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RESUMO

Nos ultimos anos, a globalizacdo gerou um grangedto no processo de disponibilizacao
de informacgdes cientificas e tecnoldgicas e nosgssms de trabalho em saulde. Nesse
contexto, a saude mental no ambiente ocupacionabuese uma importante preocupacao
pela complexidade dos processos de trabalho eetiagdes profissionais. O estresse continuo
relacionado ao trabalho pode gerar o inicio de géree de transtornos que irdo repercutir
diretamente na saude fisica e mental dos individtste projeto de pesquisa tem por objetivo
geral identificar quais sdo as principais fontegepoais de pressao no trabalho que podem
contribuir com o estresse ocupacional dos auxdia® enfermagem do Bloco Cirdrgico do
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC). Vidgéioar a existéncia de sintomas fisicos
e psicoldgicos relacionados ao estresse ocupacimordiecer as formas de enfrentamento de
situagcOes estressoras e conhecer as sugestoesxl@aes de enfermagem para aliviar as
fontes de pressao no trabalho. Foi desenvolvidoingtnumento adaptado do questionario
utilizado por Giovanna de Almeida Caiaffo, em pésgule Trabalho de Concluséo de Curso
em Administracdo de Recursos Humanos, na Univetsideederal da Paraiba em 2003.
Foram acrescidas as dimensdes da escala Likerhde jgontos como opcdes de respostas
para as questdes, a analise de dados ocorrerésattavepidemiologia descritiva, utilizando-
se média para as variaveis continuas e frequéparasas variaveis categoricas. Acredita-se
que a pesquisa podera contribuir com a identifecalgacdes necessarias para melhorias no
ambiente de trabalho estudado, proporcionando fméoefdiretos aos trabalhadores e a

instituicao.
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1 INTRODUCAO

O agravamento de doencas profissionais relacamado trabalho, gerado
historicamente pelas relagdes entre capital eltrapem sido alvo de muitas pesquisas sobre
saude ocupacional em diversas areas. As transféemagcorridas nos ultimos anos nos
processos de trabalho tém contribuido para o sefiion psiquico dos trabalhadores e a
ocorréncia de estresse, 0 que pode ser mais ewidentlocais de trabalho onde ha a
introducdo constante de novas tecnologias no eotidido trabalho, em setores onde hé
aumento evidente da competitividade e em locaiseond trabalhadores apresentam
dificuldades para realizacao do trabalho em eguipkiprofissional.

Com a globalizacdo como parte de um processo d#amgas sociais, que trouxe
consigo reformas econdmicas e um novo dimensionantm trabalho, a saide mental no
ambiente ocupacional tornou-se uma importante ppErg&o, pela complexidade do
problema estresse e seus riscos para 0 bem-estasguxial dos individuos e seu
desempenho no trabalho.

Estudos da Organiza¢do Mundial da Saude (OMShergfes aos anos de 2003 e 2005
revelam que os problemas relacionados ao estrespa@onal estdo associados, entre outros
fatores, as constantes mudancas sociais, como kaligkzdo, o aumento da economia
informal e as mudancas que ocorrem internamentanmaente de trabalho. Os dados da
OMS demonstram que 75% da forca mundial de traba&lhcontra-se nos paises em
desenvolvimento e, nos paises industrializadosacee 50% dos trabalhadores julgam seu
trabalho como algo “meramente estressante”. Na imdratina, por exemplo, o estresse
ocupacional €& presente e reconhecido como sendodamamaiores epidemias da vida
moderna, porém muitos profissionais acreditam gestesse ocupacional esta associado as
condicbes ergondmicas e ao conforto no trabalhm, lsgar em consideracdo os aspectos
psicossociais e comportamentais que sao, atualpfectede muitas discussdes e pesquisas
sobre saude ocupacional (1).

Segundo a Organizacao Internacional do Trabaki@acde 160 milhdes de pessoas
sofrem, em todo o mundo, de problemas associaddsabalho, e 2,2 milhdes de pessoas
morrem por ano em decorréncia de doengas ocup&iereidentes provocados no trabalho
(2).

Embora o estresse sob controle possa produziogfbenéficos no trabalho, pela

capacidade de tornar as pessoas mais ativas, cowaget contribuir para o progresso



profissional, em demasia pode causar diversos rdiel de ordem tanto fisica quanto
psicologica, afetando a qualidade de vida, os imlamentos profissionais, o rendimento e a
produtividade no trabalho.

O estresse continuo relacionado ao trabalho pexe g inicio de uma série de outros
transtornos que irdo repercutir diretamente naeséita e mental dos individuos, tais como,
sindrome metabdlica, sindrome da fadiga croniciydiios do sono, e sindrome de Burnout;
consequentemente, 0 estresse ocupacional pode ommasiconflitos em equipe
multiprofissional, interferindo diretamente na putdidade das pessoas e sua qualidade de
vida no trabalho. Atualmente, sabe-se que as tificles de comunicacdo nas relagbes
interpessoais e em equipe multiprofissional € us mhincipais fatores potenciais geradores
de estresse no trabalho.

A comunicacéao cientifica e tecnolégica é considizraim elemento de relevancia na
administracao de situacfes de crise e estressmm@assas. A convivéncia em qualquer grupo
humano sofre influéncia de muitas variaveis, comogxemplo a cultura, a capacitacado das
pessoas, suas crencas e posicionamentos hier&qiiotencialmente, pela diferenca dos
perfis psicologicos, sociais, de personalidade entiresses individuais, a convivéncia de
grupos, organizada ou néo, € fonte das mais variadses ou situacdes de estresse.

Em meio ao progresso tecnoldgico, comunicar-sequetiamente assumiu uma
posicdo significativa nas relacdes de trabalhos gpianto maior o entendimento entre as
pessoas, maior serd o bem-estar entre elas ndhvalbainimizando as possiveis situacdes
geradoras de estresse no trabalho.

O campo de estudo desta pesquisa é o Bloco Gioidgi Hospital Nossa Senhora da
Conceigcdo, uma unidade hospitalar considerada uma fechada, restrita e critica. A
complexa organizacdo deste setor, a necessidadandprimento de rotinas extremamente
rigidas para o seguimento de uma programacao waldg diversas especialidades e o foco
de resultados centrado em tarefas, faz com que osuitabalhadores verbalizem
frequentemente a sensacgao de isolamento e destzoné&mo com 0 pouco reconhecimento
do seu trabalho na equipe multiprofissional, todwam ambiente de trabalho altamente
estressante. Outros fatores que contribuem paraoqunbiente de trabalho torne-se
estressante no local supracitado, é a quantidagldidiente de equipamentos e materiais
existentes para suprir a alta demanda de procetbsiaa Instituicéo.

Como o setor em estudo € uma area hospitalaruneeoha nas 24 horas do dia, €
evidente a necessidade de trabalho integrado eipesqultiprofissional para garantir uma

qualidade assistencial adequada, ja que se tratanmde area em que atuam diversas



especialidades e categorias profissionais: auadia técnicos administrativos, auxiliares de
enfermagem, enfermeiros, técnicos do banco de sartganicos do raio-x, médicos de
diversas especialidades, residéncia médica e éenesfem entre outros profissionais.

Em relacdo aos profissionais de enfermagem, digsemstudos tém levantado
problemas de saude fisica e mental relacionaddsabalho, observando o crescente nimero
de afastamentos das atividades laborais, em ebpessa categoria profissional, devido a
esses disturbios.

A equipe de auxiliares de enfermagem do Bloco rGicd € composta por
trabalhadores que vem apresentando sintomas frieguee estresse ocupacional e um indice
de absenteismo bastante elevado, fatores que mo#vaalizacdo desta pesquisa com esse

grupo especifico de trabalhadores.



2 JUSTIFICATIVA

Para a Organizacdo Mundial da Saude, as condigéeérfas de saude ocupacional e
capacidade reduzida de trabalhadores causam peot@meica de 10 a 20% do Produto
Interno Bruto (PIB) de um pais em desenvolvimefjo (

Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalbd3nasil, as despesas devido as
doencas relacionadas ao trabalho, queda de prathde; rotatividade e absenteismo no
trabalho chegam a 80 bilhdes de reais. Os dad&sedédéncia e Assisténcia Social de 2006
demonstram que 140 mil trabalhadores entraram @mnda saude, por mais de 15 dias, em
funcdo de doencas ocupacionais (2).

Durante o ano de 2008, de acordo com dados fowe@elo setor de Saude do
Trabalhador do HNSC, o Bloco Cirargico apresentou total de 650 dias de atestados
menores de 15 dias, dentre os funcionarios da eglégenfermagem. Dos 202 atendimentos
registrados, 188 correspondiam a auxiliares dermiaigem e 14 a enfermeiros. A média de
dias de atestados por cada atendimento proverdenBioco Cirargico do HNSC foi de 3,2
dias. O custo com absenteismo de auxiliares deneafem do setor, aproximadamente nos
dez primeiros meses de 2008, foi de R$ 28.985,00(3)

Partindo do pressuposto de que as faltas ao lkabatarretam problemas na
organizacao do trabalho, prejudicam a assistémcentermagem, geram um alto custo para a
instituicdo e indicam a existéncia de problemasoqrpantes quando relacionados as
condi¢cdes de saude; atualmente, acredita-se qesfog;os para combater ou diminuir os
fatores relacionados com o estresse ocupacionainsektremamente importantes, ja que
podem evitar o adoecimento dos trabalhadores, iredsizaxas de absenteismo e contribuir
com a manutencdo da qualidade de vida no trabdiesse sentido, é necessario
primeiramente, estabelecer um diagndstico situatioconhecendo quais sdo as fontes
potenciais geradoras de estresse no trabalho essdomas relacionados; posteriormente,
sera possivel trabalhar de forma a amenizar essastogs no ambiente de trabalho,
melhorando a qualidade de vida no trabalho, ascdet multidisciplinares e
consequentemente promovendo melhor qualidade ragsitaos pacientes atendidos no setor.

O resultado desta pesquisa podera contribuir caderdificacdo de acdes necessérias
para a implementacao de melhorias no ambientealialtro dos auxiliares de enfermagem do

Bloco Cirdrgico do HNSC, proporcionando beneficidsetos aos trabalhadores e a



instituicdo, através da promocgdo de um ambientetrdlbalho saudavel, repercutindo
diretamente no aumento da produtividade e rendonemtrabalho.

Considera-se esse estudo extremamente relevastie,que, ndo ha até o presente
momento, nenhuma pesquisa sobre possiveis fontepresdo no trabalho e estresse
ocupacional no bloco cirdrgico do referido hospitBUturamente, o estudo podera ser
estendido a outras categorias profissionais no me®&tor ou para outros setores do Hospital
Nossa Senhora da Conceicéo e Grupo Hospitalar @éoce

Pretende-se entdo, ap0s a realizacdo desta pgsdivsigar relatério cientifico do
trabalho as chefias do setor, partindo-se do ppesso de que € necessario desenvolver acdes
voltadas ndo somente para amenizar qualquer névgressdo e sintomas relacionados ao
estresse que possam ser identificados na pesquiis, principalmente, para trabalhar
preventivamente e no controle do estresse ocugagcicontribuindo assim efetivamente
como incentivo ao trabalho do grupo de Pesquis&atue do Trabalhador que esta sendo
implantado no Bloco Cirurgico. Entendemos que pnensaude no local de trabalho € um
esforco conjunto que envolve empresa, trabalhadoiseciedade em geral para melhorar a

saude e o bem-estar dos individuos no local daltrab
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar quais séo as principais fontes pot@saile pressédo no trabalho que podem
contribuir com o estresse ocupacional dos auxdia® enfermagem do Bloco Cirdrgico do

Hospital Nossa Senhora da Conceigéo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Verificar a existéncia de sintomas fisicos e p$gigos relacionados ao
estresse ocupacional nos auxiliares de enfermagerBlato Cirargico do
Hospital Nossa Senhora da Conceicgéao.

* Conhecer as formas de enfrentamento para lidarstoig;oes estressantes que
sdo mais frequentemente adotadas pelos auxili@memnfitrmagem do Bloco
Cirargico no cotidiano do seu trabalho.

* Conhecer quais sdo as sugestbes dos auxiliaresfdemagem do Bloco
Cirargico do Hospital Nossa Senhora da Conceicda phviar as fontes de

pressao no cotidiano do seu trabalho.
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4 REVISAO DA LITERATURA

O Sistema Unico de Saude foi criado pela Coneéitui Federal de 1988 e
implementado por meio da lei 8.080 de 1990, ondé&oegstabelecidos os objetivos,
principios e diretrizes. Ao longo dos anos, muéeancos foram realizados na area da saude
publica; no entanto, ainda sdo muitas as melhagasssarias para o atendimento integral das
necessidades de saude da populacéo. A crescentndberpor servicos de saude de alta e
média complexidade tem causado sobrecarga nogcele saude (4), (5).

Na esfera da saude, prevalece o cenario de sofaenas servicos de média e alta
complexidade como consequéncia da demanda exceasreacido a este problema, somam-
se situacdes de desgaste profissional e uma taad#noao valorizacdo do trabalho prestado,
contribuindo para a ocorréncia de estresse laboral.

Além disso, as relacdes interpessoais em equipéidisaiplinar, que € um dos
aspectos mais relevantes relacionados ao estreas® dlas instituicbes de saude, tém sido
apontadas como fontes intrinsecas de pressaotisiasa@o pelos trabalhadores (6).

Sendo a saude um direito de todos e um dever dold&se sendo um dos objetivos do
SUS a execucado de acdes de saude do trabalhacharst necessario repensar as questdes
relacionadas ao estresse ocupacional, pois alémpdetar diretamente na qualidade de vida
do trabalhador, o estresse ocupacional traz repsdes para a assisténcia que € prestada a
populacao (4),(5).

O estresse no trabalho é um fenbmeno pessoala sada vez mais frequente e com
consequéncias importantes a nivel intelectual anizgcional. Podemos ter o deterioramento
da qualidade de vida laboral numa organizacdo eiwsis de estresse podem repercutir
negativamente na preservacdo da saude. Ja foi deamm que um clima organizacional
positivo ameniza situacdes de estresse ocupaaofaal com que as pessoas trabalhem mais
dispostas, prestrando servicos com maior ateng@alelade a populagéo (6).

Torna-se relevante destacar que todos 0s aspatadescacima estdo intimamente
relacinados com a Politica Nacional de HumanizagdoAtencdo e Gestdo do SUS
(HumanizaSUS), instituida pelo Ministério da Saéne2003.

O HumanizaSUS entende a humaniza¢do do SUS conrasesso que valoriza 0s
diferentes sujeitos implicados na producdo de saigigrios, trabalhadores e gestores. Além
disso, o0 processo é visto com o compromisso ddfigagbio da ambiéncia, melhorando as

condicbes de trabalho e de atendimento. A valcmzagos trabalhadores e das relagdes
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sociais no trabalho também esta contemplada, at@dawénudanca nos modelos de atencao e
gestdo em sua indissociabilidade, tendo como feaweaessidades dos cidadaos, a produgao
de saude e o proprio processo de trabalho em s&igeincipio da transversalidade do
HumanizaSUS, trata das concepcfes e praticas guenéam o0 grau de abertura da
comunicacdo intra e intergrupos e ampliam as gdgus, envolvendo assim, a

comunicacao e as relacdes interpessoais entreesogptrabalho (7).

4.1 O ESTRESSE

4.1.1 Aspectos historicos

Embora o termo estresse seja utilizado desde wlos&¥/1l, foi somente no século
XIX, que Claude Bernard passou a aplica-lo esmestiente a uma condicao fisioldgica; e no
século XX o termo passou a ser utilizado com unteibm mais aproximado da ciéncia (9-
10). Em 1914, Cannon define estresse como umaaeigdrganismo a uma situacao de
"fuga ou luta", supondo que as modificagOes corpayae ocorriam na presenca do estresse
estavam ligadas ao fator psicologico "ameaca”era estresse foi usado pela primeira vez
em 1926 pelo endocrinologista e pesquisador Halyge S®rém foi somente em 1936, que 0
pesquisador demonstrou através de experimentosacimmais que a exposicdo ao estresse
desencadeava aumento na liberagdo de corticoekdsrdiipertrofia do cortex das glandulas
adrenais e involucdo dos oOrgaos imunes (timo e)palmmoninando essa reagcdo como
"sindrome geral da adaptacao” (11,12). As inveshiga de Selye estdo descritas na dbea
Physiology and Pathology of exposure to Stress (13).

Nos ultimos anos, muitas foram as decobertasedeoniéncias somadas a de Selye,

gue hoje nos permite compreender os efeitos ierosdo estresse no organismo.

4.1.2 Conceito

Embora nos ultimos anos tenham sido publicadobamgs de artigos e livros sobre
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estresse, o conceito depende da disciplina queidaes

A palavra estresse é derivada do latim e signffieasdo e esforco.

Segundo Gonzalez (2001) e Von Borell (2001),esst pode ser definido como uma
resposta ndo especifica do organismo diante desitmagao interpretada como ameacadora
(8). (9).

Para Wallau (2003), estresse é uma resposta iggibddica do organismo para uma
situacao estressora, que pode ser dividida emtigois: eustresse e distresse. O eustresse €
conhecido como estresse positivo, que motiva, igipoid e estimula a pessoa a lidar com a
situacao. Distresse é 0 estresse negativo, queeoear situacdes onde a pessoa sente-se
intimidada, criando um ambiente em que a pessda senecessidade de fugir da situacao,
sendo um dos efeitos mais comuns a reducdo dadgdelide vida, com reflexos no
desempenho do trabalho. Ambos causam reacdesipsilimficas semelhantes: extremidades
frias e suadas, aceleracdo cardiaca, aumento skAprarterial e aumento da tensdo muscular
(13).

4.1.3 Exposigéo ao estresse

Estar em situacdo de estresse ocasionalmente¢ méiejudicial, pois o organismo
precisa reagir aos acontecimentos inesperadogtamio, a permanéncia nesse estado € que
pode causar uma infinidade de complicagcbes querpodiesencadear enfermidades.

Embora as respostas iniciais ao estresse sejaas de forma positiva, ja que inclui o
aumento da capacidade de memoria e euforia; a ig&posontinua ao estresse pode causar a
cronicidade desse estado causando efeitos defes@riorganismo.

Quanto mais prolongada e repetida a situacdoseetiie maior a probabilidade da
pessoa desenvolver estresse. A instalacdo dosestasacteriza-se por fases: fase de alarme,
fase de resisténcia e fase de esgotamento, semdé gessa Ultima que podera ocorrer o
estresse cronico (13).

Cada individuo responde a sua maneira a uma &duastressora, de acordo com as
caracteristicas de sua personalidade. Quando G&ésiagstressantes ndo sdo resolvidas, o
organismo permanece em constante atividade, levaodesgotamento, aumentando o risco

para a ocorréncia de acidentes ou doencas.
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4.2 O ESTRESSE OCUPACIONAL

De acordo com Grandjean, (1998) o estresse oaupgbode ser definido como o
estado emocional causado por uma discrepancia ergrau de exigéncia do trabalho e os
recursos disponiveis para gerenciar essas exigéfieia

Conforme Carlson (2002) nos ultimos vinte anos,tosuiestudos investigaram a
associagao entre estresse relacionado com o toabadhocorréncia de doencas. Os sinais e
sintomas mais frequentemente relacionados ao sstre®0: mudancas no metabolismo,
aumento de frequéncia cardiaca e respiratoria,agdev da pressdo arterial, ansiedade,
irritabilidade, tensdo, cansaco, perda de memaaizgéstia (15).

Embora muitos sintomas relacionados com o estisajaen faceis de reconhecer, as
consequéncias do estresse continuo sobre as dagcds dificil diagndstico, pois sabemos
que ha a influéncia de uma série de outros fat@estudo, ha evidéncias sobre a associacao
entre estresse continuo e o desenvolvimento desdw@roblemas de saude.

J& Sapolsky (1986) em estudo desenvolvido, denmanguie a exposicdo prolongada
ao estresse provoca a destruicdo de neurdnios d@eregido especifica do hipotalamo,
condicdo essa associada a perda da capacidaderdeien€l6).

Pelletier (1997) ressalta varios estudos que dstraon uma alta correlacdo entre
estresse e doencas cardiacas (17).

Outros efeitos nocivos resultantes do aumento dallagdo de cortisol devido ao
estresse cronico tém sido citados na literaturamocoa ocorréncia de doencgas
cardiovasculares, em especial 0 aumento permadangeessao arterial, disturbios do sistema
imunologico, ocasionando diminuicdo da resposta notagica, danos musculares,
diminuicdo da resposta cicatricial do organisme@mdas da tiredide, disturbios psicologicos,
transtornos psiquiatricos e acidentes no locatatsatho (6,15,18).

As consequéncias do estresse ocupacional abramagéono nivel individual, quanto o
nivel organizacional. As principais consequéncrabviduais sao: afastamento do trabalho,
constrangimento social, desequilibrio emocionahrailfiar e até perda do emprego. Para as
empresas, as consequéncias mais comuns decoweni@balho de pessoas estressadas séo:
queda de produtividade, perda de oportunidadesnsgismo e prejuizos financeiros (19).

No estudo desenvolvido por Rocha e Debert-Rib@fi®1) com 533 analistas de

duas empresas de processamento de dados, sinteneatr@sse apareceu associado a prazo
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curto e sobrecarga de trabalho; sugerindo que peraassdes negativas sobre a saude dos
profissionais associadas com as exigéncias ddh@f20).

O estresse, segundo Albrecht (1998), ocasiondgmals como aumento nos indices
de absenteismo e rotatividade e contribui paramandicdo do rendimento individual do
trabalhador, impactando negativamente no desempnhstituicdo (21).

Em relagdo aos comportamentos relacionados aesssirdois tipos classicos estdo
descritos na literatura: 0 comportamento tipo A@mportamento tipo B. O comportamento
tipo A sdo aguelas pessoas que realizam um gramdern de atividades em curto espaco de
tempo, apresentando como caracteristicas princigadicdo, agitacdo, agressividade e
pontualidade. JA o comportamento tipo B sdo aquedssoas menos hostis e que néo
apresentam pressa no desenvolvimento de suasaatégdapresentando como caracteristica
principal pouca ambicéo (13,22).

No estudo desenvolvido por Lipp (1996), foram aaadis 100 pessoas que
procuravam tratamento para estresse entre 25 endb (&1 mulheres e 49 homens). Os
resultados revelaram que 73% das pessoas exibi@mportamento tipo A relacionado ao
estresse, caracterizado por um padrao direcionadogspiracdes pessoais e elevadas metas
de desempenho, envolvendo competitividade, impeai@én velocidade excessiva,
agressividade e esforco para o sucesso (10).

No padrdo de comportamento tipo A, quando as eafeas dos individuos sao
demasiadamente elevadas e o trabalho ndo trazultades esperado, surgem sintomas de
cansaco, disturbios do sono, sentimentos de dasjlgerda da auto-estima e autoconfianca,
podendo desenvolver a Sindrome de Burnout (10,13).

Lipp (1996) ressalta que esse tipo de comportanmtambém pode ser observado em
pessoas que possuem ritmo intenso de vida, assomndas tarefas em prazos curtos de
tempo. Esse ritmo intenso faz com que as pessaagipaa desenvolver outros habitos de

vida de forma intensa, como por exemplo, alimes¢asempre com rapidez ( 10).

4.3 SINDROME DE BURNOUT

O conceito de Burnout surgiu nos Estados Unidodéeada de 70. A palavra Burnout

(do inglésto burn out), significa"queimar-se por completo”, estar esgotado pel@linai(13).
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Dolan (2006) define Burnout como o resultado de pirolongado processo de
tentativas de lidar com determinadas situagOes steesse. Enquanto que o estresse
ocupacional é um esgotamento diverso que intenferevida pessoal e profissional do
individuo, a sindrome de Burnout trata-se de undiqualinico mental extremo de estresse
ocupacional (6).

Burnout pode ser definido ainda como uma respastastresse cronico, tendo como
consequéncia o esgotamento fisico e psicologigtjnsentos de despersonalizacéo e frieza
em relacdo aos demais, sentimento de inadequactedas que desenvolve, baixa auto-
estima, insatisfacdo com o trabalho, problemasetiEionamento interpessoal, entre outras
caracteristicas (13).

A dimensdo da exaustdo representa o componenteohasiividual do estresse no
Burnout, causada pela sensacdo de estar alémnditsslie exaurido de recursos fisicos e
emocionais. As principais fontes de exaustao sabeecarga de trabalho e o conflito pessoal
no trabalho (23). Nesse sentido, a sindrome tangmé&te ser considerada como um desgaste
entre as necessidades dos profissionais e osssésrela empresa, sendo muito prevalente na
area da saude (13).

Em resumo, a Sindrome de Burnout seria uma resposatresse laboral cronico que
ocorre nos profissionais que desenvolvem seu trabdireto com seres humanos. As
consequéncias mais importantes e negativas sdeemtaismo laboral elevado, o abandono
do posto e da organizacdo, a baixa dedicacdo dilsgpomal, o baixo interesse pelas
atividades laborais, a deterioracdo da qualidadesetwico, aumento de conflitos entre

supervisores e colegas e 0 aumento de acidentesbaého.

4.4 ESTRESSE E ENFERMAGEM

No Brasil, a maior representacdo de profissionas edfermagem exerce suas
atividades laborais nos hospitais, seguindo o neodssistencialista do setor de saude (24).
Considerando as condi¢Bes de insalubridade e pesidade, o hospital por si s6 se constitui
como um fator estressor (25).

A enfermagem é considerada uma ocupacao exposistr@gse constante, que advém
do cuidado diario as pessoas enfermas e das staprevisiveis que podem ocorrem na

assisténcia (25,26). Adealth Education Authority, financiada pelo governo britanico,
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classificou a enfermagem como a quarta profisséis asressante no setor publico inglés,
gue procura afirmar-se profissionalmente para abteor reconhecimento social (27).

E na década de 60 que se iniciam os estudos sol@stresse no trabalho da
enfermagem. Em relacdo ao trabalho do profissi@mérmeiro, os principais fatores
apontados como estressores sao: falta de autonfaitéade reconhecimento e dificuldades
com o relacionamento interpessoal (26).

Nos ultimos anos, diversas pesquisas descrevemtres®s de profissionais de
enfermagem em diversas unidades hospitalares,cdasia como fatores estressores, além
dos supracitados, a estrutura hierdrquica dauiggid, a existéncia de normas e regulamentos
extremamente rigidos, a falta de recursos humanas goucas oportunidades de carreira
(25-30).
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5 METODOLOGIA

A metodologia define como seréo trabalhados osddddgesquisa, dando énfase aos

procedimentos técnicos de coleta e analise de dadps

5.1 TIPO DE ESTUDO

Segundo Hulley et al (2003), para a definicdo do tle estudo, inicialmente € preciso
definir uma boa questado de pesquisa; sendo fundahesrcontrar uma questao relevante que
possa ser desenvolvida em um plano de estudodhetialido (32).

Para contemplar a tematica do estudo, sera utliz#ttbrdagem quantitativa de
pesquisa, sendo este um estudo descritivo.

Segundo Gil (2002), a pesquisa descritiva tem c@moridade a descricdo das
caracteristicas de um fendmeno ou o estabelecindentelacdes entre variaveis. Para o autor,
a utilizacdo de técnicas padronizadas de coletalats consiste na sua caracteristica
diferencial (31).

Dessa forma, com a utilizacdo de um questionarisgpézado como instrumento da
pesquisa, sera possivel descrever o fenébmeno dstudantificando quais sdo as principais
fontes de presséo no trabalho que podem contigbuiro estresse ocupacional dos auxiliares
de enfermagem do Bloco Cirdrgico do HNSC, e vaifiainda, a existéncia de sintomas
fisicos e psicologicos comuns nesses trabalhadorasfrequéncia com que ocorrem tais

sintomas.

5.2 CAMPO DE PESQUISA

A pesquisa sera desenvolvida no Bloco CirtrgicaHtisC. O local foi escolhido por

ser a area de trabalho da pesquisadora e por ¢oarcema série de atividades de trabalho,
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relacionadas com a tecnologia e com o uso das mafges cientificas em saude,

principalmente através da comunicagdo com profissso de diferentes especialidades
técnicas e servicos. O questionario sera entreggedependéncias do setor, devendo o
participante preenché-lo em casa e devolvé-lo asefjuinte ao pesquisador.

O Bloco Cirargico do HNSC é composto por 14 salasrgicas, dentre as quais 12
funcionam 12 horas por dia no horéario das 07:00980 horas, com cirurgias programadas
em escalas que sdo rigorosamente cumpridas, ea8 sab utilizadas para cirurgias de
urgéncia nas 24 horas do dia. O setor também é agsimpor salas administrativas,
secretaria, recepc¢do, dois vestiarios (um mascelinm feminino) para uso dos funcionarios
em servigo, duas cabines utilizadas para vestieps ambulatoriais, salas de acomodacéo e
distribuicdo de materiais, salas de guarda de ameptos, expurgos, elevador e corredores.

Neste setor, realizam-se em meédia 1500 procedameaqirirgicos por més nas
diferentes especialidades médicas, a saber: @rgaydiaca, geral, ginecologia, odontologia,
oftalmologia, obesidade, otorrino, oncologia,prtama, toracica, urologia e vascular.

O esfor¢o para que sejam cumpridas as escialmgicas é diario, pois as condicdes, 0s
recursos materais e tecnologicos geralmente sadidientes para o cumprimento da
demanda, uma vez que nesta unidade sado realizadagas exclusivamente pelo SUS para
Porto Alegre, Grande Porto Alegre e todo o EstanlRiod Grande do Sul.

5.3 POPULACAO E AMOSTRA

Para Hulley et al (2003), populacdo € um conjunbonmeto de pessoas que
apresentam um determinado conjunto de caractadste amostra € um subconjunto da
populacdo, sendo fundamental definir os critérmgdlusdo e exclusdo dessa amostra (32).

A amostra da pesquisa sera constituida por prafiss de enfermagem lotados no
setor do Bloco Cirurgico do Hospital Nossa Senlt&aConceicdo, na categoria auxiliar de
enfermagem. Conforme as escalas de trabalho dem&gem do bloco cirdrgico, o quadro
completo de auxiliares de enfermagem no setor sporale a 101 pessoas, assim distribuidas:
40 auxiliares de enfermagem no turno manhé, 4liawes de enfermagem no turno tarde, 10
auxiliares de enfermagem na noite 1 e 10 auxilideegnfermagem na noite 2. Pretende-se

atingir uma cobertura de 80% da populacédo (com@osia amostra).
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Serdo seguidos como critérios de inclusdo: serliauxie enfermagem no quadro
funcional permanente do Bloco Cirargico em qualdquaro de trabalho, possuir no minimo 6
meses de trabalho no setor, consentir participaggmesquisa.

Para exclusdo serdo considerados os seguintesosritestar afastado do trabalho por

qualquer motivo de saude no periodo da coleta desda

5.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorrera através do instrumelesenvolvido para o estudo,
adaptado do questionario inicialmente utilizado fdene Magali Oliveira Simbes em sua
pesquisa de dissertacdo de mestrado em Adminisfrdeéendida na Universidade Federal da
Paraiba em 1998 (33), e posteriormente utilizado @ovanna de Almeida Caiaffo em
pesquisa de Trabalho de Conclusdo de Curso em Agtragéio em Recursos Humanos na
mesma Universidade em 2003 (34), sendo acrescgldineensdes da escala Likert de cinco
pontos como opc¢des de respostas para as questoes.

O convite para participar do estudo sera realizaela pesquisadora que trabalha no
setor para cada individuo que preencher os crit@hinclusdo no estudo. Os participantes
deverdo consentir formalmente sua participacawédrda assinatura em duas vias do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLERENDICE A).

Apos assinatura do TCLE, o instrumento da pesgeesa entregue ao participante
(APENDICE B), que devera preenché-lo, ficando a pesquisadspamivel para esclarecer
qualquer davida ou questionamento que podera séds o preenchimento e devolucao do
instrumento, 0 mesmo sera arquivado em local segara que se inicie o trabalho de analise
dos dados.

Para testar a adequabilidade do questionario, serduzido um estudo piloto, que
consistira na aplicacdo do instrumento da pesansalois funcionarios de nivel médio de
enfermagem de cada turno da Sala de Recuperacldl8€. Considerando a possibilidade
de o questionario estar adequado aos objetivogstgusa, sera iniciado a coleta de dados no
Bloco Cirargico. Caso sejam necessarias reformekcgera realizado novo estudo piloto, até
que o instrumento seja considerado adequado estems pelas pesquisadoras. A Sala de

Recuperacdo do HNSC foi o local escolhido paratestadequabilidade do instrumento, por
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ser uma area hospitalar considerada fechada, ctimagce caracteristicas de trabalho muito
similares com o local da pesquisa.

Apenas uma pesquisadora tera sob sua responadbil@ relacdo dos nomes dos
possiveis participantes, para que seja garantidocgda individuo participe apenas uma vez
da pesquisa, ndo gerando dados duplicados. Postente, os participantes serao
identificados por cddigos numéricos, para que ggentido que a identidade de cada
participante seja preservada. Essa relacéo setr@ideslogo apos a montagem do banco de
dados, para que a analise de dados seja procegsadas com 0s codigos numeéricos dos

participantes.

5.5 ANALISE DE DADOS

Os dados serao digitados no software SPSS®.

Por se tratar de um estudo de natureza quantitatisaalise de dados ocorrera atraves
de epidemiologia descritiva, utilizando-se médiaapas varidveis continuas e frequéncias
para as variaveis categoricas (questdes fechadastdamento de pesquisa).

As sugestbes dadas pelos profissionais de enfermagea aliviar as fontes de
pressdo no seu dia-a-dia (questdo aberta do insttonde pesquisa) serdo categorizadas e

descritas por frequéncias de ocorréncia.

5.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto serad submetido a apreciacdo e autoozpelo Gerente e Assistente de
Coordenacéo do Bloco Cirargico. Posteriormente @eps sera submetido a avaliacdo do
Comité de Etica em Pesquisa do HNSC e, somentesajgoaprovacio a pesquisa devera ser
iniciada.

O presente estudo foi planejado obedecendo agrei&g das “Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seresnbsim@&m conformidade com as
normativas do Conselho Nacional de Saude, Resdug@BS n° 196/96 e suas

complementares; portanto a eticidade da pesquisicarem:
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- obtencédo de TCLE;

- ponderacao entre riscos e beneficios (benefiggnci

- garantia de que danos previsiveis serdo evitadas maleficéncia);

- relevancia social da pesquisa com vantagensfis@fivas para 0s sujeitos da pesquisa
(justica e equidade).

O convite e a obtencdo do consentimento parecjgatida pesquisa sera realizado por
um dos pesquisadores no Bloco Cirargico. A obtergd@oconsentimento € obrigatéria e
ocorrera através da leitura do TCLE desenvolvida pata pesquiséPENDICE A), sendo
uma exigéncia das “Diretrizes e Normas Regulamendéadde Pesquisas envolvendo Seres
Humanos” a autorizagdo do sujeito através de dssinau identificacdo por impressao
dactiloscopica. Nesse momento, devera ser explicuo® a participacdo consiste em
responder o questionario da pesquisa, com durggagimada de 30 minutos, e que nao sera
necessario o registro de nome ou qualquer docunm@mtialentificagdo no instrumento da
pesquisa. E importante esclarecer ao participaméeogquso das informacdes coletadas sera
para fins de pesquisa cientifica, com a garantiardmimato do informante. O TCLE devera
ser assinado em duas vias, uma ficara arquivadaosahocumentos da pesquisa e outra sera
entregue ao participante.

A participacdo no estudo sera voluntéria, ficandmarticipante livre caso nédo queira
responder alguma pergunta. E garantido ao parit#pdo estudo, o direito de desistir da
participacdo na pesquisa em qualquer momento, siveludurante o preenchimento do
instrumento da pesquisa.

Os profissionais atuantes no Bloco Cirargico sdrdormados sobre a realizacdo
desta pesquisa e o0 estudo ndo ird interferir nasasoassistenciais do servico.

Conforme caracterizacdo pela Resolucdo supracitageesente estudo ndo apresenta
conflito de interesses.

Apbs a conclusdo da pesquisa, os resultados detdlgados no HNSC e em eventos
cientificos da area da saude.

O pesquisador responsavel assinard o Termo de Gongso APENDICE C),
conforme exigéncias do CEP, estando ciente daaibrigdade de cumprir as determinacdes

da Resolucéo 196/96 no desenvolvimento da pesquisa.



6 CRONOGRAMA

Quadro 1: Cronograma da pesquisa.
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Atividade Peiodo de realizacdo das atividades
2009 2010
out| nov| dez| jan|fev | mar| abr|jun|jul | ago| set| out| nov
Revisao da literatura
Elaboracéo do projeto
Apresentagao no curso
ICTS
Aprimoramento do projeto
Submisséo a chefias e CEP

Projeto-piloto

Coleta de dados

Analise dos dados e

divulgacao
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7 ORCAMENTO

Quadro 2: Descricao de materiais utilizados custeaélos pesquisadores.

Descricdo dos materiais | Valor unitarig N° necessario Valor total
Materiais de escritorio:
canetas, lapis, clips, apontador
e borracha 25,00
Copias do Instrumento da
pesquisa 0,60 101 60,60
Copias do TCLE 0,20 101 20,20
Folhas para impresséao 15,00/pacote 2 60,00
Cartuchos para impressora 29,00 2 58,00
Pasta arquivo 4,00 3 12,00
Total de despesas 235,80

Os demais materias/equipamentos utilizados palaaeao do projeto de uso pessoal
dos pesquisadores, ndo computados no quadro aéimassseguintes: uso de computador
com acesso a internet, pendrive e uso do softwRBS® para a analise dos dados.

Todos os materiais utilizados para a realizacatadessquisa serdo custeados pelos

pesquisadores.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

TITULO DA ESQUISA: Estresse ocupacional em trabalhaores da enfermagem em um

hospital publico de Porto Alegre/RS.

Essa pesquisa esta sendo realizada no Bloco €wollg Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo, e o0 projeto de pesquisa foi desenvolvidocurso de Especializacdo em
Informacdo Cientifica e Tecnolégica em Saude, emcepa entre o Grupo Hospitalar
Concicdo e a Fundacao Oswaldo Cruz.

A participacdo de todos que forem convidados parpesquisa € de extrema
importancia, para que se possa fazer um levantangentlados da realidade do setor; assim,
estaremos colaborando com o grupo de pesquisalghe ga trabalhador de que esta sendo
implantado no Bloco Cirargico, sendo possivel tHadnraem prevencéo e controle do estresse
ocupacional, como forma efetiva de promocéo daesdddrabalhador no Bloco Cirdrgico do
Hospital Nossa Senhora da Conceicgéao.

Estamos fazendo um convite para vocé participaestudo, caso vocé concorde,
devera assinar esse documento em duas vias (umicgriearquivada com os documentos
da pesquisa e outra que sera entregue a VOCE).rtRigECa0 na pesquisa consiste no
preenchimento de um questionario fora do localrdeatho, que sera entregue a vocé, com
duracdo de aproximadamente 30 minutos; o questindévera ser devolvido ao pesquisador
no dia seguinte. Vocé nao precisara informar s@encompleto, nem apresentar documentos
de identificacdo. Os dados seréo posteriormenligados para uma pesquisa cientifica, com
a garantia que nao sera possivel associar suaapesspas respostas que serdo dadas, pois
seu home ndo sera mencionado em nenhum momentmdagéo da pesquisa. O material da
pesquisa sera arquivado, em local seguro por einos, apds esse prazo devera ser destruido.

A participacdo no estudo € voluntaria, ficandaévdivre caso vocé nao queira
responder alguma pergunta. Além disso, vocé tedéieito de interromper sua participacao
caso assim desejar, mesmo apoés ter assinado esswvaiio; se optar pela ndo participacao,
ndo devera devolver o questionario ao pesquisadlodecisdo de participar ou ndo da
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pesquisa nao influenciara nas rotinas do servigdapto, se vocé optar por ndo participar da
pesquisa, vocé nao tera nenhum tipo de prejuizendrabalho.

Se vocé tiver alguma duvida sobre o estudo, podentatar as pesquisadoras -
Carmem Rejane Gongalves da Silva e Luciana Bascdlkixeira, através dos seguintes
nameros de telefone: 33572209, 33572278 ou 3357Ffiver alguma duvida ou pergunta
sobre 0s aspectos éticos desta pesquisa, podeedacanSr. Vitto Giancristoforo dos Santos,
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do @bl@&lefone 33572407.

Declaragéao de consentimento:
Eu fui convidada e aceitei participar desta emdta. Li as informac¢des acima ou estas
foram lidas para mim. Eu tive a oportunidade deypetar tudo que eu queria saber sobre o
estudo e obtive respostas satisfatorias. Eu entenabtivo deste estudo, os procedimentos e

0s riscos e beneficios desses procedimentos.

Entrevistado

Nome por extenso sginatura Data

Pesquisador

Nome por extenso sghnatura Data
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APENDICE B - INSTRUMENTO DA PESQUISA

TITULO DA ESQUISA: Estresse ocupacional em trabalh@ores da enfermagem em um

hospital publico de Porto Alegre/RS.

Agradecendo desde j& a sua colaboracdo, gostarigomdevasse em conta as
seguintes orientagdes antes de iniciar o preenclame
- Assinale com um X a resposta correta,
- As respostas deverao ser baseadas nos ultimog$ss;
- Se cometer algum erro, circule a resposta egadarque novamente com um X a correta;
- O guestionario devera ser respondido somentequér, fora do seu ambiente de trabalho;

- Ao final de cada parte, sempre verifique se vguEesqueceu de responder alguma questao.

PARTE I. Dados pessoas
1.1 Sexo

() masculino () feminino

1.2 Em qual faixa etaria vocé se encontra?
() até 25 anos

( ) de 26 a 35 anos
( ) de 36 a45 anos
( ) de 46 ab55 anos
(

) 56 anos ou mais

1.3 Qual é seu estado civil?
() solteiro

() casado, unido estavel
() divorciado, desquitado

() viavo



1.4 Qual é sua escolaridade?
() 1° grau completo
() 2°grau incompleto
() 2° grau completo
() superior incompleto
() superior completo

(

) pOs graduacao

1.5 Ha quanto tempo vocé trabalha nesta Instituic&
) menos de 1 ano
) entre 1 e 5 anos

(

(

( )entre 6 e 10 anos
( )entre 11 e 15 anos
(

) 16 anos ou mais

1.6 Ha quanto tempo vocé trabalha como auxiliar denfermagem na Instituicdo?
() entre 06 meses a1 ano
( )de02a04 anos
( ) de05a08anos
( )de09al5anos
(

) 16 anos ou mais

1.7 Vocé pratica algum exercicio fisico de forma geillar?

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre

1.8 Com que frequéncia vocé encontra tempo para dmsisar?

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre

1.9 Com que frequiéncia vocé encontra tempo para deEstrair-se?
( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre

32
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PARTE II: Fontes de pressao no trabalho
2.0 Com gque frequéncia vocé exerce carga excesdiatrabalho?

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre

2.1 Vocé é consultado nas decisdes importantes dea srabalho?
( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre

2.2 Vocé sente que sua opinido € valorizada nas dées importante de trabalho?

( )nunca( )raramente ( ) asveze$frequentemente ( ) sempre

2.3 Com que frequéncia vocé nao tem trabalho sufemte para fazer?

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre

2.4 Considerando seu grau de estudo e a fungédo depenhada nesta Instiuticdo, vocé
considera seu nivel de salario adequado?

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre

2.5 Voceé considera que desempenha funcdes abaixcsda capacidade?
( )nunca( )raramente ( ) asveze$frequentemente ( ) sempre

2.6 Voceé recebe apoio e orientacao de sua chefiasupervisora?

( )nunca( )raramente ( ) asveze$frequentemente ( ) sempre

2.7 Voceé recebe apoio/auxilio dos seus colegas, m@mnecessario, na execucéo de seu
trabalho?

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre

2.8 Com que frequéncia vocé considera adequada anmanicacao entre os profissionais
no seu setor?

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre

2.9 Vocé se sente estressado por ter que lidar comvas idéias e tecnologias no setor?

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre
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3.0 As oportunidades de treinamento e desenvolvimi&s atendem as suas expectativas?

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre

3.1 Com que frequéncia vocé exerce tarefas rotines ou ha acumulo de tarefas seu
trabalho?

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre

3.2 Com que frequéncia vocé acredita assumir risco® desempenho de sua atividade
profissional neste setor?

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre

3.3 Vocé sente auséncia de apoio emocional foratdabalho?

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre

3.4 Voceé recebe feedback (retorno/avaliacao) da dleesobre seu desempenho no
trabalho?

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre

3.5 Voceé recebe cobrancgas sobre erros cometidostradbalho?

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre

3.6 Vocé tem conflito de personalidade com outragepsoas?

( )nunca( )raramente ( ) asveze$frequentemente ( ) sempre

3.7 Na sua opiniao, ocorre discriminacéo e favorgmos encobertos em seu turno de
trabalho?

( )nunca( )raramente ( ) asveze$frequentemente ( ) sempre

PARTE IlI: Inventario de sintomas relacionados ao stado fisico

Nos ultimos 03 meses, com que freqliéncia vocé teemtsdo 0s seguintes sintomas:

4.0 Dificuldade de dormir ou sono perturbado

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre



4.1 Dor de cabeca
( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente (

4.2 Dor no estbmago

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente (

4.3 Sensacao de cansaco

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente (

4.4 Tendéncia a comer, beber ou fumar mais do queusual

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente (

4.5 Diminuicdo do interesse sexual
( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente (

4.6 Sensacao de folego curto ou de falta de ar

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente (

4.7 Tremores musculares ( Por exemplo nas péalpebjas

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente (

4.8 Sensacao de desanimo pela manha ao acordar
( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente (

4.9 Sensacdao de sentir seu coracao bater mais forte

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente (

5.0 Tendéncia a suar em excesso

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente (

5.1 Dor nos musculos de pescog¢o e ombros

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente (

) sempre

) sempre

) sempre

) sempre

) sempre

) sempre

) sempre

) sempre

) sempre

) sempre

) sempre
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PARTE IV: Inventario de sintomas relacionados a sade mental

Nos ultimos 03 meses, com que freqliéncia vocé teemtsdo 0s seguintes sintomas:

5.2 Sensacéao de incapacidade

( )nunca( )raramente ( ) asveze$frequentemente ( ) sempre

5.3 Dificuldades de relacionamentos

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre

5.4 Angustia

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre

5.5 Perda de concentragao no trabalho

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre

5.6 Irritabilidade sem causa aparente

( )nunca( )raramente ( ) asveze$frequentemente ( ) sempre

5.7 Comportamento n&o cooperativo

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre

5.8 Ansiedade

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre

5.9 Vontade de fugir de tudo

( )nunca( )raramente ( ) asveze$frequentemente ( ) sempre

6.0 Chorar co facilidade

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre

6.1 Perda do senso de humor

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre

6.2 Pensar/ falar constantemente num sé assunto
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( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre
PARTE V: Como vocé lida com o estresse
Esta parte do questionario pesquisa as estratégiagie vocé utiliza para lidar com o

estresse. Assinale a alternativa que julgar mais pxima da sua realidade.

6.3 Enfrentar os problemas no momento em que oconme

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre

6.4 Tentar reconhecer minhas proéprias limitacdes

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre

6.5 Ganhar tempo adiando os problemas
( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre

6.6 Buscar formas de tornar o trabalho mais interesante

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre

6.7 Buscar apoio e conselho dos meus superiores

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre

6.8 Buscar refagio nos “ hobbies” e passatempos
( )nunca( )raramente ( ) asveze$frequentemente ( ) sempre

6.9 Enfrentar a situacédo de forma racional

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre

7.0 Administrar eficazmente meu tempo

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre

7.1 Sufocar as emocdes e esconder o estresse

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre

7.2 Conversar com amigos compreensivos
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( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre

7.3 Manter-se ocupado

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre

7.4 Planejar antecipadamente o futuro

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre

7.5 Estabelecer prioridades e lidar com os problensade acordo com elas
( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre

7.6 Aceitar a situacao e aprender a conviver comael

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre

7.7 Tentar evitar a situacao

( )nunca( )raramente ( ) as veze$frequentemente ( ) sempre

Abaixo, escreva algumas sugestdes de estratégiasapadar com estresse no trabalho.
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO

TITULO DA PESQUISA: Estresse ocupacional em traballadores da enfermagem em um

Hospital publico de Porto Alegre/RS.

Declaro que tenho conhecimento da Resolucéo 196d@atizadora da Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, e assumo o compromissangair suas determinacdes no

desenvolvimento da pesquisa.

Assinatura do pesquisador responsavel

Data



