
Social € baixo.

Pode-se observar na figura 12 a sinopse da USF 8:

Afetam a saude do trabalhador
de Enfermagem:
USF 8 e Trabalho Passivo (44,5%)
e O Menor Risco de
Adoecer (33,0%)
e Apoio Social Baixo

Figura 12 - Fatores que afetam a Salde do Trabalhador de Enfermagem na USF 8

Fonte: Prépria autora.

A USF 9 possui um total de oito trabalhadores de Enfermagem, divididos
em quatro equipes de Saude da Familia, estes sdo responsaveis 13.800
pessoas adscritas. Apresenta uma das maiores areas fisicas, com 1800 m?,
onde sao oferecidos inUmeros servicos e atividades.

Em relacdo aos quatro trabalhadores de Enfermagem participantes nota-
se que dois (50%) se localizam no quadrante Alta Exigéncia. Estudo efetivado
por Pinho e Araujo (2007) em uma unidade de emergéncia de um hospital geral
do municipio de Feira de Santana refere, também, o quadrante Alta Exigéncia
como maioria e Prochnow (2012) igualmente exibiu resultado parecido em seu

estudo em um hospital universitario publico no Rio Grande do Sul.
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Encontrou-se um quantitativo de trés (75%) de trabalhadores com risco
de adoecer e com baixo Apoio Social. Este resultado é reforcado pelo estudo
de Urbanetto et al (2011) com profissionais de Enfermagem de um hospital de
pronto-socorro.

Os trabalhadores da USF 9 se localizam no quadrante de Alta Exigéncia,
que é a maior exposicdo ao estresse laboral, além do risco acrescido de
doencas psicoldgicas e fisicas causadas pelo trabalho de alta demanda
combinada com baixo controle e pelo Apoio Social baixo.

A figura a seguir nos permite observar as principais particularidades da
USF 9:

Afetam a saude do trabalhador
de Enfermagem:

USF 9

e Alta Exigéncia (50,0%)

e Risco de Adoecer (75,0%)

e Apoio Social Baixo

Figura 13 - Fatores que afetam a Salde do Trabalhador de Enfermagem na USF 9

Fonte: Prépria autora.

A USF 10 é uma das novas unidades de atencdo primaria e a maior
(5731 m? da éarea programatica estudada. Foi inaugurada com a
responsabilidade de cuidar de 20.700 pessoas.

Verificou-se que nesta Unidade, ha paridade dos valores nos quatro
quadrantes (Alta Exigéncia, Trabalho Ativo, Baixa Exigéncia, Trabalho Passivo)
e 50% dos trabalhadores de Enfermagem se encontram com risco de adoecer.
Os profissionais de Enfermagem que atuam nas seis equipes de Saude da
Familia se encontram divididos entre o risco de adoecimento e o de
crescimento profissional.

No que se refere ao Apoio Social, observa-se um alto apoio social,
minimizando os efeitos deletérios do estresse. Observa-se que, do mesmo
modo que, o estudo de Braga, Carvalho e Binder (2010), constata-se um
suporte social (68%) elevado.
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Na figura a seguir, podemos ressaltar os aspectos relativos a USF 10:

Afetam a saude do trabalhador
de Enfermagem:
USF 10 e Paridade entre as

dimensbes MD-C (25,0%)

e Risco de adoecer (50,0%)
e Apoio Social Alto

Figura 14 - Fatores que afetam a Salde do Trabalhador de Enfermagem na USF 10

Fonte: Prépria autora.

A USF 11 atua com 12 equipes de Saude da Familia para atender uma
populacdo adscrita de 41.400 moradores. Nesta Unidade, evidenciou-se que
47% dos trabalhadores se encontram com risco de patologias relacionadas ao
desgaste emocional e sofrimento fisico. (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003)

Quanto ao suporte social, encontram-se trabalhadores de Enfermagem
desta Unidade com alto Apoio Social, dado este que também pode ser
verificado no estudo de Kogien (2012), com profissionais de saude em um
pronto-socorro publico.

Os trabalhadores desta Unidade dispbem de boas relagOes
interpessoais, afetando positivamente o seu ambiente laboral, favorecendo a
melhoria da assisténcia de Enfermagem a populacéo adscrita.

Os principais resultados da USF 11 sdo apresentados na figura 15:

Afetam a saude do trabalhador
de Enfermagem:
USF 11 e Trabalho Passivo (36,8%)
e Risco de Adoecer Baixo
(47,0%)
e Apoio Social Alto

Figura 15 - Fatores que afetam a Saude do Trabalhador de Enfermagem na USF 11

Fonte: Prépria autora.
A USF 12 apresenta seis equipes de Saude da Familia para cuidar de
uma populacdo adscrita de 17.250 pessoas. Nesta Unidade 67% dos

trabalhadores de Enfermagem estéo inseridos na diagonal A, cuja associacao é
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de risco de adoecimento. Os trabalhadores alocados no quadrante de Alta
Exigéncia apresentam (58,4%) representando a maior frequéncia. Este
resultado foi idéntico ao alcancado por Jesus (2012) ao pesquisar uma
populacao de profissionais de Enfermagem em um hospital oncolégico.

A Figura 16 ilustra as caracteristicas da USF 12:

Afetam a saude do trabalhador
de Enfermagem:

USF 12 e Alta Exigéncia (58,4%)
e Risco de Adoecer Alto
(67,0%)

e Apoio Social Baixo

Figura 16 - Fatores que afetam a Salde do Trabalhador de Enfermagem na USF 12

Fonte: Prépria autora.

Com relagdo ao Apoio Social nota-se que os trabalhadores de
Enfermagem se encontram no baixo Apoio Social, ou seja, ha maiores chances
de adoecer. Silva e Yamada (2008), ao investigar o estresse ocupacional entre
trabalhadores de uma unidade de internacdo de um hospital-escola, observou
gue estes trabalhadores apresentaram maior risco de adoecimento.

Nesta Unidade se configura um panorama de relacdes interpessoais
conflituosas, enfraquecendo o Apoio Social, pode-se perceber a influéncia do
ambiente de trabalho no risco para o adoecimento do trabalhador. O processo
de interacdo humana envolve e afeta, inclusive, o sucesso no acolhimento ao
usuario e na assisténcia prestada.

Quanto ao risco de desenvolver doencas fisicas e psiquicas, observou-
se que nove (75%) dentre as 12 Unidades de Saude da Familia pesquisadas,
se encontram com risco Alto. Isto se deve ao fato que, a equipe de
Enfermagem da Estratégia Saude da Familia se depara com fatores
estressores, como a alta demanda de trabalho, adscricdo de clientela com
sofrimento social, execucdo de tarefas com rapidez, trabalho intenso,
informacgdes discordantes e/ou contraditorias, falta de tomada de iniciativas,
repeticdo de tarefas, além da deficiéncia de alternativa de como fazer e o que

fazer no seu trabalho, gerando assim, o estresse laboral.
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Também héa de se considerar que quatro (33,3%) Unidades de Saude da
Familia apresentam apoio social Alto, que segundo Kogien (2012), o suporte ou
apoio social laboral é o apoio ofertado por individuos mais préximos dentro do
ambiente laboral, como uma companhia, um afeto, ou simplesmente uma
palavra de encorajamento, para que o sujeito se sinta “protegido” em varias
situacdes, principalmente, as estressogénicas.

O nivel de suporte ou apoio social é um dos fatores protetores contra 0s
efeitos deletérios do estresse laboral, além de operar como intermediario entre
as demandas psicologicas e o controle no ambiente psicossocial do trabalho,
pois. uma rede de apoio faz com que as demandas psicologicas sejam
repartidas. (KOGIEN, 2012)
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CAPITULO 5 — CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo se propbs a investigar o estresse laboral da equipe de
Enfermagem na Atencdo Primaria & Salde. E importante alertar que o seu
resultado € de natureza seccional, ou seja, relacionado a ocasido da
investigacdo do estudo. Este fato pode ser considerado uma limitacédo, pois, 0s
dados resultantes refletem o momento de realizacdo da pesquisa.

Deste modo, ressalta-se o perfil sécio-demografico e laboral dos
trabalhadores de Enfermagem atuantes na Estratégia Saude da Familia, ou
seja, os investigados em sua maioria foram 90% de mulheres; 40% na faixa
etaria de 31 a 40 anos; 50% enfermeiros e 0os demais nas categorias de
técnicos e auxiliares de enfermagem; 30% atuam na ESF de um a dois anos;
um namero significativo 65% com vinculo empregaticio Unico; 64,2 % possuem
filhos e 75% mencionaram a realizacao de lazer.

No que se refere ao Modelo Demanda-Controle, de Karasek, destaca-se
que 30,8% dos trabalhadores de Enfermagem se enquadram na baixa
demanda psicologica e baixo controle, estes classificados no quadrante
Trabalho Passivo, sinalizando uma situacdo desestimulante, tediosa e
desinteressante. O Trabalho Passivo foi sucedido pelos quadrantes de Baixa e
Alta Exigéncia, com 27,5% cada, e pelo Trabalho Ativo, com 14,2%.

Ressalta-se também que 66 trabalhadores (55%) foram classificados na
diagonal A, que representa o risco de distarbios psicolégicos e de doencas
fisicas, pois o trabalho é de alta demanda combinada com baixo controle.

O apoio ou suporte social € um fator decisério no que diz respeito ao
estresse laboral, sendo o mesmo, o minimizador dos efeitos nocivos do
estresse. Neste estudo, a maioria dos trabalhadores possui Apoio Social Baixo,
suscitando a possibilidade de estresse ocupacional.

Com estes dados, desvelou-se que a analogia existente entre o risco de
distarbios psicologicos e doencas fisicas (diagonal A) e o apoio social baixo,
predispde ao estresse laboral.

Estes resultados sdo preocupantes, pois, demonstram a existéncia de

trabalhadores com adoecimento fisico e principalmente psiquico atuando na
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Estratégia Saude da Familia, tais adoecimentos podem se expandir se as
condic¢des laborais ndo se aprimorarem.

Uma das condigdes laborais a serem discutidas € o poder decisoério do
trabalhador. Em algumas ocasifes, o trabalho € uma fonte de desgaste, porém
cada individuo é singular e possui suas estratégias de enfrentamento (coping)
diante de adversidades laborais, que o resguardam do adoecimento. Para
tanto, € de suma importancia que o trabalhador reconhec¢a os riscos laborais,
para que haja promocéao e prevencao a sua saude.

Outra condicdo a ser discutida € o ambiente dos trabalhadores da
Estratégia Saude da Familia, que deve proporcionar um bem-estar laboral para
reduzir ou até mesmo evitar o estresse ocupacional.

Aponta-se algumas consideracdes para melhorar o ambiente laboral dos
trabalhadores da ESF que podem minimizar o estresse, a saber:

% Realizar acbes de prevencao e promocdo da saude do trabalhador,

com a finalidade de prevenir e minimizar o estresse ocupacional.

% Realizar capacitacdes permanentes, para a melhoria do exercicio
profissional.

% Implantar um Servico de Saude ao Trabalhador da Estratégia Saude

da Familia, para a realizacdo dos exames periédicos de saude.
% Motivar os trabalhadores, através da integracdo entre os pares, para
desenvolver e estimular o apoio social.

% Estimular a criatividade dos trabalhadores, para organizar o seu
trabalho e favorecer a integracéo entre os pares.

% Promover ambientes saudaveis, como a adocéo de salas de convivio
para as Unidades de Saude da Familia, como forma de troca entre os
trabalhadores e atividades como ginastica laboral e musica ambiente.

Para concluir, reflete-se sobre a importancia desta tematica e sobre o
conhecimento dos trabalhadores de Enfermagem sobre a demanda, o controle
e 0 apoio social no trabalho. Sendo assim, é imperiosa a necessidade de uma
divulgacédo entre as ESF dos resultados obtidos, para que sejam alcadas néo
somente as metas, mas sim, uma qualidade real no trabalho, com modificacédo

e melhoria laboral.
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APENDICE - 1
Instrumento de Coleta de Dados

12 Parte - INQUERITO SOCIO-DEMOGRAFICO

1- Idade: anos.

2- Sexo:
( ) masculino
( ) feminino

3- Categoria Profissional:
() Auxiliar de Enfermagem
( ) Técnico de Enfermagem
( ) Enfermeiro (a)

4- Ha quanto tempo vocé trabalha como profissional de Enfermagem, nesta
funcéo (atividade): anos e meses

5- Vocé possui quantos vinculos empregaticios?
()um

( ) dois

( ) mais de dois

6- Quantos filhos vocé tem?
() Nao tenho filhos

( ) 01 filho

( ) 02 filhos

( ) 03 filhos

() mais de 03 filhos

7- Vocé possui algum tipo de lazer?
( ) Nao
( ) Sim
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Continuagédo APENDICE - 1
22 Parte - JOB STRESS SCALE (JSS)

Agora, responda as perguntas sobre caracteristicas de seu trabalho na
Estratégia Saude da Familia.

Caracteristicas Sempre / ; Nunca /
Frequentemente DS FERIEL Quase nunca
a) Com que frequéncia vocé tem que 1() 2() 3() 4()
fazer suas tarefas de trabalho com muita
rapidez?
b) Com que frequéncia vocé tem que 1() 2() 3() 4()
trabalhar intensamente? (isto &, produzir
muito em pouco tempo)
c) Seu trabalho exige demais de vocé? 1() 2() 3() 4()
d) Vocé tem tempo suficiente para 1() 2() 3() 4()
cumprir todas as tarefas do seu
trabalho?
e) O seu trabalho costuma apresentar 1() 2() 3() 4()
exigéncias contraditorias ou
discordantes?
f) Vocé tem possibilidade de aprender 1() 2() 3() 4()
coisas novas no seu trabalho?
g) Seu trabalho exige muita habilidade 1() 2() 3() 4()
ou conhecimentos especializados?
h) Seu trabalho exige que vocé tome 1() 2() 3() 4()
iniciativas?
i) No seu trabalho, vocé tem que repetir 1() 2() 3() 4()
muitas vezes as mesmas tarefas?
j) Vocé pode escolher como fazer o seu 1() 2() 3() 4()
trabalho?
k) Vocé pode escolher o que fazer no 1() 2() 3() 4()
seu trabalho?
Concordo Discordo
Caracteristicas Concordo mais mais Discordo
Totalmente do que do que Totalmente
discordo concordo
) Existe um ambiente calmo e agradavel 4() 3() 2() 1()
onde trabalho
m) No trabalho, nos relacionamos bem 4() 3() 2() 1()
uns com 0s outros
n) Eu posso contar com o apoio dos 4() 3() 2() 1()
meus colegas de trabalho
0) Se eu n&o estiver em um bom dia, 4() 3() 2() 1()
meus colegas me compreendem
p) No trabalho eu me relaciono bem com 4() 3() 2() 1()
meus chefes
q) Eu gosto de trabalhar com meus 4() 3() 2() 1()
colegas
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APENDICE - 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Enfermeiro (a) / Auxiliar ou Técnico (a) de Enfermagem

Estamos desenvolvendo um estudo que consiste na discusséo do nivel de estresse nos
trabalhadores de enfermagem atuantes nas equipes de saude da familia, cujo titulo registrado na
Plataforma Brasil ¢ “O ESTRESSE LABORAL DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM
DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA”. Por isso, vocé esta sendo convidado (a) a participar
deste estudo.

Esta pesquisa tem como objetivos: Caracterizar o perfil sdcio-demografico dos
profissionais de enfermagem atuantes nas equipes de saude da familia; Descrever a prevaléncia
de estresse laboral do trabalhador de enfermagem atuante nas equipes de saude da familia e
Discutir a implicagao do estresse ocupacional nos trabalhadores de Enfermagem atuantes nas
equipes de saude da familia, na perspectiva da saude do trabalhador.

Para realizagéo desta pesquisa, os procedimentos para coleta de dados utilizados foram:
ter a autorizagé@o das Geréncias das Unidades de Saude da Familia, da Secretaria Municipal de
Saude e Defesa Civil, da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro e a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro e da Secretaria
Municipal de Saude e Defesa Civil.

Esclarecemos que a pesquisa apresenta riscos minimos, ndo havera custos ou forma de
pagamento pela sua participagdo no estudo. E que todas as informagdes concedidas serdo
mantidas sob sigilo, e que servirdo para conformar o presente estudo, além da garantia do
anonimato.

E importante que vocé saiba que a sua participagdo neste estudo é completamente
voluntaria e que vocé pode recusar-se a participar ou interromper sua participagéo a qualquer
momento sem penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito.

Pedimos a sua assinatura neste Termo de Consentimento, para confirmar a sua
compreensdo em relacdo a este convite, e sua disposigao a contribuir na realizagdo do estudo,
em concordancia com a Resolugdo CNS n° 466/12 que regulamenta a realizagao de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Estaremos sempre a disposicdo para qualquer esclarecimento acerca dos assuntos
relacionados ao estudo, no momento em que desejar, através dos telefones e e-mail abaixo
relacionados.

Desde ja, agradecemos a sua atengao.

Aline Ramos Velasco Profa. Dra Joanir CEP-UNIRIO CEP/SMSDC

Tel. (21) 9375-6277 Pereira Passos Tel. (21) 2542-7771 Tel. (21) 3971-1463

aline4ramos@gmail.com Tel. (21) 2542- 6479 cep-unirio@unirio.br cepsms@rio.rj.gov.br

Pesquisador Responsavel joanirpassos@bol.com.br cepsmsrj@yahoo.com.br
Orientadora

Eu, , declaro estar ciente da

finalidade da pesquisa. A explicagdo recebida esclarece os riscos minimos e beneficios na

participagé@o do estudo, que sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento

da pesquisa, sem justificar minha decisdo. E ainda, que meu nome nao sera divulgado, que ndo

terei despesas e nao receberei nenhum recurso material ou financeiro para participar do estudo.
Estando ciente de tudo o que foi exposto, concordo em participar do estudo.

Rio de Janeiro, [ 120__

Assinatura do Participante
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Classificacao dos trabalhadores de Enfermagem da ESF em relagdo aos quadrantes

do modelo demanda-controle (Job Stress Scale), Rio de Janeiro, 2013.
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MENOR CHANCE R
ENFERMEIRO 1 10 10 20 ALTA EXIGENCIA
DE ADOECER
MENOR CHANCE TRABALHO
ENFERMEIRO 1 7 12 22
DE ADOECER PASSIVO
MENOR CHANCE TRABALHO
ENFERMEIRO 1 7 11 21
DE ADOECER PASSIVO
MENOR CHANCE TRABALHO
ENFERMEIRO 1 6 11 21
DE ADOECER PASSIVO
MENOR CHANCE TRABALHO
ENFERMEIRO 1 7 11 21
DE ADOECER PASSIVO
MAIOR CHANCE DE TRABALHO
ENFERMEIRO 1 7 11 19
ADOECER PASSIVO
| MENOR CHANCE R
TECNICO 1 18 15 22 ALTA EXIGENCIA
DE ADOECER
} MAIOR CHANCE DE ~
TECNICO 1 10 10 19 ALTA EXIGENCIA
ADOECER
| MAIOR CHANCE DE R
TECNICO 1 8 16 18 BAIXA EXIGENCIA
ADOECER
| MAIOR CHANCE DE TRABALHO
TECNICO 1 6 12 18
ADOECER PASSIVO
j MAIOR CHANCE DE R
TECNICO 1 8 15 13 BAIXA EXIGENCIA

ADOECER
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MAIOR CHANCE DE

TECNICO 9 15 14
ADOECER
. MAIOR CHANCE DE _
TECNICO 7 16 17 BAIXA EXIGENCIA
ADOECER
3 MAIOR CHANCE DE TRABALHO
TECNICO 8 12 19
ADOECER PASSIVO
. MENOR CHANCE _
TECNICO 6 14 24 BAIXA EXIGENCIA
DE ADOECER
. MAIOR CHANCE DE _
TECNICO 9 13 19 ALTA EXIGENCIA
ADOECER
MAIOR CHANCE DE
ENFERMEIRO 10 14 16
ADOECER
MAIOR CHANCE DE TRABALHO
ENFERMEIRO 8 13 18
ADOECER PASSIVO
MENOR CHANCE TRABALHO
ENFERMEIRO 7 11 20
DE ADOECER PASSIVO
MENOR CHANCE TRABALHO
ENFERMEIRO 8 11 23
DE ADOECER PASSIVO
MAIOR CHANCE DE TRABALHO
ENFERMEIRO 8 12 19
ADOECER PASSIVO
MAIOR CHANCE DE TRABALHO
ENFERMEIRO 7 11 15
ADOECER PASSIVO
. MAIOR CHANCE DE _
TECNICO 10 13 18 ALTA EXIGENCIA
ADOECER
. MENOR CHANCE .
TECNICO 13 10 20 ALTA EXIGENCIA
DE ADOECER
, MENOR CHANCE N
TECNICO 10 11 23 ALTA EXIGENCIA
DE ADOECER
, MENOR CHANCE -
TECNICO 8 14 22 BAIXA EXIGENCIA
DE ADOECER
3 MAIOR CHANCE DE _
TECNICO 14 11 15 ALTA EXIGENCIA
ADOECER
MAIOR CHANCE DE R
ENFERMEIRO 6 16 18 BAIXA EXIGENCIA
ADOECER
ENFERMEIRO 10 15 19 MAIOR CHANCE DE
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ADOECER
MENOR CHANCE R
ENFERMEIRO 12 13 20 ALTA EXIGENCIA
DE ADOECER
B} MENOR CHANCE
TECNICO 15 17 21
DE ADOECER
. MAIOR CHANCE DE _
TECNICO 7 14 14 BAIXA EXIGENCIA
ADOECER
. MENOR CHANCE
TECNICO 10 14 22
DE ADOECER
, MENOR CHANCE _
TECNICO 13 8 24 ALTA EXIGENCIA
DE ADOECER
MENOR CHANCE TRABALHO
ENFERMEIRO 7 11 21
DE ADOECER PASSIVO
MAIOR CHANCE DE _
ENFERMEIRO 8 14 16 BAIXA EXIGENCIA
ADOECER
MAIOR CHANCE DE TRABALHO
ENFERMEIRO 8 11 17
ADOECER PASSIVO
MENOR CHANCE TRABALHO
ENFERMEIRO 8 11 22
DE ADOECER PASSIVO
MAIOR CHANCE DE TRABALHO
ENFERMEIRO 8 12 16
ADOECER PASSIVO
MENOR CHANCE TRABALHO
ENFERMEIRO 8 10 21
DE ADOECER PASSIVO
MENOR CHANCE TRABALHO
ENFERMEIRO 7 11 22
DE ADOECER PASSIVO
MAIOR CHANCE DE _
ENFERMEIRO 5 14 15 BAIXA EXIGENCIA
ADOECER
, MAIOR CHANCE DE _
TECNICO 8 15 18 BAIXA EXIGENCIA
ADOECER
, MAIOR CHANCE DE _
TECNICO 7 17 16 BAIXA EXIGENCIA
ADOECER
. MENOR CHANCE TRABALHO
TECNICO 8 11 20
DE ADOECER PASSIVO
3 MAIOR CHANCE DE R
TECNICO 5 17 19 BAIXA EXIGENCIA

ADOECER
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MAIOR CHANCE DE

TECNICO 7 14 18 BAIXA EXIGENCIA
ADOECER
] MENOR CHANCE )
TECNICO 6 16 21 BAIXA EXIGENCIA
DE ADOECER
] MENOR CHANCE )
TECNICO 7 15 22 BAIXA EXIGENCIA
DE ADOECER
MAIOR CHANCE DE .
ENFERMEIRO 6 14 16 BAIXA EXIGENCIA
ADOECER
MAIOR CHANCE DE .
ENFERMEIRO 7 15 17 BAIXA EXIGENCIA
ADOECER
] MAIOR CHANCE DE .
TECNICO 8 16 13 BAIXA EXIGENCIA
ADOECER
] MENOR CHANCE .
TECNICO 13 13 21 ALTA EXIGENCIA
DE ADOECER
) MENOR CHANCE
TECNICO 10 15 21
DE ADOECER
MAIOR CHANCE DE .
ENFERMEIRO 7 15 19 BAIXA EXIGENCIA
ADOECER
MENOR CHANCE )
ENFERMEIRO 9 13 23 ALTA EXIGENCIA
DE ADOECER
MENOR CHANCE .
ENFERMEIRO 9 10 23 ALTA EXIGENCIA
DE ADOECER
MAIOR CHANCE DE .
ENFERMEIRO 7 14 18 BAIXA EXIGENCIA
ADOECER
MENOR CHANCE TRABALHO
ENFERMEIRO 6 13 22
DE ADOECER PASSIVO
] MAIOR CHANCE DE .
TECNICO 5 18 19 BAIXA EXIGENCIA
ADOECER
] MENOR CHANCE
TECNICO 9 14 20
DE ADOECER
. MAIOR CHANCE DE
TECNICO 9 16 17
ADOECER
. MAIOR CHANCE DE .
TECNICO 13 13 18 ALTA EXIGENCIA
ADOECER
TECNICO 11 15 19 | MAIOR CHANCE DE
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ADOECER
, MENOR CHANCE .
TECNICO 12 12 21 ALTA EXIGENCIA
DE ADOECER
MAIOR CHANCE DE R
ENFERMEIRO 7 14 18 BAIXA EXIGENCIA
ADOECER
MENOR CHANCE _
ENFERMEIRO 10 11 20 ALTA EXIGENCIA
DE ADOECER
. MENOR CHANCE _
TECNICO 8 15 20 BAIXA EXIGENCIA
DE ADOECER
MAIOR CHANCE DE TRABALHO
ENFERMEIRO 6 12 18
ADOECER PASSIVO
MAIOR CHANCE DE R
ENFERMEIRO 7 16 17 BAIXA EXIGENCIA
ADOECER
MENOR CHANCE TRABALHO
ENFERMEIRO 6 10 20
DE ADOECER PASSIVO
MAIOR CHANCE DE TRABALHO
ENFERMEIRO 6 12 18
ADOECER PASSIVO
, MAIOR CHANCE DE
TECNICO 11 17 16
ADOECER
. MENOR CHANCE TRABALHO
TECNICO 8 18 20
DE ADOECER PASSIVO
. MENOR CHANCE
TECNICO 10 17 21
DE ADOECER
. MAIOR CHANCE DE R
TECNICO 6 16 19 BAIXA EXIGENCIA
ADOECER
, MAIOR CHANCE DE .
TECNICO 9 12 18 ALTA EXIGENCIA
ADOECER
MENOR CHANCE
ENFERMEIRO 9 14 22
DE ADOECER
MAIOR CHANCE DE .
ENFERMEIRO 10 12 19 ALTA EXIGENCIA
ADOECER
MENOR CHANCE .
ENFERMEIRO 11 12 20 ALTA EXIGENCIA
DE ADOECER
i MAIOR CHANCE DE R
TECNICO 8 14 18 BAIXA EXIGENCIA

ADOECER
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MAIOR CHANCE DE

ENFERMEIRO | 10 | 8 15 13 BAIXA EXIGENCIA
ADOECER
MAIOR CHANCE DE TRABALHO
ENFERMEIRO | 10 | 8 12 17
ADOECER PASSIVO
MAIOR CHANCE DE R
ENFERMEIRO | 10 | 9 13 17 ALTA EXIGENCIA
ADOECER
MAIOR CHANCE DE TRABALHO
ENFERMEIRO | 10 | 5 12 16
ADOECER PASSIVO
. MENOR CHANCE _
TECNICO 10 | 8 16 21 BAIXA EXIGENCIA
DE ADOECER
. MENOR CHANCE
TECNICO 10 | 11 16 22
DE ADOECER
. MAIOR CHANCE DE
TECNICO 10 | 9 18 17
ADOECER
. MENOR CHANCE .
TECNICO 10 | 10 12 22 ALTA EXIGENCIA
DE ADOECER
MAIOR CHANCE DE TRABALHO
ENFERMEIRO | 11 | 8 13 17
ADOECER PASSIVO
MENOR CHANCE N
ENFERMEIRO | 11 | 9 13 22 ALTA EXIGENCIA
DE ADOECER
MAIOR CHANCE DE R
ENFERMEIRO | 11 | 9 10 19 ALTA EXIGENCIA
ADOECER
MENOR CHANCE TRABALHO
ENFERMEIRO | 11 | 5 11 22
DE ADOECER PASSIVO
MAIOR CHANCE DE R
ENFERMEIRO | 11 | 9 8 19 ALTA EXIGENCIA
ADOECER
MAIOR CHANCE DE TRABALHO
ENFERMEIRO | 11 | 7 12 17
ADOECER PASSIVO
MENOR CHANCE TRABALHO
ENFERMEIRO | 11 | 8 13 20
DE ADOECER PASSIVO
MENOR CHANCE R
ENFERMEIRO | 11 | 10 9 20 ALTA EXIGENCIA
DE ADOECER
MAIOR CHANCE DE R
ENFERMEIRO | 11 | 5 14 14 BAIXA EXIGENCIA
ADOECER
ENFERMEIRO | 11 | 9 13 17 MAIOR CHANCE DE | ALTA EXIGENCIA
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ADOECER
, MENOR CHANCE -
TECNICO 11 | 8 19 20 BAIXA EXIGENCIA
DE ADOECER
. MENOR CHANCE
TECNICO 11 | 10 16 21
DE ADOECER
. MAIOR CHANCE DE
TECNICO 11 | 11 17 17
ADOECER
. MENOR CHANCE _
TECNICO 11 | 8 19 21 BAIXA EXIGENCIA
DE ADOECER
, MAIOR CHANCE DE
TECNICO 11| 9 17 18
ADOECER
MAIOR CHANCE DE TRABALHO
AUXILIAR 11 | 8 10 18
ADOECER PASSIVO
MENOR CHANCE -
AUXILIAR 11 | 5 15 22 BAIXA EXIGENCIA
DE ADOECER
, MAIOR CHANCE DE TRABALHO
TECNICO 11 | 8 13 16
ADOECER PASSIVO
, MAIOR CHANCE DE TRABALHO
TECNICO 11 | 8 13 18
ADOECER PASSIVO
MENOR CHANCE N
ENFERMEIRO | 12 | 10 13 20 ALTA EXIGENCIA
DE ADOECER
MAIOR CHANCE DE TRABALHO
ENFERMEIRO | 12 | 8 13 19
ADOECER PASSIVO
MENOR CHANCE .
ENFERMEIRO | 12 | 10 11 24 ALTA EXIGENCIA
DE ADOECER
MENOR CHANCE N
ENFERMEIRO | 12 | 11 11 21 ALTA EXIGENCIA
DE ADOECER
MENOR CHANCE TRABALHO
ENFERMEIRO | 12 | 8 10 22
DE ADOECER PASSIVO
MAIOR CHANCE DE _
ENFERMEIRO | 12 | 9 10 22 BAIXA EXIGENCIA
ADOECER
MENOR CHANCE TRABALHO
ENFERMEIRO | 12 | 6 13 21
DE ADOECER PASSIVO
i MAIOR CHANCE DE R
TECNICO 12 | 11 12 17 ALTA EXIGENCIA

ADOECER
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3 MAIOR CHANCE DE TRABALHO
TECNICO 12 | 8 11 16
ADOECER PASSIVO
. MAIOR CHANCE DE .
TECNICO 12 | 12 12 19 ALTA EXIGENCIA
ADOECER
. MAIOR CHANCE DE .
TECNICO 12 | 12 12 19 ALTA EXIGENCIA
ADOECER
MAIOR CHANCE DE _
AUXILIAR 12 | 10 10 19 ALTA EXIGENCIA
ADOECER
MEDIANA - 08 13 19 - -
MEDIA - 08 13 19 - -
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ANEXO 1 - “JOB STRESS SCALE” (Versdo Resumida Adaptada)

Verséo para o portugués

Demanda

A) Com que frequiéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita
rapidez?

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

C) Seu trabalho exige demais de vocé?

D) Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho?
E) O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditorias ou
discordantes?

Controle

Desenvolvimento e Uso de Habilidades (Discernimento Intelectual)

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

G) Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?
H) Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?

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

Autonomia para tomada de decisao
J) Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?
K) Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?

Opcdes de resposta de A até K: Fregiientemente; As vezes; Raramente;
Nunca ou quase nunca.

Apoio Social

L) Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.

M) No trabalho, nos relacionamos bem uns com 0s outros.

N) Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho.
O) Se eu nao estiver num bom dia, meus colegas compreendem.
P) No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes.

Q) Eu gosto de trabalhar com meus colegas.

Opcobes de resposta de L até Q: Concordo totalmente; Concordo mais
que discordo; Discordo mais que concordo; Discordo totalmente.

Fonte: Alves, 2004.
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ANEXO 2 — Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO- W‘“"
UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O ESTRESSE LABORAL DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM ATUANTES
NAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: ALINE RAMOS VELASCO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 12585713.5.0000.5285

Institui¢cdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 293.986
Data da Relatoria: 05/06/2013

Apresentagao do Projeto:

Este estudo tem por objetivos: Caracterizar o perfil sécio-demografico dos profissionais de enfermagem
atuantes nas equipes de saude da familia; Descrever a prevaléncia de estresse laboral do trabalhador de
enfermagem atuante nas equipes de saude da familia e Discutir a implicagcédo do estresse ocupacional nos
trabalhadores de Enfermagem atuantes nas equipes de salde da familia, na perspectiva da saiude do
trabalhador. Trata- se de um estudo de natureza seccional, com abordagem quantitativa.

Obijetivo da Pesquisa:

Caracterizar o perfil socio-demografico dos profissionais de enfermagem atuantes nas equipes de salde da
familia; -Descrever a prevaléncia de estresse laboral do trabalhador de enfermagem atuante nas equipes de
saude da familia;-Discutir a implicacdo do estresse ocupacional nos trabalhadores de Enfermagem atuantes
nas equipes de saude da familia, na perspectiva da saude do trabalhador.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Considerando-se que a populagdo do estudo sera abordado mediante questionario, entende-se que os
riscos serdo minimos.

Endereco: Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca CEP: 22.200-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com

Pagina 01 de 02
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Continuagdo ANEXO -2

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO- Wﬂp
UNIRIO

Continuagao do Parecer: 293.986

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Projeto amplo com implicacdes de ordem social. Em ultima anélise pode existir um confronto entre
trabalhadores de contratos de trabalho distintos, isto é, diferencas salariais com mesma carga de trabalho e
obrigacdes e por outro lado trabalhadores com estabilidade de trabalho diferente. Seria um projeto para uma
discuss&@o mais profunda ao nivel de administragéo publica.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Apresenta autorizagéo das unidades

Apresenta TCLE

Apresenta instrumento de coleta

Recomendacoes:
Atendeu as pendéncias.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Atendeu as pendéncias.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

N&o

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Protocolo aprovado.

RIO DE JANEIRQ, 05 de Junho de 2013

Assinador por:
Sonia Regina de Souza

(Coordenador)
Enderego: Av. Pasteur, 296
Bairre: Urca CEP. 22.290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.uniric09@gmail.com

Pagina 02 de 02
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ANEXO 3 - Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude
e Defesa Civil do Rio de Janeiro (SMSDC-RJ)

Comité de Etica em Pesquisa

Parecer n® 181A/2013 Rio de Janeiro, 22 de julho de 2013.
Sr(a) Pesquisador(a),

Informamos a V.Sa. que o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude e Defesa Civil - CEP SMSDC-RJ, constituido nos Termos da Resolucdo CNS n° 466/12 e,
devidamente registrado na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, recebeu, analisou e emitiu
parecer sobre a documentacéo referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo discriminado:

Coordenadora:
Salesia Felipe de Oliveira PROTOCOLO DE PESQUISA N° 91/13.
Yico oot asloes TITULO: O estresse laboral dos trabalhadores de

Pedro Paulo Magalhaes Chrispim . e
enfermagem atuantes nas equipes de saude da familia.

Membros:
Carla Moura Cazelli PESQUISADOR RESPONSAVEL: Aline Ramos
Carlos Alberto Pereira de Oliveira Velasco.

Fatima Meirelles Pereira Gomes
José M. Salame

maria Alice Gunzburguer Costa Lima || UNIDADE (S) ONDE SE REALIZARA A PESQUISA:
rtine Gerbauld . el =

St T Unidades de Saude Area Programatica 3.1.

Sénia Ruth V. de Miranda Chaves

DATA DA APRECIACAO: 19/07/2013.

Secretaria Executiva
Brigida Aratjo de Carvalho Silva
Renata Guedes Ferreira PARECER: APROVADO.

Atentamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram
acdo imediata (ifem V.3., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

O CEP/SMSDC-RJ deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos
relevantes que alterem o curso normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E
papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e ainda enviar notificacdo a ANVISA — Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com seu posicionamento. Eventuais modificagbes ou
emendas ao protocolo devem ser apresentadas a este CEP/SMSDC-RJ, identificando a parte do
protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Acrescentamos que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar
ou de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem
prejuizo ao seu cuidado (item 1V.3 .d., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12) e deve receber uma copia
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (item [V.5.d., da
Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatério das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses
a contar da data de sua aprovagao (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Q'W Gl AA U
Salesia elipe\(ﬁz liveird ol
Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde e Defesa Civil
Rua Afonso Cavalcanti, 455 sala 716 — Cidade Nova — Rio de Janeiro

CEP: 20211-901 Tel.: 3971-1590

E-mail: cepsms@rio.ri.gov.br - Site: www.saude.rio.rj.gov.br/ce

FWA n°: 00010761
IRB n°: 00005577




