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RESUMO
O estresse tem sido enunciado por especialistas como uma das principais nocividades que
circunda a sociedade moderna, sendo um fator de risco ao bem-estar e a qualidade de vida. A
esfera do trabalho vem se revelando como uma das principais fontes causadoras de estresse
sendo uma ameagca para com a sua saude fisica e mental ou para com as suas necessidades de
realizacdo pessoal e/ou profissional, o que prejudica o exercicio de sua funcao nesse ambiente.
Dessa forma, o presente trabalho determina o nivel de estresse experimentado por profissionais
de satde do Sertdo Alagoano/Baiano. A pesquisa foi realizada com profissionais de hospitais,
centro e postos de salde com 138 profissionais agrupados em 32 funcGes diferentes. Para a
coleta de dados foi utilizado o questionario de estresse idealizado com base nos estudos de
Karasek et al. (1985), Siegrist (1998), Alves et al. (2004), Rodrigues, Barrichello e Morin
(2016) e aplicacao da Teoria de Resposta ao Item. Com os dados coletados foi aplicado a analise
de dimensionalidade do questionario, confirmando a sua bidimensionalidade e logo apds
aplicado o Modelo de Resposta Gradual (MRG) de Samejina de dois pardmetros na construcéo
das escalas para as dimensdes de estresse Demanda de trabalho e Suporte social. Como
resultado, construiu-se um modelo bi-dimensional para avaliagdo do nivel de estresse
ocupacional onde 81,2% se encontra na regido de Trabalho Passivo (baixa exigéncia e baixo
suporte). Ressalta-se que é imprescindivel analisar os quadrantes que geram risco para a saude,
sendo eles o de trabalho passivo e alta tensdo (regido de estresse). Sendo assim, no presente
estudo, 81,9% dos estudados estdo em zona de risco a saude (81,2% em trabalho passivo e 0,7%
em alta tensdo). Esse resultado gera um alerta para as condi¢c6es de trabalho onde os pesquisados

estdo atuando e as consequéncias que ja estdo sendo geradas na saude.

Palavras-Chave: Estresse Ocupacional; Profissionais de salde; Teoria de Resposta ao Item,

Demandas de Trabalho; Suporte Social.



ABSTRACT

Stress has been stated by experts as one of the main harmfulnesses of modern society, being a
risk factor for well-being and a quality of life. The sphere of work is proving to be one of the
main sources of stress, threatening your physical and mental health or your needs for personal
and /or professional fulfillment, which impairs the exercise of your function in this
environment. Thus, the present study evaluates the level of stress experienced by health
professionals in the Alagoano / Baiano Sertdo. The survey was conducted with professionals
from hospitals, centers and health posts with 138 professionals grouped in 32 different
functions. For data collection we used the stress questionnaire designed based on the studies
by Karasek et al. (1985), Siegrist (1998), Alves et al. (2004), Rodrigues, Barrichello and Morin
(2016) and application of Item Response Theory. With the collected data was applied the
dimensionality analysis of the questionnaire, confirming its two-dimensionality and soon after
applying the Samejina Gradual Response Model (MRG) of two parameters in the construction
of the scales for the dimensions of stress Work demand and Social Support. As a result, a two-
dimensional model was built to assess occupational stress level where 81.2% is in the Passive
Work region (low demand and low support). It is noteworthy that it is essential to analyze the
quadrants that generate health risk, such as passive work and high tension (stress region). Thus,
in the present study, 81.9% of the studied were in a health risk zone (81.2% in passive work
and 0.7% in high tension). This result generates an alert for the working conditions where the

respondents are working and the consequences that are already being generated on health.

Keywords: Occupational Stress; Health professionals; Item Response Theory, Demands of
Work; Social support.
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1. INTRODUCAO

O estresse circunda a sociedade moderna de forma a ser declarado por varios
especialistas como uma das principais nocividades que correspondem como fator de risco ao
bem-estar e a qualidade de vida social, afetiva e profissional, gerando baixo desempenho,
afastamento do trabalho e de atividades sociais. A crescente desse distarbio ocorre, pois o
homem é submetido a situacGes em que € necessaria uma adaptacdo forcada a sua natureza
bioldgica/sociocultural. A exposicao ao estresse ocorre de forma constante e nas mais variadas
formas de exigéncia, como no trabalho, na pressdo social, no transito, nos desafios intelectuais,
ansiedades, entre outras (VALLE, 2011).

A esfera do trabalho vem se revelando como uma das principais fontes causadoras de
estresse. O estresse associado ao trabalho ocorre quando o individuo consegue perceber que,
no ambiente de trabalho, existe uma ameaca para com a sua salde fisica e mental ou para com
as suas necessidades de realizacao pessoal e/ou profissional, o que prejudica o exercicio de sua
funcdo nesse ambiente (LIMONGI-FRANCA; RODRIGUES, 2007).

Essa discussao torna-se mais relevante quando é considerado os profissionais de satde
no exercicio da funcdo em ambiente hospitalar. O d6rgdo inglés Health Education Authority
classificou a enfermagem como a quarta profissio mais estressante no setor publico.
(PANIZZON et al., 2008). Esse cenéario decorre, pois o trabalho na area de saude leva os
profissionais a uma convivéncia diaria com situacGes de dor e sofrimento, acompanhando os
pacientes durante muitas horas nos plantdes, executando diversas atividades de atendimento
individual ou coletivo e desenvolvendo relacionamento interpessoal e multiprofissional. E
preciso destacar que esses profissionais desempenham papel importante no atendimento de
urgéncia e emergéncia, além de lidar com a falta de material e de recursos humanos. Todas
essas variaveis levam-nos a situacGes de extremo desgaste, pondo em risco a saude dos
pacientes que dependem desses profissionais (BEZERRA, 2013; URBANETTO et al., 2013;
SILVA et al., 2014).

Para Paschoalini et al. (2008) os profissionais da saude como auxiliares, técnicos de
enfermagem e enfermeiros sdo afetados por agentes estressores, sendo necessario dar atencéo
as causas e consequéncias para toda equipe de enfermagem. Por tanto, as instituicdes clinico-

hospitalares devem ser responsaveis por tracar medidas corretivas que tenham como foco elevar
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0 bem-estar e qualidade de vida laboral, o que reflete em beneficios ndo sé nos profissionais,
como também nos servicos prestados aos pacientes.

Segundo Costa (2010), para investigacdo das relacbes saude-trabalho-doenca é
fundamental considerar o relato dos trabalhadores, pois eles vivenciam as reais condigdes,
circunstancias e imprevistos que ocorrem no cotidiano, e sdo capazes de explicar o adoecimento.
Portanto, o presente estudo procura identificar os niveis e os fatores que atuam no
desenvolvimento do estresse, levando em consideracdo a percepcao cognitiva do individuo

acometido, e como este se adapta e lida com tal situag&o.
1.1. JUSTIFICATIVA

De acordo com Monteiro (1999), o Hospital é uma organizagdo complexa, pois nela
existem interesses divergentes que sdo causados pela alta diversidade de especialistas que
exercem as mais diversas atividades profissionais dentro desse ambiente. Além disso, 0s
ambientes hospitalares proporcionam aos seus funcionarios o envolvimento em situacfes de
exigéncias emocional, em virtude de que se trata de uma conexdo humana e de ajuda técnica,
sendo que é necessaria uma prestacdo de servico de qualidade.

Evidencia-se como os profissionais do ambito hospitalar sdo multifuncionais no
exercicio de sua funcéo, pois além de desenvolver atividades como o cuidado, higienizacao,
alimentacdo, administracdo de medicacdo e monitoriza¢do do quadro do paciente, eles ainda
dao apoio psicoldgico ao doente e seus familiares. Porém, como enfatiza Coelho (2010), toda
essa multifuncionalidade ndo é acompanhada de uma autonomia e diferenciacdo de funcoes
bem definidas, o que leva a conflitos e ambiguidade de papel.

Os hospitais sdo ambientes onde se vive muita ansiedade e falta de comunicagao,
geralmente associadas a problemas oriundos das inapropriadas relagcdes entre enfermeiros de
diferentes niveis hierarquicos, volume de negdcios, e bem-estar dos pacientes (REVANS,
1976). Esta ansiedade pode desencadear em diferentes niveis de estresse percebido pelos
profissionais de satde, sendo seus efeitos diferentes a depender de como se da a organizagédo
do trabalho e a capacidade dos individuos de lidar com situagdes adversas.

Por conseguinte, as atividades em ambiente hospitalar sdo desenvolvidas em condi¢cbes
eminentes de desenvolvimento de estresse, sendo esse uma realidade junto dos profissionais de
saude e que podem levar no desdobramento de problemas serios na saude fisica e mental dos
seus profissionais. Portanto, entender as dimensfes que formam o estresse € algo importante

para que medidas administrativas/organizacionais possam ser construidas estrategicamente.
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O estresse nos profissionais de saude tonou-se objeto de estudos de pesquisadores, pelos
inimeros casos de distdrbio, em que busca-se identificar os principais fatores estressores
relacionados ao exercicio da atividade, o nivel e as suas consequéncias nos individuos. Na
pesquisa desenvolvida por Panizzon e Fensterseifer (2008) constatou-se um alto nivel de
estresse em uma unidade de emergéncia clinica, onde foi encontrada relagdo com a carga
horéria exercida por esses profissionais, pois é comum para os profissionais de salde
desenvolver seu trabalho em mais de uma instituicéo.

Um outro estudo, agora realizado com equipes de enfermagem de um bloco cirurgico,
observou que o estresse nesses profissionais é explicado pela alta responsabilidade e pela baixa
autonomia, que ressoa em diversos aspectos de tensdo, desenvolvedores de estresse.
(SCHMIDT et al., 2009)

Baixa remuneracdo, insuficiéncia de recursos humanos, caréncia de medicamentos e
materiais, estrutura fisica inadequada, sobrecarga e desgaste no trabalho, conflitos com chefia,
administracdo e representantes do poder, foram mencionados por profissionais como fatores
que refletem em maiores preocupacdes por serem elementos desencadeadores de estresse, e que
estdo presente no dia-a-dia no ambiente de trabalho. (SANTOS; PASSOS, 2009).

E indiscutivel a importancia dos profissionais de salde para a sociedade, assim como
no progresso e amparo a salde dos individuos em diferentes propor¢des. No entanto é
indispensavel que esses profissionais estejam em suas melhores condigdes fisicas e mentais
para exercicio de sua funcdo, ja que esses assumem um papel decisivo no auxilio a manutencao
da vida.

Por outro lado, as condi¢cbes de trabalho e suas consequéncias mudam,
significativamente, em funcao da regido geogréfica no qual esses profissionais estao lotados. A
regido Nordeste, em especial, os municipios localizados no Sertdo Alagoano/Baiano
apresentam peculiaridades Unicas que repercutem na percepcao dos trabalhadores, de modo que
quase nada se sabe sobre como tais profissionais experimentam o nivel de estresse.

Assim, compreender como o estresse profissional se constréi com base na percepgao
dos profissionais de salde do Sertdo Alagoano/Baiano é uma lacuna cientifica pouco explorada.
Salienta-se que ndo se encontraram trabalhos que estudassem as dimensdes que formam o

estresse percebido por estes profissionais desta regido geografica.
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1.2. PROBLEMA DA PESQUISA

Resultante do problema que consiste o estresse ocupacional e ressaltando que os
profissionais que trabalham em ambiente hospitalar sdo considerados propensos a altos niveis
de estresse, surge a seguinte questdo de estudo: Qual o nivel de estresse experimentando

pelos profissionais de saude lotados no sertdo Alagoano/Baiano?
1.3. OBJETIVOS DA PESQUISA

Para responder o problema de pesquisa, apresentam-se 0s seguintes objetivos, sendo o

primeiro de natureza geral e 0 segundo de natureza especifica.

1.3.1. Objetivo geral

Determinar o nivel de estresse percebido pelos profissionais de salde lotados no Sertdo
Alagoano/Baiano.

1.3.2. Objetivos especificos

e Conceituar estresse e estresse ocupacional;

e Esclarecer sobre o estresse nos profissionais de saude;

e Utilizar um conjunto de itens para identificar as dimensdes que compde 0 estresse
ocupacional,

e Construir escalas para as dimensdes do estresse ocupacional;

e Determinar o nivel de estresse ocupacional dos trabalhadores.

1.4. DELIMITACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa delimitou-se em determinar o nivel de estresse percebido por profissionais
de saude englobando enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem de diversos setores que
exercem sua funcdo em hospitais localizados no Sertdo Brasileiro, nas cidades de Delmiro
Gouveia/AL e Paulo Afonso/BA.
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1.5. ESTRUTURA DO TRABALHO DE CONCLUSAO

Este trabalho encontra-se estruturado em 5 capitulos que se agregam e contribuem para

0 alcance dos resultados desejados.

No primeiro capitulo (Capitulo 1) é apresentado o tema do trabalho, iniciado pela
introducdo do estudo, a justificativa, os objetivos gerais e especificos, a delimitacdo da pesquisa

e como o trabalho esta estruturado.

No Capitulo 2, buscou-se o suporte tedrico, por meio de revisdo literaria, trazendo
abordagens conceituais e informagdes dos assuntos que norteiam o tema: Estresse; Estresse
Ocupacional; Estresse nos profissionais de enfermagem, influéncia do Suporte Social e

Demandas de Trabalho no estresse.

O Capitulo 3 retrata as abordagens metodoldgicas utilizadas para alcance dos resultados
da pesquisa, além do que, define a caracterizacdo do estudo, o contexto, populacdo e amostra,

a ferramenta de pesquisa e o tipo de analise quantitativa utilizada para obtencao dos resultados.

O capitulo 4 apresenta os resultados obtidos, através da metodologia da pesquisa, e as

discussoes a respeito do nivel de estresse percebido pelos profissionais de salde estudados.

Por fim, no capitulo 5, é realizada a conclusdo com relacao as discussdes compreendidas
nesse trabalho, apresentando as contribui¢des cientificas da pesquisa, suas limitagdes, assim
também como sugestbes de trabalhos futuros e sugestdes de mudancgas para que as organizacdes
possam minimizar o desenvolvimento de estresse, além de ampliar o estudo para todos 0s

funcionarios.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, é exposto o referencial tedrico, apresentando conceitos importantes com
base em varios autores sobre o conceito de estresse e suas fases; Estresse Ocupacional, suas
causas e recursos de combate; Estresse nos profissionais de enfermagem e por fim, a influéncia

do Suporte Social e Demandas de Trabalho no estresse.

2.1.ESTRESSE

Em 1926, Hans Selye utilizou pela primeira vez o termo estresse. Seu estudo sobre
estresse, teve como premissa grande quantidade de sintomas similares como cansaco, fadiga,
dores no corpo e indisposi¢do, em varios dos seus pacientes. Selye utilizou animais em
laboratorios para realizar seus experimentos, colocando-os em situacfes adversas como dor,
fome e frio e buscou identificar as reacdes e sintomas que se manifestavam. Selye (1959 apud
CASOTTI, 2003), definiu entdo o estresse como sendo reac¢Oes conjuntas desenvolvidas pelo

organismo, quando 0 mesmo € submetido a uma situagcdo em que exige uma adaptacéo.

Porém os estudos de Selye se mantinham insustentaveis pois em seus experimentos
eram utilizados apenas estressores fisicos (calor, frio, dor) e era cientificamente consensual que
a maioria dos estressores cotidianos possuiam natureza psicoldgica, uma vez que dependiam da
interpretacdo do individuo a respeito do evento (TALARICO, 2009).

Com o desenvolvimento dos estudos relacionados ao estresse, mais conceitos foram
surgindo, sendo eles adaptados e/ou aprimorados. Como no caso de Wagner e Hollenbeck
(2003) que definem estresse como um estado emocional desagradavel que ocorre quando as
pessoas estdo inseguras de sua capacidade para enfrentar um desafio percebido em relacdo a

um valor importante.

Envolve componentes fisicos, psicol6gicos, mentais e hormonais através de uma reacéo
complexa e global do organismo, e que todo ser humano esta submetido a fatores estressantes
que podem exceder a capacidade de resisténcia emocional e fisica (LIPP, 2000). Assim, quando
exposto a algo que é ameacador a sua estabilidade homeostatica, por meio de um a gente fisico,
quimico, bioldgico ou psicossocial, o individuo tentard equilibrar e responder de forma a
adaptar-se (MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011).

Embora, historicamente, o estresse seja conhecido como um fator negativo, ele também

possui 0 seu lado positivo, isso porque ele pode ser utilizado como artificio importante para
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fazer oposicdo em diferentes situagbes de quotidiano onde 0 organismo reage ao estresse
objetivando o estimulo de recursos que possibilitem o enfrentamento nessas variadas situacoes.
(FRANCA; RODRIGUES, 2005). O estresse no seu lado positivo € chamado de eustresse o que
significa que determinado nivel de estresse é necessario e saudavel para o corpo, pois impde
forga suficiente de enfrentamento frente & mudanca (MACIEL, 2009).

Portanto, o surgimento do estresse ndo acontece somente na ocorréncia de situacdes
negativas. De acordo com Lipp et al. (2003) o individuo pode vivenciar o estresse ao ser
promovido no trabalho e ao comprar um bem. Nesse caso, 0 estresse tem consequéncias
positivas e gera resisténcia nos individuos, sendo considerado estresse da realizagdo, de

conquistas.

A problematica gira entorno do estresse negativo, que é conhecido como distresse, que
ocorre quando os limites sdo ultrapassados, esgotando a capacidade de adaptacéo e por
consequéncia afeta diretamente na qualidade de vida do individuo (HOOP, 2012).

E importante evidenciar que pessoas diferentes podem ter respostas em grau diferente
com relagdo a um mesmo estressor (fatores que favorecedores de estresse). Desse modo, o que
define se a resposta sera em forma de eustresse ou distresse é a avaliacdo cognitiva, pois o que
pode ser estressante para uma pessoa, pode ser agradavel para outras, ou até ser irrelevante
(BATISTA; BIANCHI, 2006).

Para fins deste trabalho sera adotado a denominagao “estresse” em seu aspecto negativo,

ou seja, como sinénimo de distresse.
2.1.1. Fases do estresse e natureza do estresse

Quando os individuos sdo expostos constantemente e por longo tempo a agentes
estressores, uma série de reacdes eram produzidos pelo organismo humano. A Figura 1
apresenta todo o processo de reacdo do organismo que foi denominado por Selye como
Sindrome de Adaptacdo Geral (SAG) e é composta por 3 fases: fase de alarme, fase de
resisténcia e fase de exaustdo (SANTOS; CASTRO,1998; MINARI; SOUZA, 2011).
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Figura 1- Esquema da Sindrome de adaptacdo Geral

O corpo esta mobilizado Os recursos encontram-se
para se defender muito limitados. A capacidade
contra o estresse de resistir pTde colapsar.

Fator Reacdo de Fase de Fase de
estressante Alarme Resisténcia Exaustdo

A estimulacdo mantem-se elevada,
enquanto o organismo tenta se
defender ¢ adaptar ao estresse

Fonte: Adaptado de Serafino (1994)

Segundo Hopp (2012), a fase de alarme é caracterizada por uma posicao de alerta geral
do organismo. Ela é acionada quando o individuo reage ou percebe, cognitiva ou
inconscientemente, a presenca de perigo ou desafio. Martins (2005) relata que nessa fase o
individuo pode utiliza-la de modo positivo, pois se bem administrada, ocorre 0 aumento da
produtividade servindo como fonte de motivacdo. Os principais sintomas da fase de alarme sdo
0 aumento da frequéncia cardiaca, pressdo arterial, concentracdo de glébulos vermelhos,
concentracdo de acucar no sangue, redistribuicdo do sangue; aumento da frequéncia
respiratoria, dilatacdo dos brénquios; dilatacdo da pupila; aumento da concentracdo de globulos
brancos e a ansiedade (FRANCA; RODRIGUES, 1997).

De acordo com Santos e Castro (1998), no final da fase de alarme o organismo esta
totalmente mobilizado para fazer oposicdo ao agente estressor. Porém, organismo nao tem
capacidade de manter-se nessa fase por um tempo prolongado. Caso 0 agente estressor se
mantenha, as rea¢des partem para a fase de resisténcia.

Na fase de resisténcia, acontece a adaptacdo do corpo a nova situacao através de uma
energia adaptativa agindo no meio social. O objetivo é o reequilibrio. A fase pode ter seu fim
de duas maneiras, 0 agente estressor € exterminado e 0 organismo volta para as condicoes
normais ou se 0 agente estressor prevalece por muito tempo, a capacidade de resisténcia €
superada e o individuo passa para a terceira fase, a exaustdo (RIBEIRO; RIBEIRO, 2005;
SEGANTIN; MAIA, 2007; MARRAS; VELOSO. 2012).
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Os sintomas que caracterizam a fase € 0 aumento do cortex da supra-renal, atrofia de
algumas estruturas relacionadas a producdo de células do sangue; ulceracdes no aparelho
digestivo; irritabilidade; insdnia; mudangas no humor e diminuicdo do desejo sexual.
(FRANCA; RODRIGUES, 1997)

Na fase de exaustdo, 0 organismo ja ndo consegue mais resistir ao agente estressor,
podendo ser classificada também por esgotamento. Para Franca e Rodrigues (2005) e Ribeiro e
Ribeiro (2005) nessa fase os mecanismos de adaptacdo apresentam falhas e probabilidade do

aparecimento de doencas aumentam.

De acordo com Martins (2005) a exaustdo psicoldgica pode ser expressa por meio da
depressao e a exaustao fisica por doencas. Os sintomas dessa fase sdo caracterizados por um
retorno breve a reacdo de alarme; falhas nos mecanismos de adaptacdo; esgotamento por
sobrecarga fisiol6gica e morte do organismo. (FRANCA; RODRIGUES, 1997)

E imprescindivel falar sobre a natureza dos estressores. Estressores sdo as causas que
provocam as mudancas e alteracdes no organismo, sdo geradores de tensdo, de natureza fisica
mental ou emocional, que segundo Lipp (1996) podem ser classificadas de estressores internos
e externos. Os estressores externos sdo associados as condigfes externas, como: pressdes no
trabalho medo do desemprego, responsabilidade fora de controle, mudancas de chefia, situagdes
econdmicas, excesso de trabalho, separacdo, doencas, morte na familia ou problemas afetivos.
(LIPP, 1996; FRANCA; RODRIGUES, 2005)

Ja os fatores internos que sdo relacionados com o universo interior do individuo, como
cognicdo, sentimentos, percep¢do de mundo, fé, crengas, valores, comportamentos,

vulnerabilidade, sdo os estressores internos (VALLE, 2011).

Valle (2011) em seu trabalho, menciona os pesquisadores Giordano e Everly, como 0s
criadores de uma classificagdo para os agentes estressores. Eles foram classificados como de

natureza bioldgica, relacionados a personalidade e psicossociais.

Os estressores de natureza bioldgica equivalem aqueles que surgem diante de estimulos
ambientais, como por exemplo, ruidos sonoros. J& os relacionados a personalidade estdo ligados
ao estado excessivo de ansiedade ou percepcdo negativa de si (VALLE,2011). Quando se trata
de estressores de natureza psicossocial, Alegretti (2006) define como a interacdo entre
comportamento social e interpretacdo deste comportamento com base em experiéncias do

passado ou outros processos de aprendizagem. Mudancas excessivas na vida, presenca de
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obstaculos para alcangar objetivos e estados de tédio e soliddo, podem ser identificados como

estressores psicossociais.
2.2. ESTRESSE OCUPACIONAL

O trabalho é um dos principais recursos que o0 homem encontrou para satisfacdo de suas
necessidades. O homem vende sua forca de trabalho em troca de capital, que € o meio de
aquisicdo e satisfagdo de suas necessidades basicas como por exemplo, saude, alimentag&o,
vestuario. Sendo assim, o trabalho torna-se essencial para sobrevivéncia. Por essa
essencialidade para sobrevivéncia é que muitos trabalhadores sentem constantemente medo de
ficar desempregados. Segundo Singer (1987), esse medo é sempre um dos principais motivos

de estresse relacionado ao trabalho.

Cabral (2004) aborda que na guerra constante por um espa¢o no mercado de trabalho, é
imprescindivel que exista investimento de grande parte do tempo para preparacao (estudo e
estagio) e na dedicacdo ao trabalho. A autora ainda afirma que em média utilizamos 8 horas
diarias para isso, durante 30 a 35 anos da vida, e é por isso que tem-se dado mais atencao aos

impactos causados pelo trabalho na salde fisica e mental dos trabalhadores.

Trazendo entdo o estresse para 0 contexto laboral, Maciel (2009) afirma o agente
causador pontual, ndo € o volume de trabalho ou pressdes impostas aos empregados, ja que a
maioria das pessoas sdo capazes de superar tais pressdes, mas que existe algo a mais nesta

relacdo, e deve ser estudado.

Franca e Rodrigues (1997), pontuaram em seus estudos diversas causas relacionadas a

provocacao do estresse ocupacional (Quadro 1).

Quadro 1 - Causas relacionadas a provocacéao do estresse ocupacional

Percepcéo do Organizagéo do trabalho Apoio Aumento
trabalhador social/empresarial da Tensao
Condicdes de ambiente Reduzida ou falta de autonomia | Falta de capacitacdo para Desemprego
fisico inadequado para o para realizacdo das tarefas lidar com as novas
desenvolvimento do trabalho tecnologias
Excesso ou pouca carga de Baixa remuneracao Falta de capacitacéo Concorréncia
trabalho profissional
Falta de oportunidades e/ou | Execucdo de fungdes inferiores | Excesso de exigéncia e/ou
perspectiva de prosperar na | a capacidade profissional falta de valorizacdo por
carreira profissional parte da chefia, bem como
problemas de
relacionamento com a
mesma
Falta de seguranga no Longas jornadas de trabalho Responsabilidade por
trabalho pessoas e bens
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Inseguranca quanto ao Superacdo de obstaculos que
vinculo empregaticio parecem desnecessarios

Prazos curtos para cumprir 0s
objetivos impostos

Né&o-compatibilidade com a
funcdo que exercida

Falta de objetivos claros e
precisos por parte da instituicdo

Fonte: Adaptado de Franca e Rodrigues (1997)

Ja Rosch (2005), categorizou os fatores contribuintes ao estresse ocupacional da

seguinte maneira:

A forma como o trabalho e as tarefas sdo estruturados — carga de trabalho pesada;
poucos intervalos para descanso; jornada de trabalho longa e trabalho em turnos; tarefas
agitadas e rotineiras que tém pouco sentido inerente, que ndo permitem aos
trabalhadores utilizar suas competéncias e dao pouca sensacdo de controle;

Estilo de gerenciamento — falta de participacdo dos trabalhadores na tomada de decisao;
comunicacéo ruim; falta de politicas da empresa que levem em consideracao a familia
dos funcionérios e suas obrigacGes pessoais;

Relacionamentos interpessoais — ambiente social ruim e falta de apoio dos colegas de
trabalho e dos supervisores;

Descricdo do cargo vaga ou inconstante — expectativas do emprego conflitantes ou
incertas; excesso de responsabilidade; assumir muitas fungdes; supervisores, colegas e
clientes demais fazendo exigéncias muito diferentes;

Preocupacdes com 0 emprego ou carreira — inseguranca do emprego e falta de
oportunidade de progresso ou promocdo; mudangas rapidas para as quais 0S
trabalhadores nédo estéo preparados devido a enxugamento e fusdes de empresas;
Preocupagfes ambientais — condicGes fisicas desagradaveis ou perigosas no local de
trabalho, como excesso de pessoas, ruido, poluicdo atmosférica ou ndo resolucdo de
problemas ergonémicos;

Discriminacdo — falta de oportunidade de progresso ou promogao por causa de idade,

sexo, raca, religido ou deficiéncia.

Todos esses fatores interferem no dia a dia dos individuos, causando mudancas nas

condicBes normais de vida e satde. Porém, é importante ressaltar que tais mudancas interferem

diretamente na vida profissional, pois consequéncias como diminuicdo da produtividade, da
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qualidade do trabalho executado, aumento do absenteismo, rotatividade e afastamento da

ocupacdo sdo consequéncias da exposicao a esses fatores (CABRAL, 2004).

Uma pesquisa realizada pela International Stress Management Association, no Brasil
(ISMA) em 2002-2003, constatou que entre mil profissionais, 70% desses sofriam de niveis
significativos de estresse ocupacional, criando-se entdo um alerta. (ROSSI, et al., 2005)

Percebendo uma relacéo vital entre qualidade de vida do profissional e produtividade,
varias empresas tém se conscientizado quanto ao investimento na qualidade de vida dos seus
trabalhadores. As organizagdes perceberam que funcionérios satisfeitos e motivados produzem
mais (CABRAL, 2004).

Franca e Rodrigues (1997), também apresentaram recursos que podem ser utilizados
pelas organizacdes, objetivando o combate ao estresse e 0 aumento da qualidade de vida dos
trabalhadores, e foram divididos em recursos Psiquicos, Fisicos e Sociais e sdo apresentados no
Quadro 2.

Quadro 2 - Recurso de combate ao estresse divididos em Psiquicos, fisicos e sociais.

Psiquicos Fisico Sociais

Redimensionamento das formas de

Métodos psicoterapéuticos Técnicas de relaxamento; L
organizagéo de trabalho

Mudanca no sistema de poder, com
Alimentacdo adequada equalizacdo deste e abolicdo do
trabalho coercitivo e repetitivo

Processos que favorecem o
autoconhecimento

Aperfeicoamento dos métodos de
Exercicio fisico regular trabalho, com o sentido de incrementar
a participacdo e a motivacao

Desenvolvimento de novas
estratégias de enfrentamento

Estruturar o tempo livre com . x
Investir na formacg&o pessoal e

atividades prazerosas e Repouso, lazer e diverséo L
! profissional
ativas
. . NN Aprimoramento, por parte da
Avaliar periodicamente sua Sono apropriado as pri por parte |
. ; - A populacdo em geral, do conhecimento
qualidade de vida necessidades individuais " -
de seus problemas médicos e sociais
Reavaliar seu limite de Medicacéo, se necessario e Concomiténcia dos planejamentos
tolerancia e exigéncia sob supervisdo médica econdmico, social e de salde.

Buscar convivéncia menos
conflituosa com pares e
grupos.

Fonte: Adaptado de Franga e Rodrigues (1997)
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Dessa forma, uma boa administragdo e execucdo dessas estratégias, tornam-se
iniciativas importantes que refletem diretamente na prevencdo do estresse, no aumento na
qualidade de vida dos funcionarios e por consequéncia no aumento da produtividade (SEPE,
2011).

2.2.1. Estresse em profissionais de enfermagem

Qualquer realizagdo de atividade laboral esta sujeita ao estresse, porém de acordo com
Casotti (2003) existem algumas ocupacfes que estdo mais vulnerdveis a manifestacdo do

problema, quando tais:

a) Recebem os menores salarios;

b) Vivenciam alteracOes da tecnologia com a qual ndo estavam acostumadas a lidar;
¢) Mantém maior contato com problemas sociais;

d) Estdo mais vulneraveis a situagdes de risco e violéncia;

e) Lidam com a educagéo;

f) Trabalham diariamente com enfermos.

Policial, assistente social, professor, enfermeiro ou qualquer tipo de ocupacao que haja
interacdo com esse meio, sdo profissdes que se enquadram nessas caracteristicas de condi¢des
de trabalho.

Porém o foco desse estudo serdo os profissionais de enfermagem e outras ocupacfes
com diferentes qualificagdes, mas que desempenham papel fundamental no objetivo central da
operacao de um hospital ou posto de salde, que é o assistencialismo médico. Esses profissionais
lidam com baixos salarios, trabalham diretamente com enfermos e seu oficio é de extrema
importancia e responsabilidade no que se refere aos cuidados a populacdo, tal qual na promocéo

e protecdo da saude dos individuos para melhoria da qualidade de vida.

O estresse em profissionais de saude ja vem sendo investigado e estudado ha algum
tempo, porém continua sendo um tema contemporaneo. Segundo Costa et al. (2003) o processo
de trabalho, incluindo a estrutura e a organizacdo funcional, sugere que o trabalho desse tipo de
profissional é complexo. Além disso, no dia a dia do trabalho € comum um clima de grande
tensdo emocional, desgaste fisico e psiquico que sdo contribuintes para o surgimento do

estresse.
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Negeliskii e Lautert (2011) relata que os profissionais de saude lidam cotidianamente
com a dor, sofrimento e morte frequentemente, e que a atividade acarreta em envolvimento com
0 paciente internado, exigéncias rotineiras, defice de recursos humanos, conflitos de
relacionamento, indeterminacdo de papéis, jornadas longas e duplas de trabalho com pouco
tempo para descanso, lazer, refei¢fes e cuidados a salde.

Os estudos do estresse nos profissionais de enfermagem tiveram inicio nos anos sessenta
com Menzies (1960). Sendo que o objeto de estudo eram os enfermeiros que trabalhavam em
unidades de terapia intensiva. Nesse estudo j& foram observados a existéncia do alto nivel de
tensdo, angustia e ansiedade, com faltas e abonos de tarefas, mudancas constantes de emprego
e uma alta frequéncia de pequenos problemas de salide que remetia em afastamento do trabalho.
(NOGUEIRA-MARTINS, 2003).

Segntin e Maia (2007), mencionam o estudo de Massaroni, realizado com equipes que
atuavam no centro cirdrgico, examinando a exaustdo fisica, mental e o estresse. Foi concluido
que as equipes vivenciaram altos niveis de estresse, exaustdo fisica e mental como resultado de

estressores no trabalho.

2.2.2. A INFLUENCIA DO SUPORTE SOCIAL DOS SUPERVISORES E COLEGAS
DE TRABALHO NO ESTRESSE.

Cada vez mais torna-se consenso entre os estudiosos do quao significativo é a posicao
das relacdes interpessoais na capacidade de enfrentar situacdes e ambiente estressores e como

isso encadeia até afetar a salde mental e fisica.

Dentro de um ambiente de trabalho, as relacOes interpessoais ou Suporte Social no
Trabalho, como pode ser chamada, se ddo por meio da confianca, da demonstracdo de
preocupacao com o colega de trabalho, valorizacdo, comunicacéo, ajuda, disponibilidade de
recurso, entre outros. (FONSECA et al.,2013)

O Suporte Social no trabalho foi definido por Cobb (1976) como sendo uma informagao
que possibilita ao individuo confiar que é querido e amado, estimado, e que é parte de um
compromisso mutuo social. Todo o auxilio informacional, instrumental e emocional que os
sujeitos recebem em ambiente profissional, é considerado Suporte Social no Trabalho
(SEEMAN, 1998).
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Nesse sentido, tem-se o Suporte Social como sendo um agente direto de protecédo a satide
frente a diversas doencas que sdo provenientes do estresse, que de acordo com Cohen e Syme

(1995) o suporte serve de alivio em casos de crises, dificultando o desenvolvimento de doengas.

Pesquisas apontam a existéncia para a correlagdo entre Suporte Social no Trabalho e
estresse (COLETA, 2007; ANDRADE et al.,2012; PETARLI et al., 2015), onde quanto menor
o nivel de sustentacdo social, maior probabilidade da apresentacdo dos efeitos negativos a

saude.

Se tratando do desenvolvimento de doencas relacionadas ao estresse e Suporte Social
em profissionais da area da salude, Gomes e Oliveira (2013) em seu estudo encontrou essa
correlacdo em uma pesquisa com 39 profissionais. Urbanetto et al. (2011) apresentou que
53,9% dos profissionais estudados foram classificados com baixo suporte social, e que quanto

maior o tempo de servigo maior a probabilidade de ter alto desgaste mental.
2.2.3. A influéncia das demandas de trabalho no estresse

As demandas de trabalho sdo estressores psicoldgicos envolvidos na realizacdo da carga
de trabalho, que podem ser por meio de tarefas inesperadas, volumes de trabalho, nivel de
atengdo e concentracdo requerida, pressdo de tempo, interrupcao das tarefas, dependéncia da
realizacdo de tarefas por outros e conflitos de papel. (REIS et al., 2010). Logo, as demandas
sdo consideradas pressdes de natureza psicoldgica, sendo elas quantitativas, como por exemplo
a velocidade de realizacdo da tarefa, ou qualitativas, como os conflitos entre demandas
contraditorias (ALVES et al.,2004)

As caracteristicas das pessoas e as demandas do meio resultam na resposta ao estresse,
portanto € a diferenca entre 0 meio externo e interno e a possibilidade do individuo assimilar
sua capacidade de resposta. Essa resposta ao estressor se da por meio de aspectos cognitivos,
comportamentais e fisiol6gicos, que tem por objetivo facilitar o entendimento da situacéo e das
demandas e por consequéncia a busca pelas solu¢des. (MARGIS et al., 2003)

Conforme apresentado por Kogien e Cedaro (2014), as altas demandas psicologicas
podem ser fontes desencadeante de estresse e interferem na qualidade de vida do trabalhador.
Um outro fator preocupante e que torna esse problema ainda mais relevante, é quando esta
demanda esta correlacionada com um baixo controle na atividade laboral e quando é percebivel

pelo individuo um baixo suporte social.
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Estudos mostram o efeito da demanda no desenvolvimento de doengas relacionadas ao
estresse. Na pesquisa desenvolvida por Aradjo et al. (2003) com professores e cirurgides-
dentistas, o resultado encontrado foi de que professores que referiram alta demanda tinham 3
vezes mais disturbios psiquicos do que aqueles com baixa demanda. J& entre os cirurgides-
dentistas, o resultado foi ainda mais expressivo, cerca de 6,5 vezes mais entre 0os com alta

demanda.

Com relacdo a pesquisas desenvolvidas em ambientes hospitalares, um estudo realizado
com 207 profissionais, apresentou resultados onde o conflito de funcdes (Demandas
qualitativas) foi relatado como responsaveis pelo desenvolvimento de alterag@es imunitérias,
que afeta a tensdo laboral e reduz a satisfacdo do individuo aumentando a probabilidade de
abandono de carreira (PEIRO, 1992; LAUTERT, 2002).
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3. PROCESSOS METODOLOGICOS

Nesta secdo serdo mapeados, os processos metodoldgicos utilizados para alcance do
objetivo da pesquisa. Logo, sdo explicitados a caracterizacdo do estudo, o contexto, populagédo

e amostra, a ferramenta de pesquisa utilizada e o tipo de analise adequada ao estudo.
3.1 CARACTERIZA(}AO DO ESTUDO

O estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa descritiva, que segundo Gil (1999), esse
tipo de pesquisa tem por finalidade de descrever as caracteristicas de uma determinada
populacdo ou fendbmeno, analise e estabelecimento de relagdes entre variaveis, sendo uma das
caracteristicas mais significativas desse tipo de pesquisa se concentra na utilizagdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados. A pesquisa descritiva preocupasse em observar os fatos,
registra-los, analisa-los, classifica-los e interpreta-los, sem interferéncia do pesquisador. Assim,
os fendmenos do mundo fisico e humano sdo estudados sem manipulacdo por parte do
pesquisador (ANDRADE, 2002).

Quanto aos procedimentos utilizados na pesquisa, caracteriza-se como uma pesquisa de
levantamento ou survey. Esse tipo de pesquisa € caracterizado, segundo Gil (1999), pela
interrogacao direta das pessoas cujo 0 comportamento se deseja conhecer. Todo 0 processo €
baseado em solicitacdo de informacdes e coleta de dados a um grupo significativo de pessoas
em relacdo a um problema a ser estudado, para que assim, por meio de anélise quantitativa,

obter-se os devidos resultados e conclusoes.

No que se refere a abordagem utilizada na pesquisa, utilizou-se de abordagens
quantitativas, ja que métodos e técnicas estatisticas foram empregadas com propdsito de
classificar, analisar e traduzir em nameros, as informacdes e dados coletados (DALFOVO,
2008).

3.2. CONTEXTO, POPULACAO E AMOSTRA

Como ja citado nesse estudo, os individuos que trabalham em ambiente hospitalar,
principalmente os profissionais de enfermagem, se enquadram dentro das ocupac¢des mais
vulneraveis a manifestacdes de estresse. A partir desse cenario, optou-se por esses profissionais

como objeto de pesquisa para realizacao desse estudo.
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A populagéo participante da pesquisa compreende funcionarios de hospitais e postos de
saldes de Delmiro Gouveia-AL e Paulo Afonso-BA, englobando enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem em diversos setores como urgéncia, emergéncia, enfermarias,
pediatrias. Foram feitas coletas em hospitais, sendo eles localizados em Paulo Afonso e em

Delmiro Gouveia, e postos de satde do municipio de Delmiro Gouveia.

O total de amostras coletadas foi de 138, sendo essa quantidade escolhida por meio nao
probabilistico, ou seja, por conveniéncia, baseado na disponibilidade dos mesmos em participar

do estudo. E apresentado na tabela 1 o detalhamento da amostra estudada.

Tabela 1 - Amostra do estudo

Funcéo Populacdo %
Técnico e auxiliar de enfermagem* 70 50,72%
Enfermeiro 16 11,59%
Biomédico, téc de analise clinicas, auxiliar e téc. de laboratérios* 8 5,80%
Auxiliar administrativo, recepcionista e secretaria* 8 5,80%
Servigo geral, porteiro e agente de limpeza* 6 4,35%
Agente comunitario 5 3,62%
Coordenador, auxiliar e técnico de farmacia* 4 2,90%
Assistente operacional financeiro* 4 2,90%
Cozinheiro e auxiliar de cozinha* 3 2,17%
Coordenador de internacdo, supervisor de enfermagem* 3 2,17%
Assistente social e comunic6loga* 3 2,17%
Técnico em seguranca do trabalho 3 2,17%
Auxiliar e técnico bucal* 2 1,45%
Fisioterapeuta 1 0,72%
Nutricionista 1 0,72%
Tec. de radiologia 1 0,72%

Total 138 100%
Fonte: Autoria propria. O “*’ indica que foram agrupados individuos com semelhanga na fungéo exercida, de
forma a tornar os nimeros mais absolutos dessas fungoes

Todos os participantes foram orientados sobre o tema, objeto, objetivos da pesquisa e
os procedimentos utilizados no presente estudo. O anonimato e o sigilo foram integralmente
garantidos. Com isso, os profissionais aceitaram voluntariamente participar da coleta de dados,
a partir da leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo
A) antes de responderem aos questionarios. Aos que concordaram em participar do estudo, foi
solicitado que assinassem o TCLE em duas vias, ficando uma com participante e a outra via
com o pesquisador.



34

3.3. FERRAMENTAS DE PESQUISA

Para a coleta de dados foi utilizado o questionario de estresse idealizado com base nos
estudos de Karasek et al. (1985), Siegrist (1998), Alves et al. (2004), Rodrigues, Barrichello e
Morin (2016) conforme pode ser visualizado no anexo B. O periodo de coleta durou cerca de
60 dias entre agosto e setembro de 2018. As coletas foram realizadas de forma presencial, e

objetivou-se a partir dela identificar os niveis de estresse.
3.4. ANALISE QUANTITATIVA

Apos a coleta, os dados foram compilados em uma planilha eletrbnica e o tratamento
dos dados, analises e testes estatisticos foram realizados utilizando o ambiente e linguagem em
“R” (R Core Team, 2018).

Objetivando analisar a consisténcia interna dos dados, foi aplicado o teste de Alfa de
Cronbach. Esse teste € uma forma de estimar a confiabilidade interna de um questionario,
medindo a correlacdo entre as respostas através da analise do perfil das respostas dadas pelos
respondentes. O valor de alfa de Cronbach pode variar de 0 a 1, mas no que tange a sua
interpretacdo, ndo existe um consenso entre 0s pesquisadores quanto aos valores aceitaveis.
(HORA et. al. 2010).

George e Mallery (2003) fornecem as seguintes regras para interpretagéo dos resultados
do alfa de Cronbach:

Se o alfa for:

e >=(,9 - Excelente
e >=0,8-Bom
e >=0,7 — Aceitavel
e >=0,6 - Questionavel
e >=0,5-Pobre
e <0,5- Inaceitavel
Os valores negativos do alfa devem ser considerados como escalas sem confianca (ou

seja, zero) (NICHOLS, 1999). Nesse estudo iremos utilizar dessa regra para interpretacdo do

alfa de Cronbach.
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Afim de verificar a viabilidade do uso do método de andlise fatorial para os fins deste
estudo, foram aplicados dois testes estatisticos, o teste Kaiser — Meyer — Oklin (KMO) e o teste
de esfericidade de Barlett. O teste KMO é uma estatistica que indica a proporcao da variancia
dos dados que pode ser considerada comum a todas as variaveis, ou seja, que pode ser atribuida
a um fator comum. Os valores variam de 0 a 1, e quanto mais proximo de 0 indica que a analise
fatorial pode nédo ser adequada, pois a correlagdo entre as variaveis é considerada fraca; e quanto
mais préximo de 1 o seu valor, mais adequada é a utilizacdo da técnica de analise fatorial
(MORAES, 2016).

A variacdo desse indice pode ser visualizada no Quadro 3.

Quadro 3 — Iindice de KMO

KMO Adequacéo a anélise fatorial
<05 Inaceitavel

0,5-0,6 Ma

0,6-0,7 Razoavel

0,7-0,8 Média

0,8-09 Boa
09-1 Muito Boa

Fonte: Adaptacdo de Moraes (2016)

Ja o teste de esfericidade de Bartlett, testa a hipdtese de que as variaveis ndo sejam
correlacionadas na populagéo, ou seja, a hipdtese de que a matriz de correlagdo pode ser a matriz
identidade, sendo assim, que ndo ha correlagdo entre as varidveis (PEREIRA, 1999). Os valores
desse teste com niveis de relevancia p-value < 0,05 apontam que a matriz é fatoravel,
descartando a hipotese nula de que a matriz de dados é analoga a uma matriz-identidade
(TABACHNICK; FIDELL, 2007).

Com base na analise paralela e analise fatorial € possivel determinar o nimero de
dimensbes que formam a estresse laboral a luz do questionario utilizado. Itens com carga
fatorial menores que 0,300 e comunalidade menores de 0,200 indica baixa qualidade do item

para medir o traco latente, que no caso séo as dimensdes do estresse.

O pacote “mirt” (CHALMERS, 2012) foi utilizado para estimar as cargas fatoriais dos
itens, e assim identificar o numero de dimensfes necessarias que se ajustam ao instrumento de
analise do estrese, como também servindo para fazer uma avaliacdo quanto do instrumento e
sendo necessario retirar os itens que se apresentam com baixas cargas fatoriais. Para fins desse

estudo, foi empregado o Modelo de Resposta Gradual (MGR) de Samejima da TRI que se
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destaca dentre os modelos desenvolvidos para resposta gradual. O objetivo do modelo é colher
informacdes mais relevantes acerca das respostas, e ndo somente se foram dadas respostas
corretas ou incorretas aos itens (SAMEJIMA, 1969).

Com o MGR, séo obtidos dois parametros, no qual o primeiro € 0 “ai” que é o parametro
de discriminacdo do item i e 0 parametro “bik” que representa a dificuldade geral do item i
associado a uma categoria de resposta k da escala de Likert de respostas (k=1, ‘discordo
totalmente’; k=2, ‘discordo’; k=3, ‘nem concordo nem discordo’; k=4, ‘concordo’; e k=5,
‘concordo totalmente’). O parametro de discriminacdo representa a capacidade do item
diferenciar individuos com diferentes niveis de traco latente, ou seja, a capacidade do item de
distinguir individuos com percepc6es diferentes sobre um fendmeno/habilidade/caracteristica,
gue para nosso caso sdo as dimensdes do estresse. Ja o parametro de dificuldade indica que um
item é considerado tanto mais dificil quanto maior for o nivel de trago latente que o sujeito
necessita apresentar para aceita-lo (QUINTANA; ENCHECESTE, 2010). Assim, itens mais
dificeis, ou seja, com valores mais elevado de “bik”, tenderam a ser assinalados por individuos
com maior nivel de estresse. Do mesmo modo que, 0s parametros bik devem ser crescente, de
modo que a dificuldade de assinalar um valor da escala de Likert seja maior quanto maior for

este nivel da escala.

Os baixos valores de “a;” representam pouco poder de discriminagdo do item, o que
significa que os respondentes mesmo que com niveis bastante diferentes tem a mesma
probabilidade de responder a mesma categoria de resposta, ou seja, assinalar a mesma reposta
mesmo com niveis de estresse diferentes; e os itens com valores elevados conseguem
discriminar os respondentes em dois grupos: os que tem habilidade abaixo do valor de bik e os
acima do valor de bik (ANDRADE, TAVARES E VALLE 2000). Itens com a; < 0,700 devem

ser excluidos por discriminarem pouco os individuos.

Além dos pardmetros dos itens (ai e bik), o MGR estima o parametro teta (6;) que indica
o valor do traco latente de cada individuo j em uma escala continuo com média 0 e variancia 1,
ou seja, o valor 0j representara o nivel de estresse experimentado pelo trabalhador j, que quando
for maior que bik (8; > bi) indica que o trabalhador tendera assinalar/concordar com o item i, e

vice-versa.

Também foi-se construida uma escala continua para medir o estresse. Assim, é possivel
posicionar sobre uma mesma escala o item i e a habilidade (6;) do respondente j com a TRI.

Isso possibilita ndo sé realizar o ordenamento, como também realizar intervencdo qualitativas



37

com respeito a sua posi¢do na escala. Esse processo chama-se de ancoragem, que basicamente
é a definicdo de um conjunto de itens (itens ancoras) que pertencem a determinados niveis de
escala (niveis ancoras); e isso condiciona para que os especialistas possam fazer uma descri¢édo
quanto ao perfil dos examinados (BEATON; ALLEN, 1992).

A definigdo dos niveis ancoras leva em consideracdo o atendimento de trés condigdes
para que seja classificado ancora. Considerando dois niveis ancoras conseguintes Y e Z com Y
< Z, expressa-se que um item é ancora para o nivel Z se, e somente se, as trés premissas a seguir

forem satisfeitas:

e PU=1/©)=2>0,65 1)
e P(U=1©0)=Y <0,50 )
e P(U=1/0)=Z-P(U=1/0)=Y >0,30 (3)

De forma explicativa, para ser um item ancora ele precisa ser respondido corretamente
por uma grande propor¢éo de individuos (pelo menos 65%) com este nivel de habilidade e por
uma propor¢do menor de individuos (no maximo 50%) com nivel de habilidade imediatamente
anterior. Além disso, a diferenca entre a proporc¢éo de individuos com esses niveis de habilidade
que acertam esse item deve ser de pelo menos 30% (ANDRADE; TAVARES; VALLE, 2000).

O estudo também fara uso do conceito de itens quase ancora que sdo itens que atendem

pelo menos duas das condi¢des propostas par um item ancora.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados dessa pesquisa sdo apresentados, analisados e discutidos nessa secéo.
Sendo divididos nas subsecdes analise descritiva da amostra, analise de dimensionalidade

analise dos itens de demandas do trabalho e suporte social por meio da TRI.
4.1. ANALISE DESCRITIVA DA AMOSTRA

Primeiramente foi realizado uma andlise descritiva dos dados para caracterizacdo do
perfil da amostra. Na Tabela 2 apresenta-se a caracterizacdo dos profissionais de enfermagem
segundo o sexo. A propor¢do de mulheres e homens que participaram do estudo é,
respectivamente, 82,86% para 17,14%, margem de mais de 65 pontos percentuais a mais para
mulheres que compuseram a amostra.

Tabela 2-Caracterizacdo dos profissionais referente ao Estado Civil e
quantidade de sujeitos da amostra (N) e respectivo percentual

Variavel Categoria N %
Sexo Feminino 114 82,60
Masculino 24 17,40

Fonte: Autoria propria.

Uma forte caracteristica pertencente a populacdo estudada € a prevaléncia do sexo
feminino (82,60%), o que é comum em varios estudos envolvendo profissionais da area
hospitalar, como no caso do estudo de Montanholi (2006), onde 87,5% de sua a mostra foi do
sexo feminino e de Ribeiro (2017) que 79.5% da amostra foi do sexo feminino. Segundo Vieira
(2015) o que explica esse numero € o fato que historicamente as mulheres se dedicam ao
cuidado dos filhos, maridos ou familiares, e a enfermagem por ter em sua esséncia no cuidado

ao ser humano.

A Tabela 3 apresenta a caracterizacao dos profissionais segundo a faixa etaria de idade.
Onde em sua maioria percentual dos respondentes ficou entre 31 a 40 anos (32.86%), ficando
proximo também em percentual a faixa etaria de 41 a 50 anos com apenas um respondente a
menos (31,43%).
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Tabela 3- Caracterizacdo dos profissionais referente a faixa etaria e quantidade de sujeitos da amostra (N) e

respectivo percentual

Variavel Categoria N %

Faixa etaria Até 20 anos 2 1,45%
De 21 a 30 anos 32 23,19%
De 31 a 40 anos 45 32,61%
De 41 a 50 anos 43 31,16%
Mais de 50 anos 16 11,59%

Fonte: Autoria propria.

Estudos como o de Vieira (2015) e Ribeiro (2017) apresentaram faixa etarias mais
frequentes entre 30 e 39 anos (49%) e de 31 a 40 anos (41%) respectivamente, 0 que se

assemelha com os resultados desta pesquisa.

Quanto ao estado civil, verificou-se que 0s solteiros se apresentam com maior
percentual, seqguido dos casados, divorciados e vilvos. A Tabela 4 apresenta esses dados com

Sseus respectivos percentuais.

Tabela 4 - Caracterizagdo dos profissionais referente ao Estado Civil e
guantidade de sujeitos da amostra (N) e respectivo percentual

Variavel Categoria N %

Estado Civil Solteiro 62 44,93%
Casado 47 34,06%
Divorciado 24 17,39%
Vilvo 5 3,62%

Fonte: Autoria prépria.

Os niveis de escolaridade dos respondentes estdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 - Caracterizacdo dos profissionais referente ao nivel de escolaridade,
guantidade de sujeitos da amostra (N) e respectivo percentual

Variavel Categoria N %

Escolaridade Ensino fundamental 9 6,52%
Ensino médio 68 49,28%
Superior completo 48 34,78%
Superior incompleto 9 6,52%
Pés-graduacao 4 2,90%

Fonte: Autoria prépria.

Ja relacionado ao tempo de trabalho (Tabela 6), 23,19% estdo trabalhando até 1 ano,
porém destaca-se também a concentracao entre as faixas de mais de 2 anos até 5 anos e mais de

5 anos até 10 anos, que juntas formam mais de 36% da amostra.
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Tabela 6 - Caracterizagdo dos profissionais referente ao Tempo de trabalho, quantidade de
sujeitos da amostra (N) e respectivo percentual

Variavel Categoria N %

Tempo de Trabalho Até 1 ano 34 23,19%
Mais de 1 até 2 anos 9 6,52%
Mais de 2 até 5 anos 22 15,94%
Mais de 5 até 10 anos 29 21,01%
Mais de 10 até 15 anos 13 9,42%
Mais de 15 até 20 anos 12 8,70%
Mais de 20 anos 21 15,22%

Fonte: Autoria prépria.

Observa-se que existe uma quantidade significativa de profissionais com alto tempo de
trabalho, segundo Montanholi (2006) uma possivel garantia de emprego proporcionada pelos
concursos (no caso dos hospitais publicos) e a possibilidade de melhoria salarial sdo fatores que

estimulam esses profissionais a manter o vinculo empregaticio por tantos anos.
4.2. ANALISE DA DIMENSIONALIDADE DO QUESTIONARIO

Com a intencao de medir a dimensionalidade do instrumento aplicado foi construido o
grafico de analise paralela (Figura 2). Com esse grafico é possivel obter resultados que
apresentam a variancia explicada em funcdo do nimero de dimensdo, abordando uma avaliacéo

de todos os 22 itens do questionario.

Ao visualizar o grafico de analise paralela percebe-se o destaque de duas dimens@es, em
que a primeira delas que se apresenta com um autovalor acima de 5 e proximo a 6, e outra
dimensdo que se apresenta acima de um autovalor de 3. Esse fato cria fortes indicios de
bidimensionalidade do modelo e que podem ser confirmados via analise fatorial exploratoria.
Contudo o gréafico indica que alguns itens tendem a gerar uma terceira dimensdo pouco

representativa do traco latentes. Tais itens precisam ser identificados e excluidos a posteriori.
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Figura 2- Grafico de analise paralela

Parallel Analysis Scree Plots

—>— PC Actual Data
~--- PC Resampled Data

eigen values of principal components
3
l

Component Number

Fonte: Autoria prépria.

Portanto, para firmar as evidéncias de bidimensionalidade expressada pela analise
paralela, a analise fatorial foi aplicada para validacdo do instrumento utilizado na pesquisa e
assim eliminar itens que ndo colaboram com o fim desejado do estudo que € medir o estresse
em profissionais que atuam em ambiente hospitalar. Os pré-testes (KMO e Bartlett) foram feitos

para garantir a utilizacdo da AF.

Barbetta et al. (2014) explana que o primeiro passo de se analisar a dimensionalidade é
certificar que o numero de dimensBes se ajusta ao instrumento, e logo apds identificar as

habilidade e proficiéncias que o questionario esta realmente medindo.

Iniciou-se a analise das cargas fatoriais dos itens realizando uma comparacao simultanea
entre os valores com 2 dimensdes (M2) e 3 dimensbes (M3). A finalidade ¢é de identificar a
dimensdo que melhor se ajusta ao estudo. O Quadro 4, apresenta as cargas fatoriais (M) e as
comunalidades (h) (variancia de cada item explicada pelo grupo de fatores apreciado) a partir

dos modelos multidimensional com 2 e 3 dimensdes.
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Quadro 4 - Cargas fatoriais com duas dimensdes

ltem Modelo Bidimensional Modelo Tridimensional
M1 M2 h M1 M2 M3 h

Q1 0,28 0,45 0,309 0,18 0,47 0,14 0,32
Q2 0,29 -0,10 0,086 0,35 -0,12 -0,06 0,12
Q3 0,51 0,02 0,259 0,45 0,03 0,12 0,26
Q4 0,40 0,11 0,188 0,10 0,20 0,50 0,34
Q5 0,44 0,01 0,191 0,62 -0,04 -0,21 0,34
Q6 -0,33 0,29 0,173 -0,15 0,25 -0,32 0,20
Q7 0,42 -0,15 0,180 0,01 -0,06 0,69 0,49
Q8 0,61 -0,04 0,366 0,43 0,00 0,32 0,37
Q9 0,51 -0,05 0,255 0,37 -0,02 0,25 0,26

Q10 0,61 0,14 0,405 0,66 0,12 -0,02 0,46
Q11 0,04 0,63 0,399 0,01 0,63 0,02 0,40
Q12 0,57 -0,05 0,325 0,54 -0,05 0,11 0,33
Q13 0,62 -0,12 0,378 0,44 -0,08 0,32 0,38
Q14 0,59 -0,01 0,346 0,59 -0,02 0,05 0,37
Q15 0,09 0,34 0,133 0,28 0,30 -0,28 0,21
Q16 0,48 0,17 0,275 0,41 0,18 0,13 0,27
Q17 0,61 0,20 0,439 0,42 0,24 0,32 0,46
Q18 0,50 -0,10 0,251 0,51 -0,11 0,05 0,27
Q19 -0,05 0,54 0,287 0,03 0,51 -0,13 0,28
Q20 0,06 0,61 0,383 0,03 0,61 0,03 0,39
Q21 -0,26 0,56 0,343 -0,34 0,60 0,06 0,41

Q22 0,10 0,54 0,314 0,22 0,51 -0,18 0,34
Fonte: Autoria prépria.

Para analise do Quadros 4, foram destacadas em negrito as cargas fatoriais dos itens 4,
7 e 15. Nos itens 4 e 7 é possivel observar que 0s mesmos estdo gerando informagdo em uma
terceira dimensdo, contrariando os resultados da analise paralela; ja o item 15 ndo apresenta
boa carga fatorial em nenhuma das dimensdes. Diante disso, foram excluidos os itens 4, 7 e 15

e andlise fatorial foi feita novamente como apresenta o Quadro 5.



Quadro 5 - Cargas fatoriais com duas dimensdes

ltem Modelo Bidimensional Modelo Tridimensional
M1 M2 h M1 M2 M3 h

Q1 0,29 0,45 0,31 0,36 0,19 0,39 0,35
Q2 0,28 -0,13 0,09 0,24 0,01 -0,20 0,10
Q3 0,51 0,01 0,26 0,46 0,19 -0,25 0,33
Q5 0,47 -0,02 0,22 0,46 -0,01 -0,05 0,22
Q6 -0,29 0,24 0,13 -0,24 0,04 0,32 0,17
Q8 0,59 -0,04 0,35 0,62 -0,13 0,05 0,38
Q9 0,50 -0,05 0,24 0,48 0,00 -0,10 0,24
Q10 0,63 0,10 0,42 0,64 0,04 0,04 0,42
Q11 0,04 0,59 0,35 0,14 0,24 0,58 0,47
Q12 0,57 -0,04 0,33 0,51 0,22 -0,36 0,46
Q13 0,59 -0,11 0,34 0,58 -0,11 -0,07 0,34
Q14 0,62 -0,02 0,38 0,56 0,17 -0,28 0,45
Q16 0,48 0,16 0,27 0,56 -0,08 0,29 0,37
Q17 0,61 0,20 0,44 0,66 0,03 0,21 0,48
Q18 0,51 -0,14 0,27 0,55 -0,23 0,04 0,31
Q19 -0,02 0,56 0,31 -0,08 0,78 -0,03 0,60
Q20 0,07 0,62 0,40 0,05 0,66 0,12 0,49
Q21 -0,27 0,60 0,40 -0,20 0,35 0,44 0,39
Q22 0,14 0,52 0,30 0,15 0,43 0,20 0,30

Fonte: Autoria propria.
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Testificando a conformidade da utilizacdo da andlise fatorial, foi realizado o Teste de

Bartlett com a Gltima configuracao proposta e que forneceu um p-value de 0,03871 sendo esse

< 0,05. Esse resultado significa que a amostra que foi estudada representa a populacéo (Quadro

6).

Quadro 6 — Teste de Bartlett

Teste de Bartlett

Condicéo do p-value

< 0,05

P-value obtido

0,03871

Fonte: Autoria prépria.

Quanto ao KMO, foi encontrado um valor de 0,75 o que significa que a amostra é

adequada a aplicacdo da andlise fatorial. Logo os dados podem ser analisados via analise fatorial

(Quadro 7).

Quadro 7 — Teste de KMO

Analise de Kaiser Meyer Olkin

Overall msc

0,75

Fonte: Autoria propria.
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No quadro 5 esta destacado em negrito as cargas fatoriais encontradas nos itens 11 e 21,

onde estas entdo gerando informacdo em uma terceira dimensdo. Sendo assim, esses dois itens

foram removidos do modelo e a analise fatorial foi realizada novamente, porém agora apenas

para duas dimensdes ja que os dados parecem se ajustar melhor a esse modelo (Quadro 8).

Quadro 8 - Cargas fatoriais com duas dimensdes

Item M1 M2 h

Q1 0,31 0,30 0,206
Q2 0,28 -0,10 0,082
Q3 0,50 0,07 0,268
Q5 0,48 -0,03 0,225
Q6 -0,28 0,15 0,090
Q8 0,61 -0,09 0,364
Q9 0,49 -0,01 0,235
Q10 0,63 0,05 0,412
Q12 0,55 0,09 0,322
Q13 0,59 -0,12 0,346
Q14 0,59 0,07 0,368
Q16 0,50 0,05 0,261
Q17 0,62 0,10 0,409
Q18 0,53 -0,20 0,289
Q19 -0,07 0,76 0,575
Q20 0,05 0,68 0,478
Q22 0,14 0,50 0,291

Fonte: Autoria prépria.

No Quadro 8, estdo destacados em negrito as cargas fatoriais encontradas nos itens 1, 2,

6 e percebe-se que o item 1 gera informacdo nas duas dimensdes, 0 que ndo acrescente em

qualidade para o estudo, e os itens 2 e 6 ndo geram boas cargas fatoriais (<0,300) e/ou

comunalidade é menor que 0,200. Com isso, remove-se esses itens e novamente a analise

fatorial € aplicada (Quadro 9).



Quadro 9 - Cargas fatoriais com duas dimensdes

Item M1 M2 H
Q3 0,49 0,10 0,25
Q5 0,47 -0,01 0,22
Q8 0,6 -0,13 0,36
Q9 0,5 0,01 0,25

Q10 0,63 0,05 0,41

Q12 0,54 0,15 0,32

Q13 0,59 -0,13 0,35

Q14 0,60 0,09 0,37

Q16 0,53 0,01 0,28

Q17 0,63 0,07 0,41

Q18 0,52 -0,20 0,30

Q19 -0,04 0,88 0,77

Q20 0,10 0,61 0,40

Q22 0,16 0,45 0,24
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Fonte: Autoria propria.

No Quadro 9 é possivel observar que os itens estdo apresentando boa carga fatorial e
boa comunalidade, sendo assim, aplicou-se a Analise Fatorial Confirmatéria (AFC). No Quadro

10 pode-se observar o resultado da AFC.

Quadro 10 - Resultado da AFC

Item F1 F2 Comunalidade
Q3 0,557 - 0,310
Q5 0,649 - 0,421
Q8 0,710 - 0,505
Q9 0,600 - 0,360
Q10 0,772 - 0,596
Q12 0,673 - 0,453
Q13 0,693 - 0,480
Q14 0,706 - 0,498
Q16 0,658 - 0,433
Q17 0,679 - 0,461
Q18 0,580 - 0,337
Q19 - 0,882 0,777
Q20 - 0,805 0,648
Q22 - 0,687 0,473

Fonte: Autoria propria.

O resultado da analise fatorial confirmatoria mostrou que existem dois fatores
dominantes, com 14 itens no total, sendo 11 deles na primeira dimens&o e 3 deles para a segunda

dimensdo, corroborando assim com o grafico de andlise paralela que indica duas dimensdes
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dominantes. Para encontrar as habilidades e proficiéncias que cada dimenséo esta medindo, fez-

se necessario analisar o contetdo de cada item. O Quadro 11 apresenta os 14 itens com seus

respectivos tracos latentes encontrados.

Quadro 11 — Analise do conteudo dos itens

Item Conteudo dos itens Traco Latente
Q3 | Muitas vezes meu trabalho me sobrecarrega.
Q5 | Eu me sinto mal ao tirar uma folga do trabalho.
08 As vezes, quando eu penso no meu trabalho, sinto um aperto no
peito.
Q9 Muitas pessoas no meu trabalho estdo cansadas devido as
exigéncias da empresa.
Q10 Eu me sinto tdo sobrecarregado(a) que mesmo quando tiro um
dia de folga ndo consigo descansar. DEMANDAS
Q12 | Eu tenho muito trabalho para fazer em pouco tempo. DO
N&o consigo satisfazer as diferentes exigéncias dos meus| TRABALHO
Q13
chefes.
Q14 |Os efeitos do meu trabalho em mim sdo muito altos.
Q16 Tenho dificuldade em manter o equilibrio entre meu trabalho e
outras atividades pessoais.
Q17 | Meu trabalho me deixa nervoso(a).
Q18 Estou preocupado com as diferentes expectativas das pessoas
no meu trabalho.
019 As pessoas que trabalham comigo sempre me ddo alguma
informacdo ou conselho?
- SUPORTE
Q20 A~s pessoas que trabalham comigo sempre me entendem e me SOCIAL
dao conselho?
Q22 | Alguém ja me ajudou no meu trabalho?

Fonte: Autoria propria.

A partir da analise dos contetidos dos itens foi possivel identificar que o traco latente

medido para o primeiro fator esta relacionado a ‘Demanda no trabalho’, pois no conteldo desses

itens apresentam questionamentos voltados para a carga de trabalho, que podem ser por meio

de tarefas inesperadas, volumes de trabalho, nivel de atencéo e concentracdo requerida, pressdo

de tempo, interrupgéo das tarefas, dependéncia da realizacdo de tarefas por outros e conflitos
de papel (ALVES et al.,2018).

Ja de acordo com o segundo fator, o traco latente que o representa € o ‘Suporte Social’,

pois os conteddos dos seus itens abrangem questionamentos sobre as relagdes interpessoais. Lin

et. al. (1979), define como o Suporte Social como sendo o suporte disponivel atraves dos lagos

sociais que os individuos criam com outros individuos, grupos ou comunidades.
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Para fim desse estudo fez-se necessario estudar os fatores Demandas do Trabalho e
Suporte Social separadamente, via modelo unidimensional. A vista disso, como mostra o
Quadro 12 e Quadro 13, tratar as duas dimensfes separadamente parece ndo comprometer a

qualidade dos itens, dado que as cargas fatoriais e comunalidade continuaram adequadas.

Quadro 12 — Cargas fatoriais do fator Demandas do Trabalho via modelo unidimensional

Itens F1 Comunalidade

Q3 0,555 0,308

Q5 0,651 0,424

Q8 0,716 0,512

Q9 0,600 0,360

Q10 0,772 0,596 Demandas
Q12 0,671 0,450 do trabalho
Q13 0,696 0,485

Q14 0,701 0,491

Q16 0,660 0,436

Q17 0,673 0,454

Q18 0,585 0,342

Fonte: Autoria prépria.

Quadro 13 — Cargas fatoriais do fator Demandas do Trabalho via modelo unidimensional

Itens F2 Comunalidade

Q19 | 0,907 0,823 Suporte
Q20 | 0,787 0,619 Social
Q22 | 0,669 0,448

Fonte: Autoria prdpria.

4.3. ANALISE DOS ITENS DE DEMANDAS DO TRABALHO E SUPORTE SOCIAL
POR MEIO DA TRI

A TRI foi utilizada para a avaliacao dos 14 itens, das duas dimensdes encontradas, para
estimar os parametros do traco latente e criacdo de uma escala de medida. Para isso, seguiremos
as seguintes etapas da anélise dos itens de cada dimensdo: estimacdo de parametros, elaboracao

da escala e localizagdo dos profissionais na escala gerada.
4.3.1. Anélise dos itens de demanda do trabalho

Como dito anteriormente, neste tépico sera tratado apenas dos itens associados a
dimensdo ‘Demandas de trabalho’, sendo, portanto, os itens da dimensdo ‘Suporte social’

analisados a posteriori.
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4.3.1.1. Estimacao dos parametros

O tratamento dos dados foi realizado utilizando o software R (R Core Team, 2018) na
estimacdo dos parametros e do traco latente. Os parametros estimados foram o de discriminacao
(ai) e de dificuldade (bik) de cada item i (Quadro 14). Como pode ser observado, os parametros
dos itens apresentam valores de discriminagéo (ai) maiores que 0,700, o que significa que esses
itens detém muita informacdo sobre o nivel de demanda percebida pelo profissional, e de

dificuldade (bik) crescente, o que reafirma a qualidade dos itens.

Quadro 14 - Pardmetros de discriminacéo (a) e de dificuldade (b) dos itens de Demandas de trabalho

Itens ai bi1 bi2 bis bia
Q3 1,137 | -1,606 | -0,353 | 0,885 | 2,181
Q5 1,460 | -0,227 | 0,839 | 1,535 | 2,244
Q8 1,743 | -0,308 | 0,754 1,430 2,047
Q9 1,277 | -1,001 | 0,125 1,129 2,524
Q10 2,065 | -0,260 | 0,628 1,250 1,858
Q12 1,539 | -0,980 | 0,060 0,972 2,087
Q13 1,651 | -0,774 | 0,614 1,459 2,567
Q14 1,673 | -0,933 | 0,235 1,137 1,936
Q16 1,496 | -0,508 | 0,495 1,245 2,503
Q17 1,551 | -0,732 | 0,092 1,115 2,373
Q18 1,228 | -1,356 | 0,068 | 1,110 2,44

Fonte: Autoria prépria.

Esses resultados apresentam parametro meédio de discriminacdo de 1,529 e de
dificuldade de -0,789; 0,323; 1,206 e 2,250. O parametro de dificuldade bi indica qual a regido
em que o item possui maior informagéo, e ndo a sua qualidade. Os trés itens com os valores
mais elevados do parametro bi4 em ordem crescente foram os itens 16, 9 e 13. Ja os itens com
os valores mais baixos do parametro bi4, em ordem crescente, foram os itens 8, 14 e 10. Com
relacdo ao traco latente (habilidade, desempenho, proficiéncia) dos individuos para dimensédo
de Demandas de trabalho, foram calculados os tetas (6 na escala (0,1)) de cada individuo
(Apéndice A).

Vale destacar que todos os parametros dos itens e os valores de teta sdo referenciados
na mesma escala (0,1), ou seja baseada na distribuicdo normal, média zero e desvio-padrao 1.
Porém, para facilitar a compreensao, as métricas serdo transformadas para uma escala (50,10),

média 50 e desvio padrdo 10. Esse procedimento ndo modifica as propriedades dos itens e é
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denominado de Transformac&o Linear. As equacdes utilizadas para a transformacéo linear estao

apresentadas no Apéndice B.

Portanto, como exemplo, para um individuo assinalar a alternativa de resposta
"concordo totalmente” (aquela com maior dificuldade, bis), para o item 13 (N&o consigo
satisfazer as diferentes exigéncias dos meus chefes) este deve se ter um traco latente maior que
bis (8 >= bia).

O Quadro 15 apresenta os parametros transformados para a nova escala. E no Apéndice
C (6 na escala 50,10), também estdo apresentados os parametros de habilidade transformados

de cada individuo.

Quadro 15 — Parametros transformados na escala (50,10)
Item ai bi1 biz bis bia
Q3 0,1137 | 33,94 46,47 58,85 71,81

Q5 0,146 47,73 58,39 65,35 72,44
Q8 0,1743 | 46,92 57,54 64,3 70,47
Q9 0,1277 | 39,99 51,25 61,29 75,24
Q10 0,2065 47,4 56,28 62,5 68,58
Q12 0,1539 40,2 50,6 59,72 70,87
Q13 0,1651 | 42,26 56,14 64,59 75,67
Q14 0,1673 | 40,67 52,35 61,37 69,36
Q16 0,1496 | 44,92 54,95 62,45 75,03
Q17 0,1551 | 42,68 50,92 61,15 73,73
Q18 0,1228 | 36,44 50,68 61,1 74,4
Fonte: Autoria propria.

4.3.1.2. Construcéo da escala de medida da percepcédo quanto a demanda de trabalho

em ambiente hospitalar

E possivel posicionar sobre uma mesma escala o item e a habilidade do respondente
com a TRI. Para tanto basta ancorar os itens conforme as equagdes 1, 2 e 3 apresentadas na

metodologia.

A escala de demanda € definida por niveis ancora, e marcadas por niveis ancora e quase
ancora. Esses itens estdo destacados nas cores cinza escuro e cinza claro, respectivamente, na
Tabela 7. Dos 6 niveis estudados, 5 deles foram classificados como niveis ancora para

demandas do trabalho. O nivel 30 ndo apresentou nenhum item ancora ou quase ancora.



Tabela 7- Distribuicdo dos niveis da escala de percep¢do de demanda no trabalho

50

Item b (por categoria) 30 40 50 60 70 80 Diferenca Tipo de item
Questdo 3 1 (piscordo) 0,390 0,666 0,861 0,951 0,984 0,995 0,276  Quase ancora
Questdo 5 bl (Discordo) 0,070 0,244 0,582 0,857 0,963 0,991 0,338  Quase ancora

b2 (N&o concordo nem discordo) 0,016 0,064 0,227 0,558 0,845 0,959 0,331  Quase ancora
b3 (Concordo) 0,006 0,024 0,096 0,314 0,895 0,349 Ancora
b4 Concordo Totalmente 0,002 0,009 0,036 0,140 0,412 0,339 Ancora
Questdo 8 bl (Discordo) 0,050 0,230 0,631 0,907 0,982 0,997 0,401  Quase ancora
b2 (N&o concordo nem discordo) 0,008 0,045 0,212 /0,606 0,898 0,980 0,394  Quase ancora
b3 (Concordo) 0,003 0,014 0,076 0,321 0,939 0,409 Ancora
b4 Concordo Totalmente 0,001 0,005 0,027 0,139 0,480 0,361 Ancora
Questdo 9 b2 (N&o concordo nem discordo) 0,062 0,192 0,460 0,754 0,916 0,975 0,293  Quase ancora
b3 (Concordo) 0,018 0,062 0,191 0,459 0,753 0,916 0,294  Quase ancora
b4 Concordo Totalmente 0,003 0,011 0,038 0,125 0,339 0,647 0,309 Quase ancora
Questdo 10 bl (Discordo) 0,027 0,178 0,631 0,931 0,991 0,999 0,453  Quase ancora
b2 (N&o concordo nem discordo) 0,004 0,034 0,215-%0,993 0,468 Ancora
b3 (Concordo) 0,001 0,010 0,070 0,374 0,974 0,451 Ancora
b4 Concordo Totalmente 0,000 0,003 0,021 0,145 0,573 0,914 0,341  Quase ancora
Questdo 12 bl (Discordo) 0,172 0,492 0,955 0,990 0,998 0,326 Ancora
b2 (N&o concordo nem discordo) 0,040 0,164 0,477 0,989 0,333 Ancora
b3 (Concordo) 0,010 0,046 0,183 0,511 0,958 0,319 Ancora
b4 Concordo Totalmente 0,002 0,009 0,158 0,467 0,336 Ancora
Questdo 13 bl (Discordo) 0,117 0,408 0,949 0,990 0,374 Ancora
b2 (N&o concordo nem discordo) 0,013 0,065 0,266 0,388 Ancora
b3 (Concordo) 0,003 0,017 0,083 0,390 Ancora
b4 Concordo Totalmente 0,001 0,003 0,070 0,282 0,390 Ancora
bl (Discordo) 0,144 0,472 0,962 0,993 0,354 Ancora
Questio 14 b2 (N&o concordo nem discordo) 0,023 0,112 0,403 0,379 éncora
b3 (Concordo) 0,005 0,027 0,130 0,366 Ancora
b4 Concordo Totalmente 0,001 0,007 0,173 0,527 0,329 Ancora
Questdo 16 bl (Discordo) 0,147 0,472 0,961 0,992 0,998 0,351 Ancora
b2 (N&o concordo nem discordo) 0,024 0,115 0,404 0,990 0,375 Ancora
b3 (Concordo) 0,006 0,029 0,133 0,956 0,362 Ancora
b4 Concordo Totalmente 0,002 0,008 0,039 0,176 0,526 0,326 Ancora
Questdo 17 bl (Discordo) 0,078 0,307 0,923 0,984 0,391 Ancora
b2 (N&o concordo nem discordo) 0,016 0,078 0,306 0,391 Ancora
b3 (Concordo) 0,005 0,024 0,113 0,376 Ancora
b4 Concordo Totalmente 0,001 0,003 0,077 0,304 0,391 Ancora
Questdo 18 bl (Discordo) 0,110 0,391 0,946 0,989 0,998 0,379 Ancora
b2 (N&o concordo nem discordo) 0,031 0,141 0,462 0,992 0,355 Ancora
b3 (Concordo) 0,006 0,030 0,137 0,453 0,359 Ancora
b4 Concordo Totalmente 0,001 0,004 0,019 0,094 0,351 0,387 Ancora

Fonte: Autoria prépria.

A escala gerada de Demandas de trabalho, apresentada na Figura 3, foi gerada com base

nos niveis, e itens ancora e quase ancora, apontando assim onde existe mais informacgdo. Os

itens estdo separados em cada nivel e suas categorias de resposta ancoram o nivel ao qual

pertence os individuos.
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Figura 3 - Escala com os niveis de Percepcdo de Demanda
40 50 60 70 80

Percepcéo de Percepcéo de Percepcéo de
Demanda Muito . Demanda Nem Demanda Muito
Baixa Demanda Baixa Alta Nem Baixa Demanda Alta Alta
Q3 (D) Q5(D) Q5(NCND)
Q8(D) Q8(NCND)
Q9(NCND)

Percepcéo de Percepcéo de

Q9(CT)
Q10(CT)

Fonte: Autoria propria.
Legenda: D - Discordo; NCND - Nem concordo, nem discordo; C - Concordo; CT — Concordo Totalmente

A classificagdo dos itens referente ao nivel 40 de Demanda de trabalho é apresentada no
Quadro 16. Esse nivel é interpretado como Percepcao de demanda muito baixa, uma vez que 0s
profissionais discordam totalmente de quase todos os itens relacionados a Demanda. Ou seja,
no nivel 40 da escala gerada, os profissionais discordam que muitas vezes o trabalha lhe
sobrecarrega, além disso tendem a discordar totalmente dos demais itens desta dimens&o.

Quadro 16 — Item e categoria de resposta, relacionado ao nivel Percep¢do de demanda muito baixa.

Nivel 40 - Percepcao de Demanda Muito Baixa
Item Descricao Categoria de resposta
3 Muitas vezes meu trabalho me sobrecarrega. Discordo
Fonte: Autoria propria.

Assim sendo existe uma tendéncia de que os profissionais que discordam do Item 3,
tenham uma percepcdo de que € muito baixa demanda no trabalho. Um estudo realizado com
491 enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem indicou que 197 dos entrevistados
concordaram que “n3o sdo solicitados para realizar um volume excessivo de trabalho”

(MAGNAGO et al., 2010).

No Quadro 17 mostra todos os itens que foram ancorados no nivel 50 que é qualificado
por “Percep¢do de Demanda Baixa”. O nivel contemplou 8 itens sendo que todos os itens desse
nivel estdo na categoria de resposta discordo, o que indica que o profissional que assinala
discordo, tem percepgéo de baixa demanda, porem, significativamente maior do que a do nivel

anterior.



52

Quadro 17 — Itens e categorias de respostas, relacionado ao nivel Percep¢do de demanda baixa.
Nivel 50 - Percepcao de Demanda Baixa

Item Descrigéo Categoria de resposta
5 Eu me sinto mal ao tirar uma folga do trabalho. Discordo
As vezes, quando eu penso no meu trabalho, sinto um aperto no .
8 9 P peito. P Discordo

Eu me sinto tdo sobrecarregado(a) que mesmo quando tiro um dia

10 de folga ndo consigo descansar. Discordo

12 Eu tenho muito trabalho para fazer em pouco tempo. Discordo

13 N&o consigo satisfazer as diferentes exigéncias dos meus chefes. Discordo

14 Os efeitos do meu trabalho em mim sdo muito altos. Discordo
Tenho dificuldade em manter o equilibrio entre meu trabalho e .

16 Discordo

outras atividades pessoais.

17 Meu trabalho me deixa nervoso(a). Discordo

Estou preocupado com as diferentes expectativas das pessoas no
meu trabalho.

Fonte: Autoria propria.

18 Discordo

Os itens ancorados nos niveis 60 indicam o ponto na escala onde os profissionais passam
a apresentar uma mudanca na percep¢do de demanda. Todos os itens tém categorias de respostas
como nem concordo, nem discordo, implicando que o profissional ndo concorda totalmente
para assinalar como concordo, nem discorda totalmente para assinalar discordo. Os
profissionais alocados no nivel 60 apresentam percepcdo de demanda nem alta nem baixa
(Quadro 18).

Quadro 18 — Item e categoria de resposta, relacionado ao nivel Percepcdo de demanda nem alta nem baixa.

Nivel 60 - Percepcdo de Demanda nem alta nem baixa
Item Descrigdo Categoria de resposta
5 Eu me sinto mal ao tirar uma folga do trabalho. Nem concordo, nem discordo
8 As vezes, quando eu penso n(;;][%u trabalho, sinto um aperto no Nem concorde, nem discordo
Muitas pessoas no meu trabalho estdo cansadas devido as exigéncias .
9 q Nem concordo, nem discordo
a empresa.
10 Eu me sinto tdo sobrecarreqado(a) que mesmo quando tiro um dia Nem concordo, nem discordo
de folga ndo consigo descansar.
12 Eu tenho muito trabalho para fazer em pouco tempo. Nem concordo, nem discordo
13 N&o consigo satisfazer as diferentes exigéncias dos meus chefes. Nem concordo, nem discordo
14 Os efeitos do meu trabalho em mim sdo muito altos. Nem concordo, nem discordo
Tenho dificuldade em manter o equilibrio entre meu trabalho e .
16 L : Nem concordo, nem discordo
outras atividades pessoais.
17 Meu trabalho me deixa nervoso(a). Nem concordo, nem discordo
18 Estou preocupado com as diferentes expectativas das pessoas no Nem concordo, nem discordo
meu trabalho.

Fonte: Autoria prépria.
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O nivel 70 ¢ nominado por “percepcdo de demanda alta” e é apresentado no Quadro 19.

A esse nivel estdo ligados 9 itens e todos com categoria de resposta concordo.

Quadro 19 — Item e categoria de resposta, relacionado ao nivel percepcao de demanda alta.

Nivel 70 - Percepcao de demanda alta
Item Descricéo Categoria de resposta
5 | Eu me sinto mal ao tirar uma folga do trabalho. Concordo
8 | Asvezes, quando eu penso no meu trabalho, sinto um aperto no peito. Concordo
Muitas pessoas no meu trabalho estdo cansadas devido as exigéncias da
9 Concordo
empresa.
Eu me sinto tdo sobrecarregado(a) que mesmo quando tiro um dia de
10 folga ndo consigo descansar. Concordo
12 | Eutenho muito trabalho para fazer em pouco tempo. Concordo
13 | Ndo consigo satisfazer as diferentes exigéncias dos meus chefes. Concordo
14 | Os efeitos do meu trabalho em mim sdo muito altos. Concordo
16 Tenho dificuldade em manter o equilibrio entre meu trabalho e outras Concordo
atividades pessoais.
17 | Meu trabalho me deixa nervoso(a). Concordo
18 tErzttt))atihp;)reocupado com as diferentes expectativas das pessoas no meu Concordo

realizado por Alves et al. (2018), que as principais causas de sobrecarga se relacionam com o

cuidado com o paciente; infraestrutura do ambiente laboral; reduzido nimero de recursos

Fonte: Autoria propria.

Foi possivel identificar, a partir dos relatos de 70 profissionais da saude de um estudo

humanos.

caracterizado pelos profissionais que dispde de “percep¢do de demanda muito alta”. Ao todo,

A escala mais alta apresentada nesse estudo apresenta-se no nivel 80. O nivel é

9 itens estdo relacionados a esse nivel e todos na categoria de resposta concordo totalmente, o

que significa que os profissionais que assinalam concordo totalmente para esses niveis

confirmam que as atividades exercidas Ihe colocam em situacgdes de alta demanda, e que esse

fato pode ser contribuinte para o afastamento e no aparecimento de doencas relacionadas ao

estresse (Quadro 20).
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Quadro 20— Item e categoria de resposta, relacionado ao nivel Percep¢do de demanda muito alta.

Nivel 80 - Percepcdo de Demanda Muito Alta

Item Descricéo Categoria de resposta
5 | Eu me sinto mal ao tirar uma folga do trabalho. Concordo Totalmente
8 | As vezes, quando eu penso no meu trabalho, sinto um aperto no peito. Concordo Totalmente
g | Muitas pessoas no meu trabalho estdo cansadas devido as exigéncias da Concordo Totalmente

empresa.
10 Eu me sinto tdo sobrecarregado(a) que mesmo quando tiro um dia de Concordo Totalmente
folga ndo consigo descansar.
12 | Eu tenho muito trabalho para fazer em pouco tempo. Concordo Totalmente
13 | N&o consigo satisfazer as diferentes exigéncias dos meus chefes. Concordo Totalmente
14 | Os efeitos do meu trabalho em mim sdo muito altos. Concordo Totalmente
16 Tenho dificuldade em manter o equilibrio entre meu trabalho e outras Concordo Totalmente
atividades pessoais.
17 | Meu trabalho me deixa nervoso(a). Concordo Totalmente
18 Estou preocupado com as diferentes expectativas das pessoas no meu Concordo Totalmente

trabalho.

Fonte: Autoria prépria.

4.3.1.3. Localizacédo dos profissionais da saude na escala gerada para percepcao de

demanda

O parametro teta (&) foi utilizado para localizar os profissionais na escala de percepcao

de demanda. O teta corresponde ao escore de cada individuo j quanto a sua percepcdo de

demanda (APENDICE C), que fora estimado inicialmente na escala (0,1) e transformado

linearmente em uma escala (50,10). A Tabela 8 apresenta os resultados obtidos do estudo com

a distribuicdo dos profissionais (n) e respectivo percentual em cada nivel de percepcao de

Demanda de trabalho.

Tabela 8 - Distribuicdo dos profissionais (n) e respectivo percentual em cada nivel de percepcdo de Demanda de

trabalho.
Nivel NUmero %
(40) Percepcdo de Demanda Muito Baixa 60 43,5%
(50) Percepcéo de Demanda Baixa 59 42,8%
(60) Percepcao de Demanda Nem Alta Nem Baixa 18 13,0%
(70) Percepcdo de Demanda Alta 1 0,7%
(80) Percepcao de Demanda Muito Alta 0 0,0%

Fonte: Autoria propria.

Observa-se que 86,3% dos profissionais encontram-se nos dois primeiros niveis (40 e

50), indicando que existe uma percepcdo de muito baixa ou baixa demanda no trabalho. No

nivel 60 que € um nivel de transicdo entre baixa e alta demanda encontra-se 13% dos
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profissionais estudados. E destacavel que apenas 1% posiciona-se em um nivel de Percepcéo
de Demanda Alta, como também ndo foram encontrados resultados em um nivel de Percepcéo
de Demanda Muito Alta.

Em um estudo realizado por Moreira et al. (2016) e constituido por 76 profissionais da
salde, entre médicos, enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios
de satde em Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, apresentou resultados que corroboram com
0 esse estudo, onde a maioria (60,5%) encontraram-se com baixa Demanda psicolégica. Porém,
foi destacado no estudo que a dimensdo Demanda psicoldgica, mesmo sendo de baixo grau, se
ndo dado o devido cuidado pode se desenvolver e desempenhar um papel significativo para o

surgimento de sofrimentos psiquicos.

Brocchi (2017) realizou uma investigacdo onde o objetivo geral era avaliar estresse,
enfrentamento e resiliéncia entre médicos, enfermeiros e técnicos que atuam em Oncologia. A
analise foi realizada via Job Stress Scale com 64 profissionais, no qual indicou que o trabalho
em Oncologia da amostra caracteriza-se por baixa demanda psicoldgica (59%) e de 26
profissionais (41%) com alta demanda, que é uma parcela significativa. llic et al. (2017) destaca
que esses resultados podem ser devido a existéncia de uma rede organizacional de relagdes
complexas, na qual a hierarquia de controle é rigorosa, coloca os enfermeiros diante de uma
demanda exigente de médicos, chefes, além das demandas de pacientes e do trabalho

administrativo.
4.3.2. Anélise dos itens de suporte no trabalho

Neste topico serd apresentada apenas a analise dos itens associados a dimensao ‘Suporte
social’ no trabalho. Esta dimensdo apresenta menos itens, mas itens com boa capacidade de

discriminacéo.
4.3.2.1. Estimagao dos parametros

No Quadro 21, estdo apresentados os parametros e niveis conforme determinados com
as probabilidades acumuladas, ja transformados linearmente para escala (50,10), utilizando a
equacao mostrada no Apéndice B (mostrar equacdo da transformacao linear). Os valores de teta

(habilidade) de cada individuo para essa dimens&o estdo apresentados no APENDICE D.
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Quadro 21 - Pardmetros de discriminagdo (a) e de dificuldade (b) dos itens de Suporte no trabalho

Item ai bi1 biz bis bia

Q19 0,367 42,16 53,97 60,58 66,38
Q20 | 0,2171 | 39,08 | 51,75 | 62,19 | 68,65
Q22 0,1532 44,3 64,41 71,1 77,28

Fonte: Autoria propria.

4.3.2.2. Construcéo da escala de medida da percepgdo quanto ao suporte social em

ambiente hospitalar.

A escala elaborada para o Suporte Social, esta marcada por niveis ancora e quase ancora
e é apresentada na Tabela 9. Dos 5 niveis estudados 4 deles puderam ser classificados como

niveis ancora para Suporte Social. O nivel 40 ndo apresentou nenhum item ancora ou quase

ancora.
Tabela 9- Distribuicdo dos niveis da escala de percepc¢do de demanda no trabalho
Item b (por categoria) 40 50 60 70 80 Diferenca Tipo de item
Questéio 19 b1 (Discordo) 0,312 0,999 1,000 1,000 0,635 Ancora
b2 (N&o concordo nem discordo) 0,006 0,189 MOIGOIN 0,997 1,000 0,712 Ancora
b3 (Concordo) 0,001 0,020 0,447 0,999 0,522 Ancora
b4 Concordo Totalmente 0,000 0,002 0,088 0,993 0,703 Ancora
Questdo 20 b1 (Discordo) 0,550 f09E5Y 0,989 0,999 1,000 0,365 Ancora
b2 (N&o concordo nem discordo) 0,072 0,406 [H0J85AN 0981 0998 0,451 Ancora
b3 (Concordo) 0,008 0,066 0,383 0,979 0,462 Ancora
b4 Concordo Totalmente 0,002 0,017 0,133 0,573 0,922 0,349 Quase ancora
Questéio 22 b1 (Discordo) 0,341 0,917 0,981 0,996 0,364 Ancora
b2 (N&o concordo nem discordo) 0,023 0,099 0,337 -g 0,365 Ancora
b3 (Concordo) 0,008 0,038 0,154 0,458 0,338 Ancora
b4 Concordo Totalmente 0,003 0,015 0,066 0,247 0,603 0,356 Quase ancora

Fonte: Autoria prépria.

A escala gerada de Suporte Social, apresentada na Figura 4, foi gerada com base nos
niveis, itens ancora e quase ancora, apontando assim onde existe mais informacdo. Os itens
estdo separados em cada nivel e suas categorias de resposta ancoram o nivel ao qual pertence

os individuos.
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Figura 4- Escala com niveis de Suporte Social

50 60 70 80
Suporte Muito . Suporte Muito
Baixo Suporte Baixo Alto Suporte Alto
Q19 (D) Q19 (NCND) Q19 (CT) Q22 (C)
Q20 (D) Q20 (NCND) Q19 (C) Q22 (CT)

Q22 (D) Q20 (C)

Q22 (NCND)
Fonte: Autoria prépria.
Legenda: D - Discordo; NCND - Nem concordo, nem discordo; C - Concordo; CT — Concordo Totalmente

O nivel 50, nomeado ‘Suporte Muito Baixo’, € composto por trés itens. Neste nivel os
profissionais da satde discordam que existe suporte no ambiente de trabalho. No Quadro 22

esta apresentado os conteudos dos itens ancorados nesse nivel e que justificam esse resultado.

Quadro 22 — Item e categoria de resposta, relacionado ao nivel Suporte Social Muito Baixo.

Nivel 50 - Suporte Social Muito Baixo

Item Descricdo Categoria de resposta

19 As pessoas que trabalham comigo sempre me ddo alguma

. ~ Discordo
informacdo ou conselho?

As pessoas que trabalham comigo sempre me entendem e

20 me dao conselho?

Discordo

22 | Alguém ja me ajudou no meu trabalho? Discordo

Fonte: Autoria prépria.

Silva et al. (2015), em estudo com 130 profissionais da saide em dois hospitais federais
do Rio de Janeiro, sendo um geral e outro universitario, revelou-se que 69 dos pesquisados

(53%) indicaram um baixo suporte social por parte dos colegas de trabalho.

Suporte Social Baixo é caracterizado por dois itens no nivel 60 (Quadro 23). Nesse nivel
os profissionais nem concordam, nem discordam que recebem informacdes, conselhos ou sdo

entendidos pelos colegas de trabalho.

Quadro 23 — Item e categoria de resposta, relacionado ao nivel Suporte Social Baixo.

Nivel 60 - Suporte Social Baixo

Item Descrigdo Categoria de resposta

19 As pessoas que trabalham comigo sempre me d&o alguma informagéo

Néo concordo, nem discordo
ou conselho?

As pessoas que trabalham comigo sempre me entendem e me dao

20 conselho?

Nao concordo, nem discordo

Fonte: Autoria propria.

No Quadro 24 esté apresentado o nivel 70 que € composto pelos trés itens da dimensao.
Nesse nivel os individuos concordam ou concordam totalmente que recebem informacoes e

conselhos, concordam que os colegas do trabalho lhes entendem, porém se neutralizam quanto
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ao fato de receber ajuda no trabalho. Moreira et al. (2016) apresentou também nos resultados
dos seus estudos que 58% dos pesquisados indicaram receber um baixo suporte social. Segundo
Trindade e Lautert (2010) o Suporte Social tem funcdo de capacitar e proporciona auxilio aos
individuos, 0 que os tornam capazes de enfrentar eventos e condicOes estressoras, por tanto o

suporte social age como protetor.

Quadro 24 — Item e categoria de resposta, relacionado ao nivel Alto Suporte Social.

Nivel 70 — Alto Suporte Social

Item Descricéo Categoria de resposta

As pessoas que trabalham comigo sempre me ddo alguma

informacao ou conselho? Concordo e Concordo Totalmente

19

As pessoas que trabalham comigo sempre me entendem e

20 me dio conselho? Concordo

22 | Alguém ja me ajudou no meu trabalho? Nem concordo, nem discordo

Fonte: Autoria prépria

O nivel 80, apresenta apenas um item ancora onde os profissionais concordam ou

concordam totalmente que recebem ajuda no seu trabalho (Quadro 25).

Quadro 25— Item e categoria de resposta, relacionado ao nivel ‘Suporte Muito Alto’

Nivel 80 — Suporte muito alto

Item Descricéo Categoria de resposta

22 | Alguém ja me ajudou no meu trabalho? Concordo e Concordo Totalmente

Fonte: Autoria propria.
4.3.2.3. Localizacdo dos profissionais da satde na escala gerada para suporte

Para classificar o suporte nos niveis de escala, os escores de cada profissional foram
calculados (teta) e transformados na escala 50,10 (Apéndice E). Na Tabela 10 estdo
apresentadas o resultado das classificacdes em namero e percentual dos profissionais em cada

nivel de suporte social.

Tabela 10- Distribuicédo dos profissionais (n) e respectivo percentual em cada nivel de Suporte social.

Nivel NUmero %

(40) Suporte Muito Baixo 125 90,6%
(50) Suporte Baixo 11 8,0%
(60) Alto suporte 2 1,4%
(70) Suporte muito alto 0 0,0%

Fonte: Autoria prépria.
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A classificacdo denominada de ‘Suporte muito baixo’ recebeu a maior porcentagem com
90,6%. Suporte baixo e Alto suporte receberam a porcentagem de 8% e 1,4% respectivamente.
Analisando a escala, a grande maioria dos respondentes percebem que o Suporte no ambiente
de trabalho é instavel, situacdo essa que é preocupante, pois estudos comprovaram a
importancia que tem o Suporte, na prevencdo e cura de doengas relacionadas ao estresse.

Como exemplo, os resultados de Gomes e Oliveira (2013) sugerem que a percepcao de
suporte social gera impacto moderadores na protecéo da satde, em meio as exigéncias adversas

de trabalho do profissional de satde. Seu estudo contemplou 39 profissionais de enfermagem.

Santos et al. (2011), buscou estudar sobre como o suporte social ¢é significante para a
duracdo do absenteismo-doenca. Foi encontrando uma correlacao negativa entre 0s parametros
suporte social do colega e duragdo de afastamentos por doenga, 0 que significa que quanto
maior o suporte social, menor é o tempo de duracdo dos afastamentos dos profissionais. Esse
estudo contemplou 425 trabalhadores de hospitais de Santa Catarina, Brasil.

Outras pesquisas mostram os reflexos na satude gerado pelo suporte social. Para Siqueira
(2008), Rodriguez e Cohen (1998), os resultados ndo so séo positivos a nivel psicoldgicos, mas
também a nivel fisico, reduzindo as possibilidades de desenvolvimento de ansiedade e

depresséo, e gera bem-estar.

4.4. PROPOSTA DE MODELO BI-DIMENSIONAL PARA AVALIACAO DO NiVEL
DE ESTRESSE OCUPACIONAL.

Existem varios esfor¢os para construcao de modelos tedrico-metodoldgicos que avaliem
as caracteristicas do trabalho e seus efeitos para com a salde dos trabalhadores. Relacionado
ao estresse no ambiente de trabalho 0 modelo Demanda-Controle tem se destacado. Criado por
Karasek (1990), esse modelo cruza duas caracteristicas do trabalho (Demanda “alta e baixa” ¢

Controle “alto e baixo”’) como forma de rastrear o estresse ocupacional.

Com a combinacdo dessas caracteristicas, encontra-se o resultado de quatro tipos de
trabalho. Um deles € o estresse ocupacional, que é conhecido como trabalho de alta tensao que
é formado por demandas psicoldgica alta e controle baixo. Os quatro tipos de trabalho desse

modelo estdo apresentados na Tabela 11.
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Tabela 11- Tipos de trabalho: Via MDC

Tipos de trabalho Demanda Controle
Trabalho Ativo Alta Alto
Baixa tensao Baixa Alto
Trabalho Passivo Baixa Baixo
Alta tenséo Alto Baixo

Fonte: Adaptado de Karasek (1990)

Com o desenvolvimento dos estudos utilizando o modelo bi-dimensional D-C,
percebeu-se que combinar com uma terceira dimensao, o Suporte Social, era necessaria para
mensurar o nivel de estresse. Segundo Johson et al. (1989) a inexisténcia de suporte social
fortalece os efeitos negativos da alta demanda e ao baixo poder de controle no ambiente de
trabalho, sendo também negativo para a satde do trabalhador, a medida que a presenca suporte
social por parte dos chefes e/ou colegas de trabalho minimizam os efeitos negativos das altas

demandas e baixo controle no trabalho.

Para fim da criagdo do modelo desse estudo, iremos tomar como base o MDC. A partir
da analise de dimensionalidade, foi possivel detectar que com o instrumento de formulario
utilizado, duas dimensdes se apresentaram como dominantes, sendo elas, a dimensdo de

Demanda, e a dimenséo de Suporte Social.

Entdo, para avaliar o nivel de estresse ocupacional desse estudo, € proposto um modelo
bi-dimensional, que sera denominado de Modelo Demanda-Suporte (MDS), que relaciona duas

variaveis, a demanda psicoldgica e o suporte social.

Cruzando os niveis altos e baixos dessas dimensdes, encontra-se quatro quadrantes,
denominados quadrantes do MDS. Séo eles os quadrantes: Trabalho Ativo, Baixa Tenséo,
Trabalho Passivo e Alta Tensdo. O Trabalho ativo é formado por alta exigéncia (demanda) e
com bom suporte no trabalho, gera efeitos menos danosos. O quadrante Baixa tenséo, com baixa
demanda psicologica e com bom suporte no trabalho, é classificado como a situacao ideal, pois
o trabalhador encontra-se em uma zona ideal para realizacéo do trabalho. O quadrante Trabalho
Passivo, de baixa exigéncia e sem suporte, pode produzir desinteresse no trabalho e é
considerado o segundo quadrante que mais se relaciona com o desenvolvimento de problemas
a saude. E por fim, o quadrante de Alta Tensdo é formado por alta demanda psicolédgica e sem
suporte no trabalho. Esse quadrante é classificado como o de maior risco para a saude, é a regido

de estresse, pois pode ter efeitos prejudiciais como esgotamento, depressao e ansiedade.



61

Para esse estudo iremos considerar também, duas zonas de transicao entre os quadrantes,
gue sdo denominadas de Pré-estresse via trabalho passivo, que € caracterizado por um trabalho
com exigéncia normal e com suporte baixo, e a zona de Pré-trabalho ativo, que é uma regido de
transicdo para o trabalho ativo com exigéncia normal e alto suporte. A Figura 5, esquematiza

0s quadrantes e as zonas de transicao.



Figura 5- Modelo bi-dimensional para avaliacdo do nivel de estresse ocupacional.

Demandas
A
Regido de Estresse: Regido de Trabalho Ativo:
Alta exigéncia sem suporte Alta exigéncia com suporte
Alta Tensdo Trabalho Ativo
Pré-estresse via Trabalho Passivo: .. Pré-Trabalho Ativo:
- Suporte Social
Demanda normal sem suporte Demanda normal com suporte
Regido de Trabalho Passivo: Regido de baixo estresse:
Baixa exigéncia sem suporte Baixa exigéncia com suporte
Trabalho Passivo Baixa Tensdo

Fonte: Autoria propria.
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Para realizar os cruzamentos dos dados de Demanda psicol6gica e Suporte Social, foi
necessario realocar os trabalhadores em niveis onde a interpretacdo e classificacdo nos
quadrantes do MDS se torne mais simples. Com relacdo ao Suporte social, os individuos que
abarcam o parametro teta abaixo de 70 s&o considerados com baixo suporte; e acima ou igual a
70, bom suporte. J& para Demanda, individuos com pardmetro teta menor que 60 s&o
considerados com baixa demanda; maior ou igual a 70 com Alta Demanda; e [60,70] sdo

considerados de demanda normal.

A Tabela 12 apresenta como se dara os resultados da alocagdo dos profissionais dentro
dos quadrantes e das regifes de transi¢do, apos a realocacao dos niveis das dimensoes.

Tabela 12 — Tipos de trabalho: Via MDS a partir do cruzamento dos niveis das dimens6es

Tipos de trabalho — MDS Demanda  Suporte
Trabalho Ativo Alta Alto
Pré-Estresse via Trabalho Passivo Normal Baixo
Trabalho Passivo Baixa Baixo
Pré-Trabalho Ativo Normal Alto
Baixo Nivel de Estresse Alta Baixo
Maior estresse Alta Baixo

Fonte: Autoria propria.
4.4.1. Localizacdo dos profissionais na escala gerada através do mds

A Tabela 13 apresenta os resultados desse estudo, onde s&o apresentados a distribuigdo
dos profissionais em nimeros e percentuais para os quadrantes e regides de transi¢do proposto

pelo Modelo de Demanda-Suporte.

Tabela 13- Distribui¢do dos profissionais (n) e respectivo percentual em cada tipo de trabalho via MDS.

Tipos de trabalho — MDS n %
Trabalho Ativo 0 0,0%
Pré-Trabalho Ativo 2 1,4%
Trabalho Passivo 112 81,2%
Pré-Estresse Via Trabalho Passivo 12 8,7%
Baixo Nivel de Estresse 11 8,0%
Maior Estresse 1 0,7%
Total 138 100,0%

Fonte: Autoria prépria.

Nenhum individuo pesquisado revelou-se na regido de trabalho ativo. Verifica-se
também que a grande maioria encontra-se no quadrante de Trabalho Passivo, ou seja, 81,2%
dos entrevistados indicam que existe uma baixa exigéncia com relagdo a demanda, porém nao

existe o suporte ideal no ambiente de trabalho. Esse quadrante é considerado um quadrante de
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risco intermediario ao estresse. Um estudo conduzido por Urbanetto (2013) envolvendo 325
profissionais de um hospital, encontrou através do MDC que 84 trabalhadores (25,1%)
localizavam-se no quadrante de trabalho passivo, porém o quadrante com maior nimero de
individuos foi o de trabalho ativo, com 102 profissionais (30,4%), resultado esse que se opde

ao encontrado nesse estudo.

Em um estudo transversal incluindo 491 trabalhadores de enfermagem de um hospital
universitario do Rio Grande do Sul, com objetivo de avaliar as Condicdes de trabalho e
caracteristicas socio-demograficas relacionadas a presenca de disturbios psiquicos menores
encontrou que 29,9 dos trabalhadores localizavam-se no quadrante de trabalho passivo,
corroborando com esse estudo, seguidos de 28,5% em trabalho ativo, 20,4% em baixa
exigéncia; 21,2% em alta exigéncia (KIRCHHOF, 2009).

Outro estudo em profissionais da &rea hospitalar, também encontrou prevaléncia da
amostra estudada na regido de trabalho passivo foi o de Urbanetto (2011), onde 35,6% dos
trabalhadores estavam em situacéo de trabalho passivo, seguido pelo baixo desgaste (26,5%), e

também prevaléncia do quadrante alto desgaste em torno de 21%.

E importante relatar que foram encontrados predominio do trabalho passivo em outras
categorias profissionais, como em bancarios, funcionarios técnico-administrativos,
trabalhadores de empresas multinacionais e médicos cirurgides (PETARLI et al. 2013; ALVES
et al. 2009; MAIZURA et al., 2010; KLEIN et al. 2011).

Ressalta-se que é imprescindivel analisar os quadrantes que geram risco para a salde,
sendo eles o de trabalho passivo e alta tensdo (regido de estresse). Sendo assim, no presente
estudo, 81,9% dos estudados estdo em zona de risco a satde (81,2% em trabalho passivo e 0,7%
em alta tensdo). Esse resultado gera um alerta para as condi¢6es de trabalho onde os pesquisados

estdo atuando e as consequéncias que ja estdo sendo geradas na saude.

Em nenhum outro estudo pesquisado foi encontrado um valor tdo alto para os quadrantes
de risco, mas alguns deles apresentaram prevaléncia de concentragcdo nesses quadrantes, como
na pesquisa de Urbanetto (2011) com trabalhadores de enfermagem de unidades criticas de um
hospital do Rio Grande do Sul, encontrou-se percentual mais baixo, para o trabalho passivo, e
mais elevado para alto desgaste (19,7 e 44,1%, respectivamente), totalizando 63,8% dos
trabalhadores nesses quadrantes. No estudo de Urbanetto (2011) tambeém prevaleceu a

concentracdo da maioria dos trabalhadores nos quadrantes de risco, foram cerca de 57%.
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Nas regiGes de transi¢do, Pré-Trabalho Ativo e Pré-Estresse Via Trabalho Passivo
revelaram-se 1,4% e 8,7% respectivamente. Os profissionais localizados na regido Pré-Estresse
Via Trabalho Passivo, apresentam possibilidades de entrarem em uma regido de risco por meio
de qualquer desvio no ambiente de trabalho. Por exemplo, caso ocorra um aumento nas
demandas de trabalho percebida pelos profissionais , mantendo-se o nivel de suporte, esses ja

entram nas regides de risco a salde, pois passam a experimentar alto tensao (regido de estresse).

Independente disto, reafirma-se o importante papel do suporte social no ambiente de
trabalho, que segundo Bakker (2007) pode ser considerada a variavel situacional que atua mais
fortemente contra a tensdo no trabalho. A confianga nos colegas, superiores e o0 auxilio desses
no desenvolvimento das atividades geram um cenario de alto suporte social, podendo assim

atuar como defensores dos impactos do desgaste sobre a satde. (GRIEP, 2011)

5. CONCLUSAO

O estresse esta presente no dia-a-dia dos profissionais em seus trabalhos, sendo agente
manifetador de varios sintomas que geram efeitos fisicos e psiquicos na vida desses. Como ja
citado nesse estudo, devido as caracteristicas destas profissdes, os profissionais que trabalham
em ambiente hospitalar, se encaixam no quadro daquelas que sdo mais propensas ao

desenvolvimento de estresse.

Para alcance do objetivo desse trabalho, foi utilizada a Teoria de Resposta ao Item como
ferramente de avaliacdo e medicdo do nivel de estresse em profissionias que trabalham em
ambiente hospitalar, sendo em sua maioria profissionais da enfermagem. Para isso, foi utilizado
0 Modelo de Resposta Gradual da TRI, multidimensional, e que por meio dela foram criadas as
escalas de Percepcdo de Demanda e de Suporte Social. Foram também colocados na mesma
unidade de medida os itens das dimensdes estudas e os respondentes, sendo possivel entdo a

construcdo de um modelo bi-dimensional para avaliacao do nivel de estresse ocupacional.

Os resultados obtidos neste trabalho contribuiram cientificamente pois puderam
evidenciar por meio do modelo proposto, que a maioria dos trabalhadores se enquadram nos
quadrantes de risco (Trabalho passivo e Alta tensdo, 81,2%) 0 que cria uma preocupagédo
quanto ao bem-estar e qualidade de vida no trabalho, pois sabe-se que o estresse desenvolve
problemas como transtorno do sono e humor, dores fisicas, ansiedade, depressao, irritabilidade,

esgotamento, angustia e varios outros.
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O estudo se limitou a medir o nivel de estresse, a partir da analise de duas dimensoes,
Demandas Psicoldgicas e Suporte Social, que foram as duas dimens@es operacionalizada pelo
instrumento de coleta utilizado. Uma grande quantidade de estudos utilzam trés dimensdes para

rastrear o estresse, sendo somada as estudadas no presente TCC a dimenséo de controle.

A pesquisa foi um estudo transversal, o que significa que é realizado um corte de uma
determinada realidade, dando possibilidade para que a mesma seja estudada e analisada naquele
momento, 0 que torna o estudo limitado, pois ndo é possivel fazer um acompanhamento da
salde desses trabalhadores ao longo do anos ou até mesmo fazer uma avaliacdo dos periodos
anteriores. Logo, fica como sugestdo alternativa a realizacdo de estudos longitudinais de forma
que exista um acompanhamento das condic¢des do trabalho, qualidade de vida e bem-estar dos

trabalhadores durante os anos.

Por fim, sugere-se para as organizac¢des estudadas nessa pesquisa, realizem mudancas
comportamentais e de processos afim de amenizar os fatores estressores, ampliar o estudo
adicionando a dimensdo de Controle, como também para todos profissionais da organizacéo,
compreendendo de forma mais vasta os fatores que contribuem de imediato com o
desenvolvimento do estresse, minimizando-os através de acdes alinhadas com os resultados
obtidos.
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[13,] 0,471703337
[14] |-0,116491437
[15,] -0,348526419
[16,] -0,449015672
[17] 0,257411538
[18,] 0,294677402
[19,] -0,30564238
[20,] 0,119495385
[21,] -0,075749588
[22,] -1,517885657
[23,] -0,043509031
[24,] 0,415598607
[25,] 0,213881698
[26,] 0,050352649
[27,] 0,909600271
[28] | 0,593445727
[29,] 0,171501884
[30,] 0,674551893
[31,] 0,634586266
[32,] -0,179160031
[33,] 0,838835287
[34,] 0,723890648
[35,] -0,465720997

APENDICES

APENDICE A - Habilidades dos individuos (teta) na escala (0,1) para dimens&o de
Demandas do trabalho.

[36,] |-0,494353467
[37,] | 0,365360389
[38] |-1,329117663
[39,] | 0,962187845
[40] [-0,181286386
[41] |0,027100285
[42] |0,410091744
[43] | 0,211720549
[44] |0,170763238
[45] |0,377038516
[46] |-1,218051165
[47] |-1,164286968
[48] | 0,477409626
[49] | -1,7180384

[50,] | 0,270025294
[51,] |-0,670168303
[52,] |-1,758639453
[53] |-0,832338423
[54] | 0,976604157
[55] | 0,139004588
[56,] | 0,454553363
[57,] | 0,886783219
[58,] | 0,448316569
[59,] |-0,598468764
[60,] | 0,624283427
[61] |-1,014768097
[62,] | 0,252239306
[63] | 1,936056909
[64] |0,540386281
[65] |-0,076148843
[66,] | 0,159406194
[67] |0,688745266
[68,] | 0,28427021

[69,] | 1,971493261
[70] [-0,289157479
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[106] [ -1,77443629
[107,] |-0,907890287
[108] |-0,232342525
[109,] |-2,209366494
[110,] |-1,446128874
[111] |-2,209366494
[112,] |0,916124282
[113] [-0,654035951
[114] [-2,209366494
[115] | 1,486743776
[116] | 0,979219442
[117] |0,257243723
[118] | 1,517401627
[119] | 2,276401815
[120,] | 1,308366973
[121] |1,512109021
[122] [-0,224293041
[123] |-0,098387705
[124] [-0,443222869
[125] [-0,479312848
[126,] |-0,003865406
[127] |1,059377415
[128,] | 0,867713995
[129] | 0,08297047

[130] | 1,075360818
[131,] | 0,769921955
[132] [-0,040441776
[133] | 0,080664185
[134] |-2,209366494
[135] | 1,62071477

[136,] | 0,13624354

[137,] |-0,528519036
[138] | 1,22098708

[71] |-0,168679589
[72] |-0,962365457
[73] | 0,458540813
[74] | 1,002486219
[75] |0,519311272
[76] | 0,81657017

[77] |-0,265373514
[78] |-1,528055972
[79,] |0,393778494
[80,] | 0,234761401
[81] | 0,463511043
[82,] |0,342426376
[83] | 0,748089121
[84,] | -0,89801487
[85] | 0,249982371
[86,] | 0,582293471
[87,] |0,117058163
[88,] |-1,577992049
[89,] | 0,526080507
[90,] [-0,167220049
[91,] |-1,577992049
[92,] |-1,577992049
[93] | 1,315554066
[94,] |-0,775093407
[95] | 0,312388864
[96,] |-0,556471111
[97,] |0,843116197
[98,] |-1,390317013
[99,] | 0,258855768
[100,] |-1,777775199
[101,] | 0,460191241
[102,] | 0,258992106
[103] [-0,403907733
[104] |-1,549805224
[105,] | 1,287469919
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APENDICE B - Equaco de Transformacéo linear da Escala (0,1) para (50,10),

modificando a proficiéncia (O) e os parametros (a, b1, b2, b3 e b4).

0*=10x6+ 50
b*=10xb + 50
a* =a/l0

P(Ui=1/6) = P(Ui = 1/ 0%

1)
()
@)
(4)
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APENDICE C - Habilidades dos individuos (teta) transformados na escala (50,10) para
dimensao de Demandas do trabalho.

[36,] 44
[37] 52
[38,] 35
[39,] 60
[40,] 54
[41,] 50
[42,] 55
[43,] 51
[44,] 53
[45,] 53
[46,] 35
[47,] 42
[48,] 56
[49,] 37
[50,] 48
[51,] 35
[52,] 38
[53,] 45
[54,] 59
[55,] 51
[56,] 56
[57,] 62
[58,] 60
[59,] 44
[60,] 58
[61,] 35
[62,] 49
[63,] 63
[64,] 54
[65,] 50
[66,] 50
[67,] 49
[68,] 52
[69,] 68
[70,] 56

Respondente 0
[1] 65
[2,] 42
[3,] 44
[4,] 48
[5,] 43
[6,] 36
[7.] 53
[8,] 51
[9,] 49
[10,] 50
[11,] 44
[12,] 55
[13,] 52
[14,] 48
[15,] 46
[16,] 43
[17)] 53
[18,] 51
[19,] 56
[20,] 52
[21,] 47
[22,] 31
[23,] 48
[24,] 55
[25,] 54
[26,] 51
[27,] 55
[28,] 56
[29,] 52
[30,] 54
[31,] 57
[32,] 40
[33,] 58
[34,] 57
[35,] 45




[106,] 31
[107,] 37
[108,] 50
[109,] 31
[110,] 38
[111,] 31
[112,] 56
[113,] 39
[114,] 31
[115,] 65
[116,] 58
[117,] 51
[118,] 65
[119,] 69
[120,] 61
[121,] 67
[122,] 43
[123,] 46
[124,] 39
[125,] 47
[126,] 44
[127,] 59
[128,] 63
[129,] 55
[130,] 64
[131,] 59
[132,] 48
[133,] 51
[134,] 31
[135,] 66
[136,] 49
[137,] 49
[138,] 64

[71,] 44
[72,] 44
[73] 52
[74,] 56
[75,] 56
[76,] 60
[77.] 48
[78,] 35
[79,] 55
[80,] 51
[81,] 48
[82,] 54
[83,] 57
[84,] 45
[85,] 53
[86,] 51
[87] 51
[88,] 39
[89,] 56
[90,] 49
[91,] 39
[92,] 39
[93,] 62
[94,] 46
[95,] 54
[96,] 47
[97] 60
[98,] 41
[99,] 55
[100,] 31
[101,] 53
[102,] 56
[103,] 46
[104,] 37
[105,] 70
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APENDICE D - Habilidades dos individuos (teta) na escala (0,1) para dimenséo de
Suporte Social.

Respondentes 0 [36,] 0,43413062
[1,] -0,15455037 [37,] 0,35826332
[2,] 0,59683262 [38,] -1,55457096
[3,] -1,55457096 [39,] -0,15455037
[4,] -0,15455037 [40,] -1,1388838
[5,] 0,59683262 [41,] -1,55457096
[6,] -1,00989561 [42,] -0,0980293
[7,] -0,69839496 [43,] 0,59683262
[8,] 0,59683262 [44,] -0,15455037
[9,] -0,15455037 [45,] 0,93497153
[10,] -0,15455037 [46,] -0,38953433
[11,] -0,38953433 [47,] -0,15455037
[12,] 1,13937903 [48,] 0,13385639
[13,] 0,69055847 [49,] -0,38953433
[14,] -0,65752243 [50,] -1,02783368
[15,] -1,55457096 [51,] -1,55457096
[16,] -0,15455037 [52,] 2,30942702
[17,] -0,15455037 [53,] -0,15455037
[18,] -0,76437612 [54,] 0,14252831
[19,] 0,42396787 [55,] -0,15455037
[20,] 0,13385639 [56,] 0,3189818
[21,] 1,45088741 [57,] 0,13385639
[22,] -1,55457096 [58,] -0,15455037
[23,] 0,79602913 [59,] 0,59683262
[24,] 0,42396787 [60,] -0,73822206
[25,] -0,15455037 [61,] 0,99601219
[26,] 0,3189818 [62,] -0,15455037
[27.] 1,9597041 [63,] 0,74940851
[28,] -0,15455037 [64,] -0,15455037
[29,] 0,3189818 [65,] 0,59683262
[30,] 0,13385639 [66,] 0,96288782
[31,] 0,74940851 [67,] 0,13385639
[32,] 0,39513537 [68,] 1,64456122
[33,] 0,69055847 [69,] -0,23201781
[34,] 0,59683262 [70,] -1,55457096
[35,] 0,59683262




[106] |-1,55457096
[107] |-1,55457096
[108] | 0,78538633
[109] |-1,55457096
[110] |-1,55457096
[111,] |-1,55457096
[112] | 0,79602913
[113] | 0,78538633
[114] |-0,15455037
[115] |-1,55457096
[116,] | 1,00153657
[117,] | 059683262
[118] | 1,13937903
[119,] | 0,45527379
[120,] | 0,00958556
[121] |-0,15455037
[122] | 1,04172665
[123] |-0,43554323
[124] | 0,35826332
[125] |-0,15455037
[126] | 0,59683262
[127,] 0,3189818

[128] |-0,76437612
[129] |-1,00989561
[130,] 0,3189818

[131,] |-0,15455037
[132,] |-0,38953433
[133,] 0,3189818

[134] | 2,30942702
[135] |-0,69839496
[136,] 1,9597041

[137] | 0,59683262
[138] | 1,07590038

[71,] 1,24872029
[72] |-0,65752243
[73] |-0,38953433
[74] |-1,02783368
[75,] 1,15632894
[76,] 0,3122248

[77.] 0,43413062
[78] |-0,38953433
[79,] -0,0980293
[80,] 0,96288782
[81,] |-1,55457096
[82,] 0,42396787
[83,] 0,74940851
[84] |-0,15455037
[85] | -0,15455037
[86,] 0,74940851
[87,] 0,3189818

[88,] 0,93497153
[89,] 0,74940851
[90] |-1,55457096
[91,] 0,93497153
[92,] 0,93497153
[93] |-0,15455037
[94] |-1,55457096
[95] |-0,15455037
[96,] |-1,55457096
[97,] 0,3189818

[98] |-0,38953433
[99,] 0,13385639
[100,] |-0,15455037
[101,] |-1,55457096
[102,] | 0,59683262
[103] [-0,38953433
[104] |-1,55457096
[105] |-1,55457096
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APENDICE E - Habilidades dos individuos (teta) transformados na escala (50,10) para

dimenséo de Suporte Social.

Respondentes 0 [36,] 94
[1,] 48 [37,] 54
[2,] 56 [38,] 34
[3.] 34 [39,] 48
[4,] 48 [40,] 39
[5,] 56 [41,] 34
[6,] 40 [42,] 49
[7.] 43 [43,] 56
[8.] 56 [44,] 48
[9,] 48 [45,] 59
[10,] 48 [46,] 46
[11] 46 [47,] 48
[12,] 61 [48,] 51
[13] 57 [49,] 46
[14,] 43 [50,] 40
[15,] 34 [51,] 34
[16,] 48 [52,] 73
[17,] 48 [53,] 48
[18,] 42 [54,] 51
[19,] 54 [55,] 48
[20,] 51 [56,] 53
[21,] 65 [57,] 51
[22,] 34 [58,] 48
[23,] 58 [59,] 56
[24,] 54 [60,] 43
[25,] 48 [61,] 60
[26,] 53 [62,] 48
[27,] 70 [63,] 57
[28,] 48 [64,] 48
[29,] 53 [65,] 56
[30,] 51 [66,] 60
[31,] 57 [67,] 51
[32,] 54 [68,] 66
[33,] 57 [69,] 48
[34,] 56 [70,] 34
[35,] 56



[106,] 34
[107,] 34
[108,] 58
[109,] 34
[110,] 34
[111,] 34
[112,] 58
[113,] 58
[114,] 48
[115,] 34
[116,] 60
[117,] 56
[118,] 61
[119,] 55
[120,] 50
[121,] 48
[122,] 60
[123,] 46
[124,] 54
[125,] 48
[126,] 56
[127,] 53
[128,] 42
[129,] 40
[130,] 53
[131,] 48
[132,] 46
[133,] 53
[134,] 73
[135,] 43
[136,] 70
[137,] 56
[138,] 61

[71,] 62
[72,] 43
[73.] 46
[74,] 40
[75,] 62
[76,] 53
[77.] 54
[78,] 46
[79,] 49
[80,] 60
[81] 34
[82,] 54
[83,] 57
[84,] 48
[85,] 48
[86,] 57
[87] 53
[88,] 59
[89,] 57
[90,] 34
[91,] 59
[92,] 59
[93,] 48
[94,] 34
[95,] 48
[96,] 34
[97] 53
[98,] 46
[99,] 51
[100,] 48
[101,] 34
[102,] 56
[103,] 46
[104,] 34
[105,] 34
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ANEXOS
ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O TCLE respeita as resolugdes 466/2012 e 510/2016

Sr(a) foi selecionado(a) e estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada
‘Avaliacdo da relacdo entre fatores de risco ocupacionais e 0 desenvolvimento de distlrbios
osteomusculares relacionados ao trabalho em colaboradores dos setores industrial, de salde, da
construcéo civil, da educacional e do comeércio da cidade de Delmiro Gouveia — AL’, que tem
como objetivos ‘Avaliar a influéncia dos fatores de risco ocupacional no desenvolvimento dos
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho’, com a justificativa de: ‘conhecer 0s
fatores de risco que contribuem para os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho
para cada grupo profissional, afim de tracar intervencdes ergondmicas mais precisas para cada

profisséo’.

A pesquisa esta integrada ao Curso de Engenharia de Producédo (PPGEP), da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL), e terd duracdo de 18 meses, com o término previsto para outubro
de 2019.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder as perguntas a serem realizadas sob a
forma de questionario. Os dados coletados via questionario serdo guardados por dois (02) anos
e serdo posteriormente eliminados.

Sr(a) ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras. Salientamos que suas
respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em nenhum momento sera
divulgado o seu nome ou qualquer uma das empresas que seja mencionado, em qualquer fase
do estudo. O beneficio relacionado a sua participagdo serd de aumentar o conhecimento
cientifico para a area de ergonomia. Outro possivel beneficio sera o auxilio que as suas
informag0es fornecerdo para que intervencdes ergondmicas no futuro ocorram no seu local de
trabalho.

O possivel risco e desconforto que a pesquisa podera trazer a(o) Sr(a) é o constrangimento de
ser guestionado sobre o desconforto osteomuscular e sobre as suas condigdes de trabalho. A
fim de evitar ou reduzir efeitos e condi¢cdes adversas os pesquisadores garantem que suas
opinides e pontos de vista ndo serdo expostos publicamente. As informacdes coletadas ficaréo
de posse do pesquisador responsavel e sua identidade sera mantida no mais rigoroso sigilo.
Serdo omitidas todas as informacdes que permitam identifica-lo. Em caso de eventuais danos
decorrentes da pesquisa sera garantido seu direito de indenizacdo ou restituicdo via a deposito
bancério.

Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e o0s resultados serdo divulgados
em eventos e/ou revistas cientificas. Vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacéo que
possa resultar desse estudo. A qualquer momento vocé pode se recusar a responder qualquer
pergunta ou interromper a participacdo e retirar seu consentimento, sem penalizacdo alguma.
Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador
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Sr(a) receberd uma cdpia deste termo onde consta o contato/e-mail do pesquisador responsavel,
e demais membros da equipe, podendo tirar as suas ddvidas sobre o projeto e sua participacéao,
agora ou a qualquer momento. Os pesquisadores responsaveis se comprometem a cumprir todas
as exigéncias contidas nas Resolu¢des CNS 466/2012 e CNS 510/2016.

ENDERECO FiSICO DO PESQUISADOR: Departamento de Engenharia de Producéo,
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), Cidade Universitaria, Rodovia AL 145, Km 3, n°
3849, CEP:57480-000, Delmiro Gouveia, Alagoas. Telefone +55 (82) 3214-9546.
ENDERECO DE CONTATO DO COMITE DE ETICA: Campus A. C. Simdes, na Av.
Lourival Melo Mota, s/n, Cidade Universitéria - Maceio - AL, CEP:57072-900. Obs.: O Comité
de Etica em Pesquisa esta localizado no térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitario
(CIC), entre o Sintufal e a Edufal. E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com ou
comitedeetica@ufal.br. Telefone +55 (82) 3214-1041.

Desde ja agradecemos sua colaboracéo!

Prof. Jonhatan Magno Norte da Silva

Pesquisador Responsavel Pesquisador
E-mail: jonhatan.silva@delmiro.ufal.br E-mail:
Tel.: (82) 3214-9546 Tel.:

Curso de Engenharia de Produgao
Universidade Federal de Alagoas (UFAL)

Delmiro Gouveia, de de 201 _.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo
em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem
sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento.

Participante da Pesquisa:

Documento de Identidade:

(Assinatura)


mailto:comitedeeticaufal@gmail.com
mailto:comitedeetica@ufal.br
mailto:jonhatan.silva@delmiro.ufal.br

ANEXO B - Questionéario dados Sociodemogréficos e de Estresse

Dados Sociodemograficos

Nome: Sexo biolégico: Feminino ()  Masculino ( )

Idade (anos): Peso (Kg): Altura (metros):

Nivel de escolaridade:
Estado civil: Solteiro ()  Casado ( )

Tempo de profissdo na atual fungéo: (anos)

1 Discordo 2 Discordo 3 Nem concordo nem 4 Concordo 5 Concordo
totalmente discordo totalmente

Estresse
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1. Atualmente, eu sinto que ha um equilibrio entre meu trabalho e outras atividades pessoais.

2. Eu sinto que nunca posso tirar um dia de folga do trabalho.

3. Muitas vezes meu trabalho me sobrecarrega.

4. Nao consigo satisfazer as exigéncias das pessoas que atendo e de outras pessoas porque elas sdo
diferentes.

i

NINININ

WWwWwlw

Al

oo ojo

5. Eu me sinto mal ao tirar uma folga do trabalho.

[y

N

w

S

(6]

6. As expectativas dos meus colegas de trabalho mais antigos sdo diferentes das expectativas dos
novatos.

[y

N

w

7. Néo consigo satisfazer as diferentes exigéncias dos meus colegas de trabalho e dos novatos da
empresa.

[E

N

w

8. As vezes, quando eu penso no meu trabalho, sinto um aperto no peito.

[N

N

w

S

(6, ]

9. Muitas pessoas no meu trabalho estdo cansadas devido as exigéncias da empresa.

[N

N

w

S

(6, ]

10. Eu me sinto tdo sobrecarregado(a) que mesmo quando tiro um dia de folga ndo consigo
descansar.

[EEN

N

w

S

(6, ]

11. Eu consigo equilibrar o tempo de trabalho com o tempo em outras atividades pessoais.

12. Eu tenho muito trabalho para fazer em pouco tempo.

13. Ndo consigo satisfazer as diferentes exigéncias dos meus chefes.

14. Os efeitos do meu trabalho em mim sdo muito altos.

15. Em geral, eu acredito que meu trabalho e outras atividades pessoais estdao em equilibrio.

16. Tenho dificuldade em manter o equilibrio entre meu trabalho e outras atividades pessoais.

17. Meu trabalho me deixa nervoso(a).

18.Estou preocupado com as diferentes expectativas das pessoas no meu trabalho.

19. As pessoas que trabalham comigo sempre me d&o alguma informag&o ou conselho?

20. As pessoas que trabalham comigo sempre me entendem e me déo conselho?

21. Alguém ja me disse de forma clara e Util como eu tenho trabalhado?

22. Alguém ja me ajudou no meu trabalho?

e I I L

NINININNINININININININ

WWWWWWwwwwwlw
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