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RESUMO

O estresse ocupacional pode afetar a saude fisica e psiquica dos trabalhadores,
causando o afastamento de sua atividade laboral. O eixo norteador desta
dissertacdo foi: de acordo com os profissionais que trabalham no servico de
hemodindmica do Hospital das Clinicas de Pernambuco quais os fatores
estressantes percebidos? O objetivo geral dessa pesquisa foi verificar e indicar em
que grau se apresenta o nivel de estresse ocupacional dos trabalhadores,
apresentar os fatores estressantes e correlacionar as principais fontes de tensao no
trabalho com o desempenho de sua atividade laboral. Pesquisa prospectiva,
analitica e descritiva, com uma abordagem quali-quantitativa realizada na
Hemodinamica do Hospital da Clinicas/Ebserh/Ufpe, servico de alta complexidade,
elevado nivel tecnolégico e grande demanda de atendimento ao publico do SUS.
Amostra constituida por 39 profissionais de ambos 0s sexos que atuam em diversas
categorias profissionais. O critério de inclusdo foi trabalhar na hemodinamica, e o
critério de exclusdo os profissionais ausentes por motivo de férias ou licenca no
periodo da coleta de dados. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Ufpe através do Parecer 2.264.427/2017, a coleta dos dados foi nos
meses de setembro a outubro de 2017. Utilizado trés instrumentos para a coleta de
dados: um questionario sécio-demografico e de atividades ocupacionais, a escala de
estresse no trabalho (EET), e o teste de deteccdo do estresse. Para andlise dos
dados as respostas foram agrupadas e analisadas de maneira qualitativa e
guantitativa em programa estatistico. Os profissionais foram convidados a participar
do estudo, apOs conhecimento dos objetivos e finalidade do mesmo por meio de
informacdo pessoal do investigador a equipe. A participacdo foi de livre e
espontanea vontade, documentada por meio de um termo de consentimento livre e
esclarecido anexo ao questionario. As informacdes encontradas permitiram
identificar e classificar o nivel de estresse e seus estressores, responsaveis por
doencas e outros agravos a saude. Os trabalhadores informaram trabalhar em
ambiente de estresse constante que exige muita dindmica. Queixam-se de cansaco
fisico, mental e emocional, por falta de materiais e/ou situa¢des que interrompem o
processo de trabalho e demandam maior carga horaria de trabalho. Houve também
gueixas de dores lombares e ombros, devido ao peso dos capotes de chumbo e
protetores de tireoide usados (cerca de 12 Kg), para protecao contra o raio X emitido
pelo equipamento do exame. Ocorreram também queixa de estresse e irritacdo
quanto as solicitacdes de varias atividades ao mesmo tempo, tendo como medida a
adocdo de prioridades. Além da existéncia dos fatores de riscos ambientais,
observou-se que a Hemodinamica, por ser um setor com atividades excessivas e
variadas, possui um ritmo de producéo intenso, impondo uma grande sobrecarga de
trabalho para a equipe, que acaba tendo atribuicbes que nédo lhes sédo pertinente.
Portanto, o estresse ocupacional encontrado pelos trabalhadores apresenta-se de
forma moderada a intensa, mas ndo ao ponto de comprometer sua atividade laboral.

Palavras-chave: Estresse Ocupacional. Trabalho. Ergonomia Organizacional.
Hemodinamica.



ABSTRACT

Occupational stress can affect the physical and mental health of workers, causing
absenteeism in their work activities. The guiding principle of this dissertation was:
according to the perception of the professionals that work in the hemodynamic
department of the Clinics Hospital of Pernambuco, are there factors that
promote occupational stress? The general objective of this research was to verify
and to specify the degree to which the level of occupational stress of the workers is
presented, also to introduce the stress factors and to correlate the main sources of
tension at work with the performance of their work activity. A prospective, analytical
and descriptive research with a qualitative-quantitative approach in the
Hemodynamics of the Hospital das Clinicas / EBSERH / UFPE, a highly complex
service, with high technological level and a great demand for SUS public service. The
sample consisted of 39 professionals of both sexes
who work in various professional categories. The inclusion criterion was working on
hemodynamics, and the exclusion one was being absent on vacation or on leave in
the period of the data collection. The research was approved by the Research Ethics
Committee of the UFPE through process number 2,264.427 |/ 2017, the data
collection was from September to October 2017. Three instruments were used to
collect data: a socio-demographic questionnaire and of occupational activities, the
stress scale at work (EET), and the stress detection test. To analyze the data, the
answers were grouped and analyzed
gualitatively and quantitatively in a statistical program. Theprofessionals were invited
to participate in the study, after knowing the objectives and purpose of the study
through personal information from the researcher. Participation was of free will,
documented by means of informed consent attached to the questionnaire. The
information found allowed the identification and classification of the level of stress
and its stressors, responsible for diseases and other health problems. The workers
reported working in a constant stress environment that required a lot of dynamics.
They complained of physical, mental and emotional fatigue, due to the lack of
materials and / or situations that interrupted the work process and demanded a
higher workload. There were also complaints of low back pain and shoulder pain due
to the weight of the lead coats and used thyroid protectors (about 12 kg) for
protection against the X-ray emitted by
the examination equipment. There were also complaints of stress and irritation
regarding the requests of several activities at the same time, taking as a measure the
adoption of priorities. In addition to the existence of environmental risk factors, it was
observed that the Hemodynamics sector, having excessive and varied activities and
an intense production rhythm imposes a great overload of work for the team, which
ends up having attributions that are irrelevant.
Therefore, the occupational stress found by the workers presents in a
moderate to intense way, but not to the point of compromising their
work activity.

Keywords: Occupational stress. Job. Organizational Ergonomics. Hemodynamics.
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1 INTRODUCAO

O trabalho é considerado pela sociedade uma das praticas mais importantes
da vida (HANZELMANN; PASSOS, 2010), por possibilitar crescimento,
transformacédo, reconhecimento, independéncia pessoal, entre outros (BATISTA;
BIANCHI, 2006).

Ao longo do tempo, as mudancas tecnologicas possibilitaram o aumento da
produtividade, dos lucros e, consequentemente, trouxeram impactos a saude do
trabalhador (MUROFUSE et al., 2006; MAURO et al., 2004).

Nesse contexto, o trabalho é determinante na construcao e desconstrucao da
saude. A saude do trabalhador reflete em seu trabalho cotidiano e este influencia
seu bem-estar. Esta interacdo entre uma pessoa e seu ambiente de trabalho pode
ser positiva ou negativa ao seu equilibrio (MAURO et al., 2006).

Nessa conjuntura da saude do trabalhador, a ergonomia é o estudo da
adaptacao do trabalho ao ser humano, envolvendo ndo somente o ambiente fisico
como também aspectos organizacionais, visando preservar a saude e o bem-estar
do trabalhador (IIDA; BUARQUE, 2016).

Ainda segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 90% da
populacdo mundial é afetada pelo estresse, caracterizando assim uma epidemia
global (BATISTA; BIANCHI, 2006).

Além disso, o estresse ocupacional é resultante da influéncia matua entre o
individuo e seu ambiente de trabalho, e ocorre sempre que as imposi¢cdes deste
ultrapassam a capacidade do profissional para supera-las e em decorréncia desse
processo acontecem o0 desgaste fisico e psiquico do organismo e a alteracdo da
gualidade da assisténcia prestada (COSTA,; LIMA; ALMEIDA, 2003).

O trabalho no ambiente hospitalar € uma atividade na qual aspectos fisicos e
psiquicos estdo diretamente relacionados e podem tanto representar equilibrio,
desenvolvimento e satisfacdo, quanto podem causar tensdo, desajuste e,
consequente, adoecimento do trabalhador (KIRCHHOF et al., 2009).

E sabido que nas organizaces hospitalares o estresse ocupacional pode
estar relacionado a varias situacdes, tais como: longas jornadas e desgaste de
trabalho em turnos, riscos ocupacionais, situacées de urgéncias, sobrecarga de
trabalho, precariedade de recursos, fragmentacdo das tarefas, falta de
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reconhecimento profissional, relagbes interpessoais conflituosas entre a equipe
multidisciplinar, baixa remuneracdo. Essa exposicdo progressiva a estes fatores
estressores leva ao esgotamento fisico e emocional, interferindo na qualidade de
vida desses trabalhadores (CAVALHEIRO, 2008).

Consequentemente, sabemos que um ambiente que promove a organizagao
do processo de trabalho, bem como relacionamentos e comunicacdo adequados
entre os funcionarios, pode contribuir para a saude mental desses trabalhadores
(RIBEIRO et al., 2012).

Logo, o estresse é caracterizado por um conjunto de respostas fisioldgicas,
psiquicas e comportamentais de adaptacdo que o organismo gera quando € atingido
por algum estimulo (BATISTA; BIANCHI, 2006).

Sendo assim, é fundamental que os trabalhadores saibam identificar as
manifestacbes desse processo e o0s fatores estressantes para interromper sua
evolucdo, mantendo a saude fisica e psicologica (HANZELMANN; PASSOS, 2010).

Por isso, as pesquisas nesta area tém incluido o estudo dos efeitos do
estresse no que se referem as profissdes tais como: profissionais que trabalham em
hospital, bombeiros, policiais, professores, assistentes sociais, motoristas, dentre
outros, por terem alto nivel de stress ocupacional (LIPP; TANGANELLI, 2002;
PAFARO; MARTINO, 2004; BEZERRA, 2012).

Nesse cenario, é possivel observar alguns estudos que analisaram os fatores
estressantes nos trabalhadores na éarea de saude (NEVES et al, 2011,
CAVALHEIRO, 2008; KIRCHHOF et al., 2009).

No entanto, sdo poucos os dados sobre as fontes de estresse ocupacional
nos trabalhadores no servico de hemodinamica.

Portanto, essa pesquisa se prop0s a verificar e indicar em que grau se
apresenta o nivel de estresse ocupacional nos trabalhadores que atuam no servico
de hemodindmica do Hospital das ClinicasslEBSERH/UFPE, a partir da percepcao

dos mesmos.
1.1 Justificativa
Sabe-se que é no trabalho que ficamos boa parte do tempo da vida e que as

boas condi¢cbes oferecidas nesse local implicardo num ambiente salutar para o bom

desempenho de nossa atividade laboral.
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Essa realidade de trabalho cansativo e com muito desgaste, se nao for
equilibrada, pode causar a diminuicdo da capacidade de tomada de decisdes,
gerando erros adicionais, e um circulo vicioso, além de niveis progressivos de
estresse (MARTINO; MISKO, 2004).

A literatura destaca o estresse dentre os riscos psicossociais (MAURO et al.,
2004; MARTINO et al.,, 2004; SARQUIS; FELLI, 2009) como responsavel pelo
afastamento de 1,3 milhdes de brasileiros do trabalho com solicitacdo de auxilio-
doenca, de acordo com um estudo publicado pela Universidade de Brasilia
(REVISTA PROTECAO, 2011). Esse adoecimento ocorre com a invaséo da linha
normal de defesa do sistema por um estressor (NEUMAN, 1995).

Sendo assim, despertou-se 0 interesse para investigar e mostrar em que grau
se apresenta o0 nivel de estresse dos profissionais que trabalham no servigco de
hemodindmica, e a partir dos resultados serd elaborado metas de mudancas no
ambiente e processo de trabalho, utilizando estratégias discutidas juntamente com
os trabalhadores.

Além disso, também contribuir para que os profissionais que trabalham no
servico de hemodinamica sejam protagonistas na prevencdo e promocédo de sua
saude. E, assim, colaborar para a reducdo do adoecimento laboral possibilitando um
melhor desempenho profissional.

1.2 Problematizacao

A sociedade considera o trabalho uma das praticas mais importantes da vida,
possibilitando o crescimento do ser humano, e, decorrente das evolucbes
tecnolégicas que aumentaram a produtividade e os lucros, observa-se os reflexos
dessas mudancas na saude dos trabalhadores.

Sabe-se que o trabalho no ambiente hospitalar € uma atividade na qual
aspectos fisicos e psiquicos estdo diretamente relacionados e podem tanto
representar equilibrio, desenvolvimento e satisfacdo, quanto podem causar tensao,
desajuste e, consequentemente, adoecimento do trabalhador (KIRCHHOF et al.,
2009).

A partir do exposto, a pergunta condutora nos conduz a registrar: em que
medida os profissionais que trabalham no servico de hemodinamica sédo afetados

pelo estresse ocupacional?
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Considera-se de grande importancia um estudo, relacionado ao estresse
ocupacional de trabalhadores em um ambiente hospitalar, baseado numa viséo
integral do ser humano.

Diante disso, somos levados a manifestar a seguinte hipotese: existe uma
relacéo de estresse desses trabalhadores do servico de hemodinamica na execucao
de seu trabalho.

Portanto, avaliamos os profissionais que trabalham no servico de
hemodinamica para saber quais os fatores que podem eventualmente agravar o

estresse ocupacional.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral:

Verificar e indicar em que grau se apresenta o nivel de estresse ocupacional
dos trabalhadores que atuam no servico de hemodinamica do Hospital das

Clinicas/EBSERH/UFPE sob o olhar da ergonomia organizacional

1.3.2 Objetivos especificos:

» Apresentar quais os fatores estressantes do servico de hemodinamica.
» Correlacionar as principais fontes de tensdo no trabalho com o desempenho
da atividade laboral.
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2 MARCO TEORICO

Nesta secdo foram expostas as bases tedricas utilizadas para a elaboracao
da pesquisa, no tocante a dimensdo da Ergonomia, das teorias de estresse

ocupacional e dos agravos a saude que sdo pertinentes aos profissionais que
trabalham em um determinado setor hospitalar.

2.1 Ergonomia Organizacional

Para Santos (2005), a ergonomia teve sua origem, como disciplina cientifica,
em estudos no campo da fisiologia do trabalho, especificamente em pesquisas sobre
a fadiga e o consumo energético provocado pela atividade laboral. Estes estudos
visavam, principalmente, diagnosticar problemas que provocavam esses sintomas,
com vistas a entender suas causas e propor melhorias.

Atualmente, diferentes definicbes podem ser encontradas para ergonomia. No
Brasil, a Associacdo Brasileira de Ergonomia (ABERGO) adota a definicdo aprovada

em 2000 pela International Ergonomics Association (IEA):

Ergonomia (ou fatores humanos) € a disciplina cientifica que estuda
as interacdes entre 0s seres humanos e outros elementos do sistema
de trabalho, aplicando principios teéricos, dados e métodos, a fim de
realizar projetos para otimizar o bem estar humano e o desempenho
geral desse sistema.

Na perspectiva da ergonomia, o significado de trabalho possui acepcao ampla
e abrange qualquer situacdo em que ocorre o0 relacionamento entre o ser humano e
a atividade produtiva de bens e servicos, e ndo apenas o trabalho formal, executado
com maquinas e equipamentos (IIDA; BUARQUE, 2016).

De forma didatica, o Conselho Cientifico da IEA (2000) estabeleceu os trés
principais dominios da ergonomia: ergonomia fisica, ergonomia cognitiva e
ergonomia organizacional.

Conforme pontuam lida e Buarque (2016), a saude e a seguranca do
trabalhador sdo preservadas quando as exigéncias do trabalho e do ambiente

estiverem dentro das capacidades e limitacdes desse individuo, sem ultrapassar
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certos limites fisiologicos e cognitivos, de modo a evitar as situagfes de estresse,
fadiga, riscos para ocorréncia de erros e acidentes e de doencas ocupacionais.

Por sua vez, a ergonomia organizacional também conhecida como
macroergonomia se aplica a otimizacdo dos sistemas soécios-técnicos, incluindo
estruturas organizacionais, politicas e processos de trabalho. Os tdpicos mais
relevantes incluem abordagens da comunicacgéo, projeto de trabalho, ergonomia
comunitaria, trabalho em grupo, projeto participativo, cultura organizacional,
organizacdes em rede, gestdo da qualidade etc. (IEA, 2000).

Para Moraes e Mont'Alvdo (2003), a Ergonomia Organizacional é
caracterizada através dos problemas ligados a falta de parcelamento adequado das
atividades, participacdo, gestdo, jornada de trabalho com avaliacdo de horario,
turnos e escalas, bem como a falta de selecéo e treinamento de pessoal, visando a
capacitacdo para as atividades produtivas. Segundo as autoras (2003), “a
implementacado dessas ac¢odes viabiliza a objetividade, responsabilidade, autonomia e
participacéo dos trabalhadores no processo produtivo”.

Para Vidal (2011), o campo da Ergonomia Organizacional se constroi a partir
de uma constatacdo 6bvia, que toda a atividade de trabalho ocorre no ambito de
organizacbes. Esse campo, em constante desenvolvimento, € conhecido
internacionalmente como Organizational Design and Management (ODAM). Para
alguns, segundo o pesquisador, a ergonomia organizacional seria um sinébnimo de
macroergonomia.

Essa concepcéo € também compartilhada por Pinheiro (2016). Para o autor,

A ergonomia organizacional €é também considerada como a
macroergonomia, pois nela esta inserida a percepcdo do
gerenciamento de recursos de pessoas, projetos de trabalho, cultura
organizacional, forma de comunicacédo, organizagdo em rede, gestao
de qualidade e modo temporal do trabalho.

De acordo com lida e Guimardes (2016), a ergonomia organizacional é
também chamada de macroergonomia, e se utiliza do conceito de sistema sdcio
técnico (caracteristicas socioculturais e tecnoldgicas dos sistemas), visando a um
equilibrio entre 0 desempenho do sistema e o bem-estar do trabalhador.

Sendo assim, essa abordagem percebe a atividade a partir de uma
perspectiva macro, ndo se restringindo a aspectos isolados, como, por exemplo, 0

posto de trabalho, para atuar, também, no processo organizacional como um todo.
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Para Serranheira et al. (2010), tanto pela dimenséo fisica e organizacional,
guanto pela diversidade de processos de trabalho e de profissionais que o integram,
0s hospitais sdo considerados instituicbes complexas e que colocam para a
ergonomia um conjunto de oportunidades de contribuir para o seu desenvolvimento,
com sugestdes de melhorias que passam pela concepg¢édo de espacgos, selecao de
tecnologias adequadas, além daquelas relativas ao bem estar e seguranca dos
profissionais de saude e dos pacientes (SANTOS, 2016).

Neste sentido, verifica-se que a ergonomia pode contribuir de forma positiva
para responder as varias demandas acerca da atividade de trabalho, abrangendo
“temas que vao da anatomia a teoria das organizac¢des, do cognitivo ao social, do
conforto a prevencéo de acidentes” (VIDAL et al., 2011).

Todos esses conceitos trazem em comum o0 pensamento que concebe o
trabalho pelo modo de ser e de viver dos trabalhadores. A preocupacdo com o
fisiologico e com o ambiental traduz a dindmica do funcionamento do trabalho, que
envolve diferentes areas de conhecimento e de profissionais, com o intuito de
melhor avalia-lo e compreendé-lo, para poder transforma-lo.

No campo da salude, estudos sob esta perspectiva tém gerado
recomendacdes para melhoria das condicdes de trabalho dos profissionais de
saude, assim como para o aumento da qualidade e da seguranca de produtos e

servicos destinado a assisténcia ao paciente.

2.2 Estresse e seus conceitos

Desde a antiguidade o estresse sempre existiu, e seu conceito consolidou-se
ao longo dos anos. As primeiras referéncias a palavra estresse, com significado de
"aflicdo" e "adversidade", sdo do século XIV e, no século XVII, o vocabulo de origem
latina passou a ser utilizado em inglés para designar opressdo, desconforto e
adversidade (ALMEIDA; BASTOS, 2007).

No século XIX, o estresse era entendido como um fator de m& condi¢do de
saude. Ja no século XX, foi visto como um distirbio de homeostase presente em
determinadas condi¢Ges (FORSTER et al., 2007).

Durante séculos, a maior parte da humanidade dedicou-se apenas a trabalhos
bracais, que terminavam ao por-do-sol e depois vinha o descanso. A partir da
Revolugdo Industrial, a carga horaria de trabalho aumentou e a maioria da
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populacdo abandonou o campo para viver no estresse da cidade (FAVASSA,
ARMILIATO; KALININE, 2005).

Em 1936, o fisiologista e endocrinologista canadense Hans Selye considerado
“pai do estresse”, por ter sido o primeiro a estudar na década de 20 o estresse,
introduziu o termo Sindrome de Adaptacdo Geral (Sindrome do estresse) no campo
da saude para designar a resposta geral e inespecifica do organismo a um estressor
ou a uma situacao estressante. Posteriormente, o termo passou a ser utilizado tanto
para designar esta resposta do organismo como a situacdo que desencadeia 0s
efeitos desta (FAVASSA; ARMILIATO; KALININE, 2005).

Nas ultimas décadas, a grande exigéncia imposta as pessoas pelas
mudancas da vida moderna passou a exigir do ser humano uma grande capacidade
de adaptacdo fisica, mental e social, fazendo com que as pessoas ficassem
expostas a uma frequente situagcdo de conflito, ansiedade, angustia e
desestabilizacdo emocional. O estresse surge como uma consequéncia direta dos
persistentes esforcos adaptativos do individuo a sua situagéo existencial (BALLONE,
2002).

Os avancos tedricos sobre o tema se baseiam principalmente nas
consideracdes as quais o individuo tem a capacidade de controlar as repercussdes
fisiologicas decorrentes do efeito desencadeado pelos estressores, utilizando-se de
estratégias de avaliacdo (LAZARUS, 1999; COSTA et al., 2003).

De acordo com Favassa, Armiliato e Kalinine (2005), o termo estresse vem da
fisica, tendo como sentido o grau de deformidade que uma estrutura sofre quando é
submetida a um esforco. Esta deformidade pode ser de menor ou maior grau,
conforme a dureza deste, e o esfor¢co a que esta submetido.

Camelo e Angerami (2008) falam que o estresse tem sido considerado como
um dos problemas que mais frequentemente agem sobre o ser humano, e interfere
na homeostase de seu organismo, devido a grande quantidade de tensdes que
enfrenta diariamente.

Segundo Margis et al. (2003), o termo estresse denota o estado gerado pela
percepcdo de estimulos que provocam excitacdo emocional e, ao perturbarem a
homeostasia, disparam um processo de adaptacdo caracterizado, entre outras
alteracdes, pelo aumento de secrecdo de adrenalina produzindo diversas

manifestacdes sistémicas, com disturbios fisioldgicos e psicologicos.
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Para Souza et al. (2002), o estresse é um mecanismo bioquimico antigo de
sobrevivéncia do homem, aperfeicoado ao longo de sua propria evolucdo
biofisioldgica, que envolve o hipotalamo, glandulas (hipofise, tiredide e supra-renal),
orgaos (coracdao, figado e estbmago), musculos, entre outros.

Para Gibson et al. (2006) o estresse € o resultado do enfrentamento de algo
gue cause pressao especial exercida sobre o individuo, sendo que o especial seria
relacionado como algo incomum, fisica ou psicologicamente ameacadora ao
conjunto normal de experiéncias que o individuo costuma passar, como por exemplo
ocupar um novo cargo em outro pais, perder voo, mudar de chefe, passar por uma
avaliacdo de desempenho pelo proprio chefe.

Outra definicdo apresenta o estresse como uma condi¢cao dinamica, em que o
individuo é deparado com uma situacdo de oportunidade a qual ele deseje e
considera o resultado importante e incerto. O estresse pode ter seu lado tanto
negativo quanto positivo, em determinadas situacées adversas, um evento
estressor, apos seu término, pode oferecer ao sujeito ganhos e beneficios pessoais
e posteriormente ser analisado como um desafio positivo (ROBBINS, 2005).

Segundo Lipp e Novaes (1996), o estresse surge quando a quantidade de
exigéncias e tensdes aumenta e torna-se excessiva para a resisténcia da pessoa,
toda mudanca seja para melhor ou para pior traz a necessidade de uma adaptacéo a

uma nova condicao.

2.3 Fisiologia do estresse

As respostas ao estresse sdo mediadas pelo sistema nervoso autdbnomo
(SNA) e pelo eixo hipotadlamo-hipéfise-adrenal (HHA), com a¢bes complementares
através de todo o organismao.

O SNA é o responsavel pela resposta mais imediata a exposicdo ao
estressor. Suas duas partes, simpatico e parassimpatico, provocam alteracdes
rapidas nos estados fisiolégicos através da inervacdo dos oOrgdos alvos. Por
exemplo, a inervacdo simpatica pode rapidamente (em segundos) aumentar a
frequéncia cardiaca e a pressdo arterial através da liberacdo de noradrenalina,
primariamente nas terminac¢des dos nervos simpaticos e adrenalina pela estimulacéo

simpética das células da medula da glandula adrenal (Figura 1). Essa excitagdo do
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SNA diminui rapidamente em razdo do reflexo parassimpatico, resultando em
respostas de curta duracao (FRANCA; RODRIGUES, 1999).

Por outro lado, o estresse ativa, também, o eixo HHA, que resulta na elevacao
dos niveis de glicocorticéides circulantes. A exposicdo ao estressor ativa 0S
neurbnios do nucleo paraventricular do hipotdlamo que secretam hormonios
liberadores, como o hormdnio liberador de corticotrofina (corticotropin-releasing
hormone — CRH), secretado nos terminais de neurdnios hipotalamicos préoximos da
circulacao porta da eminéncia média da hipoéfise, mas podendo, também, exercer
seus efeitos em varias areas cerebrais, como amigdala, hipocampo e locus
ceruleous.

Esse horménio vai agir na hipdfise anterior promovendo a liberacdo do
horménio adrenocorticotrofico (adrenocorticotropic hormone - ACTH), que por sua
vez vai atuar no cortex da glandula adrenal iniciando a sintese e liberacdo de
glicocorticéides, como, por exemplo, do cortisol em humanos (Figura 1).

O pico dos niveis plasmaticos de glicocorticoides ocorre dezenas de minutos
apos o inicio do stress. O mecanismo, com varios niveis de secrecdo hormonal do
eixo HHA, € lento em relagdo a laténcia dos mecanismos de transmisséo sinaptica
gue ocorrem no SNA. Os glicocorticoides sao secretados de uma forma pulsatil,
seguindo um ritmo circadiano, sobre o qual se sobrepde uma explosao secretéria
por ocasiao do estresse (FRANCA; RODRIGUES, 1999).

Esses horménios atuam primariamente em dois tipos de receptores:
mineralocorticdides (ReMC) e glicocorticéides (ReGC).

Os primeiros tém grande afinidade pelos corticosterdides, sendo ocupados
mesmo quando os niveis sdo baixos e os segundos, com uma afinidade dez vezes
menor, que sao ocupados em situacdes de grande aumento, por exemplo, durante o
estresse. A ligacdo dos corticosterdides com seu receptor promove seu transporte
para o nucleo das células, onde atuam na transcricdo génica. Assim, influenciam a
taxa de secrecdo de proteinas especificas, que diferem dependendo do tipo de
célula 5, 6. Os glicocorticéides circulantes promovem a mobilizacdo da energia
armazenada e potencializam numerosos efeitos mediados pelo simpético.
Desempenham, também, um papel chave no controle da atividade do eixo HHA e na
finalizacdo da resposta ao estresse, atraves de uma realimentacdo inibitoria em
areas cerebrais extras hipotalamicas, hipotalamo e hipofise (FRANCA;
RODRIGUES, 1999).
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Figura 1 - Sistema Nervoso Autdbnomo e Eixo Hipotala  mo-Hipéfise-Adrenal,
sistemas responsaveis pela resposta ao estresse
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Figuta 1 = Sistema Nesvoso Autdnomo & Eixo Hipotalamo-Hipofize-Adienal, sistemas
respoisiveis pels fasposts a eetresse.

Fonte: Disponivel em#ttps://www.google.com> Acesso em: 12 jul. 2016.

A resposta ao estresse desenvolve-se numa escala temporal que vai de
milissegundos a dias. Como visto anteriormente, os diferentes moduladores agem
com perfis temporais diversos. A primeira onda de efeitos deve-se a liberacdo de
monoaminas, pelo SNA e pelos peptideos (CRH), comecando alguns segundos
apos o estressor. A segunda onda compreende efeitos moleculares, principalmente
pela secre¢do de glicocorticoides, que ativam os fatores de transcricdo, produzindo
efeitos gendmicos e estruturais. Essa onda comeca entre uma e duas horas apos o
inicio do estresse (FRANCA; RODRIGUES, 1999).

Sabe-se hoje que essa é uma representagcdo esquematica que esta
relacionada com os efeitos principais dos mediadores, porém eles podem,
simultaneamente, produzir outros efeitos com perfis temporais diversos. Por

exemplo, os corticosteroides (classicamente considerados de acéo lenta) tambéem
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podem mudar rapidamente o funcionamento cerebral, através de vias nao
gendmicas, como a ativacdo de receptores ReMR no hipotalamo e hipocampo,
aumentando a excitabilidade neuronal, pelo aumento da liberacdo de glutamato. A
sinalizacdo nao gendémica dos glicocorticoides é responsavel, também, pela rapida
retroalimentacdo inibitéria do eixo HHA, que ocorre em minutos ap0s seu aumento

na circulacao.

2.4 Sintomatologia do estresse em sistemas especifi  cos

No sistema nervoso: hormonios relacionados com o estresse cronico e
persistente produzem sentimentos de desamparo, ansiedade e iminente castigo. A
supersensibilidade existente no estresse crénico tem sido associada com uma
grande depressao. Isto acontece porque pessoas com depressao tém mais
dificuldades para se adaptar aos efeitos negativos do horménio cortisol, que é
responsavel por abastecer o organismo com a energia necessaria para responder a
uma situacdo estressante. Excesso de niveis de cortisol também pode levar a
irritabilidade geral e agressividade, ansiedade, dificuldade de concentracdo, perda
do interesse na aparéncia pessoal, autoconceito rebaixado, isolamento social,
sindrome do panico, disturbio do sono (ex., insénia) e reducdo do apetite sexual
(BOWLES et al., 2000; ROSSI et al.,, 2005; LIPP, 1996, 2002a, 2002b, 2001,
ROGERS; GRAHAM, 2001; TELES, 1999; BACCARO, 1998).

No sistema digestivo : 0 estresse crbnico est4 associado a uma série de
problemas digestivos, incluindo dificuldade de engolir, gases, nauseas, gastrite,
esofagite, estomatites, azia, diarreia psicogénica, ulceras, colite (inflamacéo colon),
sindrome de colon irritavel (IBS), inflamacdo no duodeno e distdrbio no
funcionamento da vesicula biliar. Hormonios do estresse podem atrasar a liberagédo
do acido do estbmago e aumentar o tempo de demora para a digestdo. Eles também
estimulam o colon, fazendo com que o seu contetudo passe mais rapido. Excesso de
niveis do hormoénio cortisol também pode levar a qualguer aumento do apetite ou
perda do apetite (BOWLES et al.,, 2000; ROSSI et al., 2005; LIPP, 1996, 2002a,
2002b, 2001; ROGERS; GRAHAM, 2001; TELES, 1999; BACCARO, 1998).

No sistema imunologico : o estresse cronico pode suprimir o sistema
imunologico, resultando em infeccdes respiratdrias e outras doencas infecciosas,

bem como reduzir o tempo de cicatrizacdo. Individuos com sistemas imunes
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comprometidos sdo ainda mais vulneraveis aos efeitos do estresse. Por exemplo,
estresse pode afetar niveis de agucar no sangue em doentes com diabetes, e pode
desencadear surtos em individuos com o virus herpes simples, resfriados
prolongados e cancer. Inversamente, estresse também pode atacar o sistema
imunoldgico a se tornarem hiperativo, em alguns casos (BOWLES et al., 2000;
ROSSI et al., 2005; LIPP, 1996, 2002a, 2002b, 2001; ROGERS; GRAHAM, 2001;
TELES, 1999; BACCARO, 1998).

No sistema enddcrino e problemas alérgicos : como diabetes, erupcoes
cutaneas, acne, urticaria, artrite e queda de cabelo (BOWLES et al., 2000; ROSSI et
al., 2005; LIPP, 1996, 2002a, 2002b, 2001; ROGERS; GRAHAM, 2001; TELES,
1999; BACCARO, 1998).

No sistema cardiovascular : excesso de quantidades de cortisol pode causar
dor de cabeca, palpitagcdo, sensacao de opressdo no peito, extremidades frias e
Umidas e arteriosclerose, podendo também aumentar a frequéncia cardiaca do
paciente e aumentar a sua pressao arterial, colesterol e triglicérides, colocando-o em
maior risco de ataque cardiaco e AVC (BOWLES et al., 2000; ROSSI et al., 2005;
LIPP, 1996, 2002a, 2002b, 2001; ROGERS; GRAHAM, 2001; TELES, 1999;
BACCARO, 1998).

No sistema respiratorio : respiragdo profunda com falta de ar e asma
(BOWLES et al., 2000; ROSSI et al.,, 2005; LIPP, 1996, 2002a, 2002b, 2001;
ROGERS; GRAHAM, 2001; TELES, 1999; BACCARO, 1998).

No sistema muscular : o estresse tem sido associado a dores lombares,
tensdo muscular, disfuncdo da articulacdo dentaria com ATM (articulagdo témporo-
mandibular) e bruxismo, que aliado a outros fatores, como a ma-oclusdo, pode
provocar o desgaste dos dentes, abalos e até fraturas, além de forte dor de cabeca,
enxaqueca, tontura, dor de ouvido ou dores na regido da nuca, pescoc¢o, costas e
ombros (BOWLES et al., 2000; ROSSI et al., 2005; LIPP, 1996, 2002a, 2002b, 2001;
ROGERS; GRAHAM, 2001; TELES, 1999; BACCARO, 1998).

No sistema urinario : urinar seguidamente (BOWLES et al., 2000; ROSSI et
al., 2005; LIPP, 1996, 2002a, 2002b, 2001; ROGERS; GRAHAM, 2001; TELES,
1999; BACCARO, 1998).

Em outros sistemas : os efeitos do estresse variam entre individuos. Por
exemplo, algumas pessoas experimentam frustracdo e ansiedade quando

confrontadas com prazos enquanto que outras, ndo. Os processos quimicos que
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ocorrem no corpo, quando se percebe, contudo, sdo bastante consistentes entre
todas as pessoas.

A resposta do organismo a uma ameaca percebida (estresse) também é
conhecida como a "luta ou fuga" em situacdes de perigo fisico; os receptores
sensoriais da pessoa (por exemplo, olhos e orelhas) detectam a alteracdo e enviam
mensagens para o cérebro (MAYO, 2005).

Estas mensagens basicamente instruem o cérebro para avaliar a situacéo e
determinar se ele estd ameacado. Parte do cérebro associada a emocao pode
mandar um "alerta vermelho" entendido como percepc¢do de uma ameaga. A parte
do cérebro que responde a chamada de emergéncia e envia o0 aviso para o resto do
corpo faz quatro coisas muito rapidamente.

Primeiro, ele envia uma mensagem diretamente para o organismo liberar
horménios que através da corrente sanguinea aceleraram os 6rgaos do corpo, em
preparacao para a luta ou fuga. Por exemplo, a velocidade e a forca do batimento
cardiaco irdo aumentar significativamente.

Em segundo lugar, libera uma substancia para o corpo que recebe a
mensagem e libera uma variedade de produtos quimicos que abastecem o corpo
com a energia necessaria para a situacdo. Por exemplo, fechar temporariamente o
sistema imunoldgico baixo.

Em terceiro lugar, mantém a pressao arterial elevada, de modo que coracéo,
musculos e cérebro podem obter 0 oxigénio necessario para o bom funcionamento
guando se esta frente a frente com o perigo. Fluidos séo transferidos para areas
mais essenciais, como 0 cérebro e os musculos. A capacidade de coagulacédo do
sangue também aumenta, de forma que o organismo perca menos sangue/fluidos
em caso de uma lesdo. Por ultimo promove o fornecimento de mais energia para o
corpo (MAYO, 2005).

O estresse cronico carrega uma penalidade emocional, porque o0s
sentimentos de raiva, medo, frustracdo e/ou ansiedade permanecem constantes.
Devido aos muitos perigos fisicos, a gestdo do estresse tem sido proposta como um
componente vital para o tratamento de varias condi¢cdes relacionadas com este
agravo de saude (MAYO, 2005).

A Organizacdo Mundial de Saude aponta o estresse como o fator de risco que
mais cresce no mundo para doencas cardiacas, digestivas, osteomusculares e

psiquidtricas. Além dessas, ainda participa da historia natural de doencgas
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autoimunes, infecciosas, endocrinolégicas, degenerativas, passando por alteracdes
de sono, de sexualidade e de apetite (SCHOR, 2005).

Figura 2 - Sintomas do estresse
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Fonte: Disponivel em:fttps://www.google.com> Acesso em: 12 mai. 2016.

2.5 Fases do Estresse

Lipp (2002) salienta que o estresse emocional € uma reagdo complexa e
global do organismo, envolvendo componentes fisicos, psicologicos, mentais e
hormonais, que se desenvolvem em etapas ou fases.

Até recentemente se pensava que o estresse se desenvolvia em trés fases:
alerta, resisténcia e exaustao.

Recentemente, apds 15 anos de pesquisas no Laboratério de Stress (LEPS)
da PUC — Campinas, Lipp (2002) identificou outra fase do estresse, designada de

“quase-exaustdo, que fica entre a resisténcia e exaustao”.
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Deste modo, a autora propds um modelo quadrifasico para o estresse que
expande o modelo trifdsico desenvolvido por Selye, em 1936. No processo de
desenvolvimento do estresse, o quadro sintomatologico varia dependendo da fase
em que se encontre:

Figura 3 - Fases do estresse
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Fonte: Disponivel em:fttps://www.google.com> Acesso em: 22 jul. 2016.

Fase do Alerta: é a fase positiva do estresse, quando o ser humano
automaticamente se prepara para a acgéo. E caracterizada pela producéo e acéo da

adrenalina que torna a pessoa mais atenta, mais forte e mais motivada.

Fase de Resisténcia : se a fase de alerta € mantida por periodos muito prolongados
OU Se novos estressores se acumulam o organismo entra em agéo para impedir o
desgaste total de energia entrando na fase de resisténcia, quando se resiste aos
estressores e se tenta, inconscientemente, reestabelecer o equilibrio interior
(homeostase) que foi quebrado na fase de Alerta. A produtividade cai
dramaticamente. Caracteriza-se pela producéo de cortisol. A vulnerabilidade da
pessoa a virus e bactérias se acentua.

Fase de Quase Exaustdo : quando a tensdo excede o limite do gerenciavel, a

resisténcia fisica e emocional comega a se quebrar, ainda hA momentos em que a
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pessoa consegue pensar lucidamente, tomar decisoes, rir de piadas e trabalhar,
porém tudo isto é feito com esfor¢co e estes momentos de funcionamento normal se
intercalam com momentos de total desconforto. Ha muita ansiedade nesta fase. A
pessoa experimenta uma gangorra emocional. O cortisol € produzido em maior

quantidade e comeca a ter o efeito negativo de destruir as defesas imunoldgicas.

Fase de Exaustdo : é a fase mais negativa do estresse, a patologica. E 0 momento
em que um desequilibrio interior muito grande ocorre. A pessoa entra em depressao,
nao consegue se concentrar ou trabalhar. Suas decisbes muitas vezes sao
impensadas. Doengas graves podem ocorrer como Ulceras, pressao alta, psoriase,
vitiligo (LIPP, 2002).

2.6 O Estresse Ocupacional

Estresse ocupacional € um novo tema de discussao nos dias de hoje, pois 0
elevado grau de agentes estressores no ambiente de trabalho pode acarretar
diversos problemas, tanto para o trabalhador, como para a sociedade em geral.

E reconhecido como um dos riscos psicossociais mais prejudiciais & saude e
ao bem estar mental do trabalhador. O estresse associado as mas condi¢des de
trabalho pode trazer como consequéncia um aumento na frequéncia do
absenteismo, rotatividade no local de trabalho, produtividade e performance baixas,
conflitos entre chefia e colegas de trabalho e outros. Sem falar que trabalhadores
expostos a fontes de estresse no trabalho ficam mais suscetiveis ao
desenvolvimento de doencas (SHMIDT; DANTAS et al., 2009).

De acordo com Aubert (MORAES et al., 1995), estresse ocupacional € o
processo de perturbacdo engendrado no individuo, pela mobilizacdo excessiva de
sua energia de adaptacdo para o enfrentamento de situagcdes de seu ambiente
profissional.

Deste modo, interfere diretamente na vida do individuo dentro do seu
ambiente de trabalho, diminuindo a satisfacdo em lidar com o paciente, tal como
superar dificuldades a enfrentar dentro das instituicdes de trabalho, aumentando o
atendimento insatisfatorio ao cliente, procedimentos falhos e negligéncia.

French (JAMAL, 1990) se refere ao estresse ocupacional como uma reacao

do individuo diretamente no seu trabalho que, de certa forma, o ameaca. Estas
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ameacas podem ser entendidas como agentes estressores que ocasionam reacoes
pouco produtivas, na medida em que criam uma lacuna entre a utilizacdo da
capacidade plena do individuo em seu ambiente de trabalho.

A experiéncia de estresse nos locais de trabalho esta ligada a experiéncias
estressantes decorrentes das oscilagbes socioecondmicas do mercado de trabalho
de oferta e procura. Assim, o estresse ocupacional € definido por uma situacdo de
tensdo ocupacional crénica, na qual os trabalhadores sdo submetidos a uma carga

de trabalho cumulativa de alto esforco, com baixa recompensa e baixo controle.

2.7 Conceito e processo de trabalho em Hemodinamica

A expressdo hemodinamica significa: sangue, dinamica, equilibrio e
movimento, sugerindo o estudo dos fendmenos mecéanicos da circulagdo sanguinea
(AULETE, 1980; DICIONARIO BARSA DE SINONIMOS E ANTONIMOS, 2003).
Nesse sentido, Tomazinni (1995) define hemodinamica como sendo uma técnica de
estudo por imagem dos caminhos percorridos pelas artérias e veias, tendo como
principal objetivo o tratamento das patologias do sistema cardiovascular.
Corroborando a ideia desse autor, Saad, Garcia e Guimaraes (2004) concluem que
a hemodindmica propfe-se a realizar exames diagnésticos e de intervencdes
terapéuticas por meio da Radiologia Cardiovascular, usualmente recorrendo a
catéteres e injecOes de contraste.

Mais precisamente acerca dessa técnica, Ishiguchi (2002), Silva (2004) e
Alonso (2005) referem que tais exames sao guiados com o uso de fluoroscopia, que
torna os procedimentos minimamente invasivos e benéficos aos usuarios que
precisam submeter-se aos exames de: implantacdo de marca-passo, colocacéo de
stent cardiaco, cateterismo cardiaco e angioplastia, entre outros. Nesse sentido,
advertem que o uso da fluoroscopia é o que geralmente mais contribui para
exposicao ocupacional a carga fisica de radiacdo ionizante, podendo interagir com o
corpo do trabalhador e provocar desgastes a saude. Por essa razdo, medidas de
protecdo radiolégica devem ser adotadas no processo e na organizacdo do trabalho
em tal servico.

Os servicos de hemodinamica sdo também chamados laboratorio de
hemodindmica pelas diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). Por

entender que essa area do conhecimento faz parte dos servicos em saude e
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também pela aderéncia deste termo “servico” ao referencial proposto, adotei o
conceito de servico de hemodinamica.

Para garantir de maneira segura e eficaz os procedimentos diagndésticos e
terapéuticos nos servicos de hemodinamica, seguem algumas recomendacoes,
entre as quais, as que estabelecem as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HEMODINAMICA E CARDIOLOGIA,

2009). De acordo com essa diretriz, 0 servico deve dispor de:

a) equipamentos basicos, tais como: desfibriladores, oximetros, monitores,
eletrocardiografos, carrinho de anestesia e todo material para atendimento das

intercorréncias médicas;

b) equipamento dotado de imagem digital de alta qualidade, condi¢cao essencial para

o diagndstico adequado;

C) mecanismo para registro e arquivamento dos procedimentos, preferencialmente
em tecnologia digital, embora essa ndo seja norma obrigatoria, pois alguns servicos

ainda utilizam filme;

d) aparelho para medida do tempo de coagulacdo ativado (TCA) na sala de

hemodinamica;

e) baldo intra-adrtico, item obrigatério no hospital, por isso ndo precisa estar no

servico de hemodinamica, mas deve estar disponivel obrigatoriamente no hospital;

f) ultrassom intracoronariano e equipamentos que permitem o estudo funcional das
artérias coronarias também ndo séo itens obrigatérios no servico, mas precisam

existir no hospital;

g) controle de qualidade de imagem, que deve ser realizado periodicamente, pelo

menos duas vezes ao ano;

h) controle mensal da exposi¢cdo ocupacional da equipe, mediante monitoracao
individual de leitura indireta (uso de dosimetro); e, por fim,

i) o Servico de Hemodinamica deve manter registro dos exames diagnosticos e
terapéuticos, a fim de permitir a recuperacdo de dados quanto ao crédito dos
exames e, especialmente, quanto a intercorréncias e resultados de procedimentos
(SAAD; GARCIA; GUIMARAES, 2004; CAIXETA et al., 2005).
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Além dos itens citados, o servico também deve manter um responsavel
técnico que seja membro titular da Sociedade Brasileira de Hemodindmica e
Cardiologia Intervencionista (SBHCI) e tenha titulo de habilitacdo em Hemodinamica.
Essa sociedade congrega médicos e demais profissionais de saude que se
interessam pela Cardiologia Intervencionista no Brasil. E uma associag&o civil sem
fins lucrativos, regulada por estatuto proprio (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HEMODINAMICA E CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA, 2009).

Outra regulamentacdo seguida na organizacao desse servico € o que dispde
a Portaria Ministerial N. 227, de 05 de abril de 2002, da Secretaria de Assisténcia a
Saude do Ministério da Saude (SAS/MS). Essa Portaria estabelece a Politica
Nacional de Atencdo Cardiovascular com implantacdo de redes estaduais e/ou
regionais para prestar esse tipo de servico (BRASIL, 2004, 2005b).

Essas redes foram implantadas com base nas Portarias do Ministério da
Saude de n°® 1.169 e 210, ambas de 15 de junho de 2004, as quais estabelecem a
composicao das unidades de assisténcia e dos centros de referéncias para prestar
assisténcia em procedimentos classificados como de alta complexidade, como os
intervencionistas (BRASIL, 2004, 2009).

Para prestar esse tipo de assisténcia, a Portaria 210/2004 estabelece que
tanto as unidades de assisténcia quanto os centros de referéncias poderédo prestar
atendimento e ser habilitados nos servicos de atencdo cardiovascular de alta
complexidade, cirurgia cardiovascular, procedimentos de cardiologia intervencionista
e procedimentos endovasculares e extracardiacos.

De acordo com essas regulamentacdes, para prestar esse tipo de assisténcia
os servicos de hemodinamica precisam ser credenciados e cumprir 0 que estabelece
a legislacéo para essa area do conhecimento.

Para compreender como esse processo de trabalho se dé é preciso conhecer
os elementos que o compdem, ou seja, o objeto de trabalho, os instrumentos e o

proprio trabalho. Sobre o trabalho em saldde, comenta Pires (1998, p. 161):

O processo de trabalho dos profissionais de salde tem como
finalidade: a acdo terapéutica de saude; como objeto: o individuo ou
grupos doentes, sadios ou expostos a risco, necessitando medidas
curativas, preservar a saude ou prevenir doencas; como instrumental
de trabalho: os instrumentos e as condutas que representam o nivel
técnico do conhecimento, que € o saber de saude. E o produto final é
a propria prestacdo da assisténcia de saude, que é produzida no
mesmo momento em que € consumida.
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Laurell e Noriega (1989) acrescentam que a analise desse processo
apresenta duas vertentes: uma técnica e outra social. Assim sendo, é preciso
examinar ndo somente as caracteristicas fisicas, quimicas e mecanicas do objeto de
trabalho, mas também por que e como acontece sua vertente social. Para esses
autores, assim como 0s objetos, os instrumentos de trabalho também devem ser
analisados: de um lado, no que diz respeito a sua conformacéao técnica, e de outro,
como a sua materializacdo determina a relacdo entre capital e trabalho. Por fim,
advertem gque o trabalho deve ser entendido ndo apenas como processos corporais,
mas também como expressdo concreta da relagcdo de exploracdo mediante sua
organizacao e divisao.

A finalidade do trabalho no servico de hemodindmica se traduz na acao
diagndstica e terapéutica com procedimentos guiados por fluoroscopia, como
cateterismo cardiaco e angioplastia, entre outros. Nessa intervenc¢ao, tanto o usuario
como os trabalhadores de saude, em especial os da Enfermagem, ficam expostos a
carga fisica de radiacdo ionizante, dai ser trabalho bastante polémico porquanto a
atividade em si requer que o trabalhador se exponha a essa carga fisica.

As atividades nos servigos de hemodinamica envolvem outros profissionais de
saude como enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, nas especialidades
agui mencionadas de acordo com o que dispbe a Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes (CBO). Dessa forma, o profissional médico em radiologia e diagndstico
por imagem, o imaginologista, é classificado por sua especialidade. Assim, temos o
meédico radiologista e o médico intervencionista, que é o caso do hemodinamicista,
que trabalha em hemodinamica. Além de realizar os exames, esse profissional &
responsavel por acompanhar e também orientar a equipe de saude a respeito da
protecdo radioldgica, uma vez que ele geralmente responde pela funcdo de
responsavel técnico do servigo (CBO, 2002).

Outro profissional envolvido nesse processo de trabalho € o Técnico em
Radiologia, pois nos servicos de hemodinamica cabe-lhe acompanhar o exame, a
gravacgao e o arquivamento da imagem relativa ao procedimento executado.

A sala de exame em servico de hemodindmica é um ambiente que se
assemelha muito a uma sala cirdrgica em que o principal instrumento de trabalho

emissor de radiagcdo X € o equipamento de hemodindmica chamado angidgrafo.
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Esse equipamento permite visualizar determinada area do corpo em tempo real. Nos
procedimentos intervencionistas guiados por esse equipamento, a imagem do 6rgao
que esta sendo examinado, nesse caso, O coracdo, aparece no monitor para a
equipe de saude envolvida no procedimento.

Nesse processo de trabalho, os trabalhadores de saude executam acdes
envolvendo assisténcia no pré, trans e pés procedimentos intervencionistas, assim
cCOmo na recepcao, no preparo, na orientacdo, na aquisicdo, na gravacdo, na
interpretacdo e no arquivamento das imagens, entre outros. E nesse contexto que o
trabalhador, muitas vezes desprovido desse conhecimento especializado, expde-se
as cargas de trabalho, especialmente a carga fisica de radiacéo ionizante.

Assim, o conhecimento constitui-se instrumento de trabalho fundamental para
esses trabalhadores, sobretudo no que se refere a sua propria protecao radioldgica.
Leopardi et al. (1999, p. 73) relatam que tal instrumento de trabalho, o
conhecimento, pode ser utilizado “seja para sua desalienagéo, seja para habilita-lo
para execucao técnica da atividade necessaria”.

Em todas essas atividades, o trabalhador deve utilizar pelo menos o avental,
o protetor de tireoide e 6culos plumbiferos para proteger-se. Esses aventais sdo
confeccionados com equivaléncia de 0,25 mm chumbo a 0,50 mm chumbo, em
funcdo da necessidade da protecao radioldgica. Assim como os aventais, as demais
vestimentas individuais de chumbo, como luvas e saiotes, também apresentam as
mesmas equivaléncias. Além dessas vestimentas, é obrigatorio o uso do dosimetro
individual.

O dosimetro, ou monitor individual, é utilizado pelo trabalhador para medir a
dose efetiva de radiacdo durante o periodo em que o trabalhador permanecer em
areas controladas ou durante sua jornada de trabalho. Deve ser utilizado na regiédo
mais exposta do tronco. A Portaria 453/1998 instrui que durante a utilizacdo de
avental plumbifero, o dosimetro deve ser colocado sobre o avental (BRASIL, 1998;
2005a; PRESTON, 2004; LIMA, 2009).

Cabe esclarecer que a Convencao N° 115 da Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT), de 1960, ja obrigava a adocao de todas as medidas adequadas para
garantir a efetiva protecéo de trabalhadores contra as radiagdes ionizantes, no que
diz respeito a sua salude e seguranca, e de restringir ao nivel mais baixo possivel a

sua exposicao.
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De acordo com o artigo 3° da Portaria n°® 516, da Secretaria de Inspec¢ao do
Trabalho, qualquer exposicdo do trabalhador a radiacao ionizante é potencialmente
prejudicial & saude do trabalhador, considerando que as novas tecnologias nao
permitem eliminar o risco em potencial (SALVADOR; CALIA, 2003).

Considerando que a dose de radiacdo recebida por um trabalhador é
diretamente proporcional ao tempo de exposi¢cdo, ou seja, quanto maior for esse
tempo, maior sera a dose recebida, a jornada de trabalho desses profissionais é
diferenciada, pois se sabe que uma jornada de trabalho prolongada contribui
diretamente para aumentar a exposi¢ao, possibilitando assim maior interagéo da
radiacdo com o organismo humano, levando a um futuro efeito estocastico.

No que se refere ao controle ocupacional dessa categoria profissional, a
Norma Nuclear 3.01, de 2005, da Comissédo Nacional de Energia Nuclear (CNEN),
assim como a Portaria 453, de 1998, preceituam que os titulares e empregadores
devem implantar um programa de saude ocupacional para avaliacdo inicial e
periodica da aptiddo dos trabalhadores ocupacionalmente expostos a radiacao
ionizante.

Esse programa deve ser baseado nos Principios Gerais de Saude
Ocupacional, tendo como referéncia a Norma Regulamentadora NR n° 7, do
Ministério do Trabalho e Emprego, que dispde sobre o Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional (PCMSO). Esse programa menciona 0s parametros para a
monitorizacdo da exposicdo ocupacional a alguns riscos a saude, entre 0s quais 0
risco de exposicdo a radiagdo ionizante (BRASIL, 1998, 2004, 2005a, 2005b).

Dentre as cargas, menciona a carga fisica de radiacdo ionizante,
estabelecendo que o controle ocupacional seja a toda admissdo, no periédico
(semestral), no retorno ao trabalho, na mudanca de funcdo e no demissional. No
desenvolvimento desse controle ocupacional, solicitam-se exames complementares,
como hemograma completo e contagem de plaquetas, assim como se avalia o
relatorio mensal das doses de radiacao recebida pelos trabalhadores.

A Portaria 453/1998 estabelece que todo individuo que trabalha com raios X
diagnosticos deve usar, durante sua jornada de trabalho e enquanto permanecer em
areas controladas, dosimetro individual de leitura indireta, trocado mensalmente
(BRASIL, 1998). Por isso, os servi¢os de radiologia e diagnostico por imagem devem
manter contrato com laboratérios credenciados pela CNEN, para realizar a leitura

dos dosimetros mensalmente.
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Nesse contexto, percebe-se que esses servigos estdo em constante avango
cientifico e tecnoldgico, e sdo recentes, tanto como um servico de apoio para
diversas areas da medicina, com maior intensidade para as doencas

cardiovasculares, como também para a atuacao desses profissionais.

2.8 Conhecendo o servigo de hemodinamica do Hospita | das
Clinicas/Ebserh/Ufpe

Unidade autbnoma que se propbe a realizar exames diagnosticos e
intervencdes terapéuticas por meio de radiologia cardiovascular, usualmente
recorrendo a cateteres e injecdes de contraste, onde o controle de tempo e a
realidade do cumprimento das atividades de trabalho pelo staff do setor sao
fundamentais para a vida do paciente.

Executam-se procedimentos de diagndstico e terapéutico como angioplastia,
drenagens e embolizacdes terapéuticas, cujas atividades a serem desenvolvidas sado
as seguintes: proceder a exame e consulta de pacientes; preparar 0 paciente;
assegurar a execucdo de procedimentos pré-anestésicos e realizar procedimentos
anestésicos; realizar exames e intervencdes por meio da radiologia; proporcionar
cuidados pos-anestésicos; assegurar atendimento de urgéncia; realizar o
procedimento da imagem; interpretar as imagens e emitir laudo dos exames
realizados; guardar e preparar chapas, filmes e contrastes e zelar pela prote¢céo e
seguranca de pacientes e trabalhadores.

O critério de dimensionamento baseou-se nas areas minimas preconizadas
pela RDC-50 devidamente reavaliadas e adaptadas ao layout proposto de forma a
melhor atender aos fluxos de trabalho. Foi adotado o dimensionamento de uma
unidade minima, a partir de 02 salas de Exames, devido a necessidade de
manutencdo dos equipamentos e de situacbes de realizacdo de exames de
emergéncia, foram estimados de 10 a 12 procedimentos/dia/sala de exame a
depender do tipo de exame a ser realizado.

Este servico, por tratar de procedimentos invasivos e com potencial de
tratamento de situacdes de risco, requer profissionais com elevada qualificacao,
habilidade, destreza e especializacdo, porém o espaco fisico dotado de
equipamentos e instalacbes de alta complexidade e tecnologia avancada né&o
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precede no momento atual, ndo sendo uma unidade isolada, apesar de autbnoma,
mas vinculada a um bom suporte de UTI e Centro Cirargico para subsidiarem as

complicacBes que vierem a surgir durante a realizacdo dos procedimentos.

Figura 4 - Conhecendo o ambiente de hemodinamica -

Hospital das Clinicas Hemodinamica

Fonte: arquivo do pesquisador

Funcionando de segunda a sexta-feira das 07hOOmin as 19h00min, o servigo
de hemodinamica fica no 2° andar do prédio do ambulatério, do Hospital
Universitario, localizado na cidade do Recife — PE. O servi¢co foi reinaugurado em
2002 com éarea construida de 296m2, piso em placas vinilicas claras, paredes
revestidas com chumbo (nas salas de exames), pintura acrilica semi-brilho de cor
clara e teto com forro removivel branco. Possui 26 (vinte e seis) ambientes e 10
(dez) postos de trabalho. Setor fechado de acesso restrito, com 39 profissionais,
ambiente limpo, todavia apresenta ma conservacdo, a iluminacdo € precaria, 0
mobiliario e os equipamentos sdo antigos, a acustica é boa e a temperatura varia de

acordo com cada ambiente.

Figura 5 - Conhecendo o _ambiente de hemodinémica

Posto de enfermagem Sala de recuperacgéo Sala de exames

Fonte: arquivo do pesquisador
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Tem uma grande demanda de atendimento a clientela do Sistema Unico de
Saude (SUS), realizando uma média mensal de aproximadamente 70 cateterismos
cardiacos, 30 cirurgias do tipo angioplastia, 100 procedimentos vasculares.

Neste setor trabalha uma uUnica equipe de enfermagem, composta por 12
funcionarios publicos, que se divide em plantbes de 12 horas semanais. Esta equipe
é formada por trés auxiliares de enfermagem, seis técnicos de enfermagem e trés
enfermeiros (um diarista e dois plantonistas). Os auxiliares e técnicos de
enfermagem sao escalados nos diferentes dias da semana, tendo uma carga horaria
de 40 horas semanais. A cada plantdo sdo distribuidos trés ou quatro funcionarios
de enfermagem e realizado o rodizio de suas atribuigdes. Esta equipe foi composta
apos um periodo de treinamento no servico.

A equipe médica é composta por quatro cardiologistas intervencionistas e
hemodinamicistas, quatro vasculares radiologistas e cinco anestesistas com uma
carga horaria semanal de 20horas cada um.

Compdem ainda o servico quatro técnicos em radiologia com carga horaria
semanal de 24horas, trés funcionarios ligados ao servico administrativo com uma
carga horaria semanal de 40horas, dois maqueiros terceirizados e dois funcionarios
do servico de limpeza, ambos sdo também terceirizados com uma carga horaria
semanal de 44horas. Os demais servi¢os séo ligados aos outros setores do hospital
(nutricdo, enfermarias, central de material e esterilizacdo (CME), farmacia, unidade
de terapia intensiva (UTI), Centro Cirdrgico, banco de sangue etc.).

O setor de Hemodindmica possui uma manutengdo exclusiva do seu
equipamento de exame realizada quatro vezes ao ano feita pela empresa fabricante
Toshiba que possui parceria com a engenharia clinica do hospital. Esta manutencéo
é realizada por dois engenheiros. O setor € planejado para funcionar nas 12 horas,
porém isto ndo ocorre de fato, devido a sua demanda. Esté prevista a ampliagdo do
seu horéario de funcionamento para 24 horas, durante os sete dias da semana e
reforma de outra sala de exames; o servi¢co € dinamico, com atividades excessivas e
variadas, com intenso ritmo de producédo, com sobrecarga de trabalho para a equipe,
gue acaba tendo atribuicbes que néo lhe sao pertinentes.

Neste setor funcionam os 10 postos de trabalho: entrada, recepc¢éo, posto de
enfermagem/farmacia, primeiro corredor, sala de recuperacdo, sala de exames
(desativada), consultério médico, sala administrativa, lavabo (desativado), sala de

guarda roupas, sala de chefia de enfermagem, vestiario e WC dos pacientes, sala de
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exames, segundo corredor, sala de comando/lavabo, sala de forca, sala de gravacao
de exames, sala de estar médico, sala de vestiario e WC para os médicos,
copal/vestiario de enfermagem, WC de enfermagem, sala de suporte para aventais
de chumbo e um expurgo geral.

A entrada e recepgdo é o local onde ficam os acompanhantes e seus
pacientes que irdo se submeter aos procedimentos apdés serem admitidos pelos
técnicos administrativos.

Posto de enfermagem, onde se admitem o0s pacientes, confere o0s
documentos, exames de imagem e laboratorial, realiza uma breve entrevista, orienta
a trocar de roupa, pesar e medir a altura os pacientes.

Ha um vestiario/banheiro dos pacientes, onde estes se preparam para o
exame.

Existe um primeiro corredor que da acesso, entre a sala de recuperagéo, a
sala da chefia de enfermagem, um consultério médico, sala de um administrativo
(responsavel por compras) e uma sala de exame e lavabo que estdo desativadas.

A sala de recuperacéao é onde se fazem o pré e pés-exames:

No pré: os pacientes ficam deitados de roupa trocada, ja foram pesados e
medidos, a enfermagem verifica 0S sinais vitais, punciona um acesso Vvenoso
periférico, realiza tricotomia e faz a glicemia capilar periférica; os mesmos
permanecem em dieta zero antes do exame e seus acompanhantes ficam
aguardando na recepcéao.

No pds: 0s pacientes retornam para o mesmo leito, o médico realiza retirada
do introdutor e a enfermeira o auxilia no curativo compressivo, libera dieta e ficam
em repouso de acordo com o tipo de procedimento realizado e s6 sao liberados
apos avaliacdo do anestesista.

A mobilia € composta de seis camas autométicas, seis suporte de soro, duas
escadas tipo hospitalar (antigas) pintadas, dois biombos, trés prateleiras com os
monitores cardiacos (antigos), uma rede de gases em cada leito com ar comprimido,
oxigénio e vacuo, um aparelho de eletrocardiégrafo, um carrinho de emergéncia com
desfibrilador, medica¢gbes e materiais descartdveis, um compressor mecanico, uma
TV (antiga), duas prateleiras com soro e material descartavel, um condicionador de
ar e dez lixeiras sem tampa para (lixo contaminado, lixo comum, frascos de soros
vazios e restos alimentares) e uma caixa para descarte de material perfuro-cortante

e um dispensador com alcool a 70% para higienizacdo das méaos. E quando
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superlotado, duas macas ficam no corredor dentro da sala de recuperacéo
dificultando a acessibilidade. Observada a falta de uma pia para higienizacado das
maos, em desacordo com a RDC 50.

Na sala de exames todas as paredes tém protecdo de chumbo, € bem
iluminada, limpa e climatizada, tem um angidgrafo (antigo), armarios e balcées em
férmica (antigos), megatoscopio, foco de luz (de teto), suporte de soro, carro de
anestesia, monitor cardiaco, bomba de infusdo de soro e bomba ejetora de
contraste, duas cadeiras, escada tipo hospitalar, rede de gases, duas mesas de
férmicas grandes (antigas).

A sinalizagéo visual indicando “equipamento em funcionamento” na entrada
da sala n&o funciona e ndo tem sonorizador.

O material cirargico utilizado € lavado no expurgo e enviado ao servico de
esterilizacédo do hospital.

Junto ao posto de Enfermagem e em salas desativadas, estdo um pequeno
estoque de material cirdrgico e de consumo nos exames, bem como os cateteres,
baldes e stents de diversos diametros, comprimentos e modelos utilizados no
diagnostico/tratamento, organizados em um painel Unico, de onde s&o retirados
antes e durante os exames conforme a solicitacdo médica.

Apds 0 expurgo no segundo corredor, encontramos o vestiario/copa/banheiro
de enfermagem e o suporte onde estdo expostos os capotes de chumbo, protetor de
tireoide de chumbo e os dosimetros, elementos esses de protecdo a exposicao ao
risco fisico da radiacgéo.

Ligada a sala de exame esta o console externo onde fica o posto de trabalho
dos técnicos de radiologia, a sala de emissédo de laudos e de confeccéo dos “CDs”
filmados durante a realizacdo do exame. Ao lado desta sala encontra-se a sala de
estar dos médicos, com um banheiro exclusivo.

Estes procedimentos sao executados durante todos os exames. E
externamente a sala de exames, os demais postos de trabalho funcionam em
concomitancia. Existe um roteiro de rotinas e passos a serem cumpridos no executar
das tarefas acima, muito embora haja muitas variabilidades deste processo de
trabalho, haja vista que o trabalho prescrito se diferencia do trabalho real, por conta
das variacbes que ocorrem. Tais variacdes se devem a prépria assisténcia dada ao
cliente a ser atendido, o que determinara o comportamento do paciente e o

comportamento do processo de trabalho.
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Esta € uma das formas mais dindmicas e apaixonantes do trabalho
hospitalar. Ele se caracteriza pelo assistir e cuidar de gente, o que implica em
singularidade de um ser humano, e ndo apenas em rotinas e normas. Cada paciente
€ um universo, e por mais que tudo seja previsivel, cada procedimento sera diferente

por ser em pessoas diferentes e singulares.
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3 METODO DO ESTUDO

3.1 Delineamento da pesquisa

A pesquisa foi de carater prospectivo, autofinanciada e quali-quantitativo pois
seu objetivo principal é verificar e indicar em que grau se apresenta o nivel de
estresse ocupacional dos trabalhadores que atuam no servico de hemodinamica do
Hospital das Clinicas/Ebserh/Ufpe sob o olhar da ergonomia organizacional.

Com o intuito de nortear a realizagdo do estudo foi formulada uma pergunta
condutora:

- Em que medida os profissionais que trabalham no servico de hemodinamica
sao afetados pelo estresse ocupacional?

O estudo também foi analitico-descritivo, que tem como objetivo geral a
identificag8o das relagbes entre as variaveis estudadas e 0 momento da entrevista;
foram aplicados trés instrumentos: um questionario estruturado socio demografico e
profissional para caracterizagdo dos pesquisados, constituido por itens que
recolherdo dados com variaveis basicas, psicossociais, laborais e institucionais
(APENDICE A). O questionario adaptado da escala de estresse no trabalho - EET,
validado por Paschoal e Tamayo (2004), € um instrumento econdmico e geral,
composto por 15 itens que foram elaborados abordando fatores gerais, contendo
estressores variados e reagdes frequentemente associadas aos mesmos, com base
em cada estressor organizacional de natureza psicossocial como: sobrecarga de
trabalho, conflito entre papéis, ambiguidade de papéis, relacionamento interpessoal
no trabalho, fatores de desenvolvimento na carreira e autonomia/controle no trabalho
(ANEXO B) e, também, o levantamento dos niveis de estresse dos trabalhadores do
ambiente hospitalar baseado no teste preconizado por Baccaro (1998) que indica o
grau de intensidade do estresse ANEXO C).

3.2 Tipo do estudo

Pesquisa prospectiva, analitica e descritiva com abordagem quali-quantitativa.
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3.3 Objeto do estudo

3.3.1 Local do estudo

O estudo foi realizado no servico de Hemodinamica localizado no 2° andar do

prédio do ambulatério do Hospital da Clinicas/Ebserh/Ufpe.

3.3.2 Populacgéo do estudo

A amostra foi constituida por 39 profissionais de ambos os sexos, divididos
em 7 categorias funcionais.

Tabela 1 - Categoria funcional e carga horaria sem anal dos trabalhadores do
servico de hemodinamica de um hospital publico do R ecife/PE, 2017

CARGA
SUJEITO CATEGORIA FUNCIONAL QUANTIDADE HORARIA
SEMANAL
1 MEDICO 14 20 HORAS
2 ENFERMEIRO 3 40 HORAS
TECNICO E AUXILIAR DE
3 ENFERMAGEM 9 40 HORAS
4 TECNICO DE RADIOLOGIA 4 24 HORAS
TECNICO ASSISTENTE
5 ADMINISTRATIVO 3 40 HORAS
6 MAQUEIRO 2 44 HORAS
7 AUXILIAR DE SERVICO GERAL 2 44 HORAS
TOTAL 39

Fonte: Dados da pesquisa.

Considera-se que a populacdo total dos trabalhadores €, atualmente, de 39
profissionais. O intuito foi conseguir uma amostra que trouxesse um grau de
confianca de, pelo menos, 95% as analises, com uma margem de erro de 5%. A
amostra valida, portanto, foi de exatamente 39 trabalhadores, ou seja, atingindo

100% da populacédo do estudo.

3.3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Para inclusao, todos os profissionais servidores publicos (34) e terceirizados

(5), que trabalham no servico de hemodinamica e que concordaram em participar da
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pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE,
conforme Resolugcdo 466/2012 do CNS. E exclusdo todos os profissionais que

estiverem ausentes, por motivo de férias ou licenca, no periodo da coleta dos dados.

3.3.4 Aspectos Eticos

A pesquisadora assegura manter em sigilo a identidade dos sujeitos da
pesquisa considerando sua adesdo a pesquisa apos a concordancia e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), respeitando os aspectos
éticos presentes na Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
aprova as diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres
humanos.

Sendo assim, para a realizacdo da pesquisa 0s sujeitos do estudo assinaram
um termo de consentimento, sendo que este assegura o sigilo da identidade dos
participantes. A resolucdo incorpora quatro referenciais basicos da bioética:
autonomia, ndo maleficéncia e justica e visa assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do estado.
Dentre os aspectos éticos 0 consentimento livre e esclarecido prevé a anuéncia do
sujeito da pesquisa apos a explicacdo completa sobre a natureza da mesma, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos e potenciais riscos que possam acarretar,
formulada em termo de consentimento, autorizando sua participacdo na pesquisa.
Aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o anonimato, a
protecdo de imagem devem ser assegurados aos participantes no decorrer de todo o
processo de pesquisa. A pesquisa com seres humanos deve sempre tratd-lo com
dignidade, respeito e defendé-lo em sua vulnerabilidade. Na pesquisa foi utilizado
um termo de consentimento livre e esclarecido, informando aos participantes da
pesquisa 0s objetivos, métodos, direito de desistir da mesma e sigilo em relagdo a

pesquisa (Apéndice A).
3.3.5 Instrumentos para coleta de dados
Para a realizacdo da coleta de dados desta pesquisa realizada entre 16 de

setembro a 16 de outubro de 2017, foram utilizados trés questionarios com técnica

de entrevista que, segundo Gil (2011), é uma técnica em que o pesquisador se
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apresenta ao pesquisado e |he formula perguntas, com o objetivo de obtencao dos
dados que interessam a pesquisa.

3.3.5.1 Questionario sécio demografico e de atividades ocupacionais (APENDICE A)

O primeiro questionario foi o s6cio demogréfico e de atividades ocupacionais
para caracterizacdo dos pesquisados, constituido por itens que recolheram dados
com variaveis basicas, psicossociais, laborais e institucionais. O modelo desse

questionario estad em anexo (APENDICE A).

3.3.5.2 Questionério de Escala de Estresse no Trabalho — EET ( ANEXO B)

Outro questionario foi a EET adaptada para avaliar o desfecho de estresse
ocupacional, sendo baseada em indicadores de estresse organizacional de origem
psicossocial como: sobrecarga de trabalho, conflito entre papéis, ambiguidade de
papeéis, relacionamento interpessoal no trabalho, fatores de desenvolvimento na
carreira e autonomia/controle no trabalho. A versédo utilizada conta com 15 itens
analisados através de uma escala de concordancia do tipo “Likert” de 5 pontos, cada
item apresenta um tipo de estressor e um tipo de reacdo a este estressor. Esta
versao utilizada foi validada considerando seu fator geral, contando com todos os
seus itens, que atribui escores variados de 23 até 115 pontos e apresenta boas
evidéncias de validade de construto e confiabilidade (PASCHOAL; TAMAYO, 2004).
No presente estudo, a escala apresenta boa confiabilidade (alfa de cronbach = 0,92).
Utilizou-se como indicador a classificacdo de altos e baixos escores tendo como
ponte de corte a média dos escores profissionais estudados. Os altos escores foram
adotados como indicativos de estresse ocupacional. O modelo do questionario de
escala de estresse no trabalho encontra-se em anexo (ANEXO B).

3.3.5.3 Teste de deteccao do estresse (ANEXO C)

Realizamos também o questionario com o levantamento dos niveis de
estresse dos trabalhadores do ambiente hospitalar baseado no teste preconizado
por Baccaro (1998) que indica o grau de intensidade do estresse. O modelo do teste

encontra-se em anexo (ANEXO C).
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4 APRESENTACAO E DESDOBRAMENTO DOS RESULTADOS

ApoOs a aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPE
através do Parecer 2.264.427/2017, iniciou-se a coleta dos dados no local
pesquisado (Hospital das Clinicas de Pernambuco). Na entrevista com o0s
trabalhadores do servico de hemodinamica, foram aplicados trés instrumentos de
coleta: um questionario estruturado sécio demografico e de atividades ocupacionais
para caracterizacdo dos pesquisados, constituido por itens que recolheram dados
com variaveis basicas, psicossociais, laborais e institucionais (APENDICE A). Outro
guestionario com o levantamento dos niveis de estresse dos trabalhadores do
servico de hemodinamica baseado no teste preconizado por Baccaro (1998) que
indica o grau de intensidade do estresse (ANEXO C). E por fim, o questionario
adaptado da escala de estresse no trabalho (EET) validado por Paschoal e Tamayo-
2004 (ANEXO B).

Através da aplicacdo do questionario sécio demografico e de atividades
ocupacionais, primeiramente foi caracterizado o perfil dos trabalhadores do servico
de hemodinamica com variaveis como sexo, cargo, tempo de formacédo, tempo de
servico no setor, tempo que exerce a profissdo, escolaridade, nimero de vinculos
empregaticios, se tem outra atividade de trabalho, se pratica exercicio fisico, se
participou de treinamento ou capacitacdo, se costuma fazer hora extra, se sente
sobrecarga com os procedimentos, se tem possibilidade de apreender coisas novas,
se seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimento especializado, se repete
muitas vezes a mesma tarefa, se tem um bom relacionamento com os colegas, se
acontecem falhas no processo de trabalho e devido a qué, se o regime de trabalho é
adequado, se 0 equipamento de protecao individual (EPI) e o equipamento de
protecdo coletiva (EPC) sdo adequados, se sente dor ou desconforto em alguma
parte do corpo durante ou apds o trabalho e se faz uso de algum ansiolitico ou
antidepressivo. As respostas obtidas nos questionarios foram agrupadas e
analisadas de forma randémica de maneira qualitativa e quantitativa analisadas
através de programa estatistico.

Na fase de analise de dados, as informacdes foram inicialmente codificadas e
tabuladas em planilha eletrénica através do Programa Microsoft Office Excel, para

posterior tratamento estatistico com a utilizacdo do Software Stata versao 12.0.
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Resultado do questionario sécio-demografico e de at ividades ocupacionais
aplicado com os trabalhadores do servico de hemodin amica

Caracterizacao do perfil dos trabalhadores

Participaram do estudo 39 trabalhadores do servico de hemodinamica, dos
quais 59% sao do sexo masculino e 41% do sexo feminino, onde 87,17% deles sdo
profissionais da éarea de saude. A média do tempo de servico no setor de
hemodindmica do HC/EBSERH foi de 6,2 anos na UFPE . Em relagéo ao tempo que
exerce a profissao, 43,6% tinham entre 5 e 10 anos e 48,7% mais de 10 anos de
profissdo. Dos entrevistados, 84,6% possuem curso superior; guanto ao numero de
vinculos, 41% dos trabalhadores tinham um vinculo empregaticio e 59% possuiam
mais de dois vinculos; dos 39 pesquisados, 71,8% tinham outra atividade de
trabalho e 56,4% n&o praticavam atividade fisica (tabela 2).

Tabela 2 - Perfil dos trabalhadores do servico de h  emodinamica de um hospital
publico do Recife/PE

Caracteristicas Numero (%)
Sexo
Masculino 23 (59,0%)
Feminino 16 (41,0%)
Cargo
Médico 16 (41,0%)
Técnico/auxiliar de enfermagem 9(23,1%)
Técnico de radiologia 4 (10,3%)
Assistente administrativo 3(7,7%)
Enfermeiro 3(7,7%)
Auxiliar de servigos gerais 2 (5,1%)
Magqueiro 2 (5,1%)
Tempo de servigo no setor
De 1 a5 anos 20 (51,3%)
Mais de 5 anos 19 (48,7%)
Tempo que exerce a profissao
Menos de 5 anos 3(7,7%)
De 5 a 10 anos 17 (43,6%)
Mais de 10 anos 19 (48,7%)
Escolaridade
Ensino fundamental 1(2,6%)
Ensino médio 5(12,8%)
Ensino superior 5(12,8%)

Pés graduagdo 28 (71,8%)
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Numero de vinculos empregaticios

Um 16 (41,0%)

Dois ou mais 23 (59,0%)
Tem outra atividade de trabalho

N3o 11 (28,9%)

Sim 28 (71,8%)
Pratica atividade fisico

N3o 22 (56,4%)

Sim 17 (43,6%)

Em se tratando do trabalho hospitalar, sabemos que possui uma organizagao
em turnos e jornadas extensas de trabalho, por isso investigamos quantos vinculos
possuiam estes trabalhadores de saude estudados, estabelecendo-se assim o fato
de que o trabalhador de saude que esteja em 36 horas consecutivas de trabalho,
ndo esta de fato inteiro e completo em nenhuma delas, visto que é humanamente
impossivel se estabelecer tantas horas sequenciais de trabalho, sem que se tenham

feitos os habitos mais comuns de vida, como se alimentar e dormir.

Caracterizacao do perfil dos trabalhadores quanto a s atividades ocupacionais

Relacionando o perfil da populacdo quanto as atividades no trabalho, a
participacdo em treinamento ou capacitacao foi referida por 74,4% dos pesquisados,
66,7% dos trabalhadores fazem hora extra, esse mesmo percentual se refere a
sobrecarga em relacdo ao niamero de procedimentos feitos no servico e também
sobre a exigéncia de habilidades e conhecimento especializado para o setor. A
totalidade dos pesquisados, 100%, confirma ter possibilidade de aprender coisas
novas no trabalho, onde 97,4% dos trabalhadores afirmaram que precisam repetir
muitas vezes as mesmas tarefas; a respeito da inter-relagcdo com colegas, 92,3%

relatam que sado bem compreendidos se ndo estiverem num bom dia (tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo das atividades ocupacionais dos trabalhadores do
servico de hemodinamica de um hospital publico do R ecife/PE

Atividades Numero (%)
Participou de treinamento ou capacitagao
Sim 29 (74,4%)
N3o 10 (25,6%)
Costuma fazer hora extra
Nio 13 (33,3%)

Sim 26 (66,7%)
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Sobrecarregado com os procedimentos

Sim 26 (66,7%)
N3o 13 (33,3%)
Tem possibilidade de aprender coisas novas
no trabalho
Sim 39 (100%)
Nao 0

Seu trabalho exige muita habilidade ou
conhecimento especializado
Sim 26 (66,7%)
N3o 13 (33,3%)
Seu trabalho tem que repetir muitas vezes
as mesmas tarefas

Sim 38 (97,4%)
N3o 1(2,6%)
Se nao tiver num bom dia meus colegas
compreendem
Sim 36 (92,3%)
Nio 3(7,7%)

Sente dor ou desconforto em alguma parte
do corpo apés o trabalho

Sim 27 (69,2%)

Nao 12 (30,8%)
Faz uso de ansiolitico ou antidepressivo

Sim 9(23,1%)

Nao 30(76,9%)
Acontecem falhas no seu trabalho

Sim 36 (92,3%)

Nao 3(7,7%)

No que diz respeito a condi¢cdo de sentir dor ou desconforto apés o trabalho,
69,2% afirmaram que sim e 30,8% que nao sentem dor. Quanto ao uso de ansiolitico
ou antidepressivo, 76,9% afirmaram que nao e 23,1% que sim.

Quanto as falhas no trabalho, 92,3% afirmaram ter falhas, dessas falhas as
mais estressantes foram problemas com equipamentos (87,2%), falta de material
(87,2%) e ter que depender de outros setores (48,7%). Esses dados confirmam com
a literatura pesquisada, onde essas causas tornam o processo de trabalho

estressante no que diz respeito as condi¢des de trabalho (JOB, 2010).
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Grafico 1 - Distribuicdo das falhas relacionadas ao trabalho consideradas mais
estressantes do servigco de hemodinamica de um hospi tal publico do Recife/PE

Problemas com equipamento 87,2

Falta de material 87,2

Ter que depender de outros detores _ 48,7
Problemas com a equipe de trabalho _ 25,6

|

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Qutros fatores

Os problemas mencionados com equipamentos foram: angiégrafo com defeito
na placa, na mesa, no console interno e externo, no tubo de imagem, no pedal, no
mouse e monitor da sala, bomba ejetora de contraste com defeito, gravador de CDs
dos exames lento e travando, reveladora de filme incompativel com o angidgrafo por
ser obsoleto, foco de teto solto e com lampada queimada, monitores
multiparametros com defeito e a falta de aparelho de USG portatil.

No que se refere a falta de materiais, os mencionados sdo: CDs e filme
revelador para gravacdo de exames, seringa e extensdo de bomba ejetora de
contraste, falta de contraste nao-ibnico, cateter-guia de varias curvas e diametro de
diagnosticos e terapéuticos especificos, stents e baldes de diversos diametros,
comprimentos e modelos pois a anatomia humana € variada assim como a
complexidade da leséo, algumas medica¢cdes e materiais de insumos.

No caso da dependéncia de outros setores: a falta de leitos de UTI e
enfermarias, setor de compras, almoxarifado, farmécia, informética, engenharia
clinica e nutricéo.

Quanto ao problema relacionado a equipe de trabalho referiu-se ao abuso de
poder e assédio moral.

E os outros fatores citados sado queda de energia, a falta de estabilizador para
0 angiografo, por ser muito caro e um software adequado para os exames da

vascular.
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Tabela 4 - Avaliacédo da estrutura de trabalho dost rabalhadores do servico de
hemodinamica de um hospital publico do Recife/PE

Avaliagao Numero (%)

Carga hordria de trabalho adequado

Sim 31(79,5%)

Nao 8 (20,5%)
Disponibilidade de EPI

Adequado 14 (38,9%)

Inadequado 22 (61,1%)
Disponibilidade de EPC

Adequado 10 (27,8%)

Inadequado 26 (72,2%)

Quanto a avaliacdo da estrutura de trabalho, 79,5% afirmaram que o regime
de trabalho est4 adequado; referido ao EPI com 61,1% e ao EPC com 72,2% ambos
foram considerados como inadequados (tabela 4).

Referente ao EPI foi relatado pelos trabalhadores que alguns apresentavam
fissuras e foram retirados do setor, porém a substituicdo deles estava sendo
demorada.

O Equipamento de Protecdo Coletiva (EPC) é todo dispositivo ou sistema de
ambito coletivo, destinado a preservacdo da integridade fisica e da saude dos
trabalhadores, assim como a de terceiros.

Ja o Equipamento de Protecéo Individual (EPI) esta relacionado aos utensilios
utiizado para cada trabalhador, como medida de protecdo para minimizar 0s
possiveis riscos a saude do trabalhador. De acordo com a Norma Regulamentadora
(NR-06) do Ministério do Trabalho e Emprego, a empresa € obrigada a fornecer aos
empregados, gratuitamente, o EPI adequado ao risco, em perfeito estado de

conservagao e funcionamento.

Resultado do teste de deteccdo do estresse dos trab  alhadores baseado em
Baccaro (1998)

Outra andlise de um dos dados quantitativos foi baseada na avaliagdo dos
resultados do teste de deteccdo dos niveis de estresse preconizado por Baccaro
(1998) que indica o grau de intensidade do estresse. Na fase de analise de dados,
as informacdes foram quantificadas através do Microsoft Office Excel e
apresentadas por meio de andlise quantitativa. A andlise e interpretacdo dos dados
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foram realizadas através do diagnostico da situagdo referido por Baccaro onde:
menos de 04 pontos indica sem estresse, entre 04 e 20 pontos indica estresse
moderado e mais de 20 pontos estresse intenso. Ao analisarmos a tabela 4 para
identificar o nivel de estresse dos trabalhadores que atuam no servico de
hemodindmica, observamos que 2,57% encontravam na categoria de sem estresse,

79,49% com estresse moderado e 17,94% encontravam-se em estresse intenso.

Tabela 5 - Resultado do teste de deteccao do estres  se dos trabalhadores do
servico de hemodinamica de um hospital publico do R ecife/PE, 2017

. 0

NIVEL DE ESTRESSE TRABATHREORES %
SEM ESTRESSE 1 2,6
ESTRESSE MODERADO 31 79,5
ESTRESSE INTENSO 7 17,9
TOTAL 39 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Gréfico 2 - Classificacdo do nivel de estresse segu  ndo o teste de deteccédo de
estresse nos trabalhadores do servico de hemodinami ca de um hospital
publico do Recife/PE.

2,6

17,8

B Sem estresse
M Estresse moderado

Estresse intenso

Segundo a classificacdo do grau de estresse no trabalho, a frequéncia de
estresse intenso na populagcdo de estudo foi de 17,9% (IC 95%: 8,5 — 34,0),
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enquanto que 79,5% apresentaram estresse moderado e apenas um trabalhador
nao apresentou estresse (gréfico 2).

Nas ultimas décadas, dadas as transformacdes nos processos produtivos, as
relacGes entre trabalho, 0 estresse e suas repercussdes sobre a saude mental dos
trabalhadores, tém sido pesquisadas questdes referentes a produtividade, aos
acidentes de trabalho, ao absenteismo e aos crescentes indices de sintomas
psiquicos entre os trabalhadores de determinadas categorias profissionais. O
estresse ocupacional e a interferéncia na saude mental, principalmente nos
trabalhadores da saude, tém em vista as inUmeras circunstancias desgastantes
presentes em seu cotidiano laboral, como a insalubridade e a penosidade do
trabalho que provém da permanente exposicdo a um ou mais fatores que produzam
doencas ou sofrimento, decorrentes da propria natureza do trabalho e de sua
organizacdo, que sao evidenciados por sinais e sintomas organicos e psiquicos
inespecificos (KIRCHHOF et al., 2009).

Tabela 6 - Resultado da classificacéo por categoria  profissional do grau de
estresse através do teste de deteccdo do estresse d  os trabalhadores do
servico de hemodinamica de um hospital publico do R ecife/PE, 2017

GRAU DE ESTRESSE

CATEGORIA SEM ESTRESSE ESTRESSE TOTAL
PROFISSIONAL ESTRESSE MODERADO INTENSO

Médicos 1 12 3 16
Enfermeiros 0 3 0

Técnicos e Auxiliares 0 5 4

de Enfermagem

Técnicos de 0 4 0 4
Radiologia

Técnicos 0 3 0 3

Administrativos
Magueiros 0 2 0

o
N
o

Auxiliares de servicos
Gerais

Fonte: Dados da pesquisa.

O teste mostra que todas as categorias profissionais frequentemente
enfrentam no cotidiano situacdes geradoras de estresse. Porém, a categoria

profissional médica € a que apresenta maior nivel de estresse, devido a funcao
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especializada desempenhada durante os procedimentos onde se requer muita

habilidade e atencdo na hemodinamica.

No geral esse ambiente hospitalar publico leva o trabalhador ao contato com

sentimentos de dor e sofrimento, pacientes e familiares ansiosos e tensos,

limitacdes relativas aos insumos e equipamentos indispensaveis, além das varias

horas de trabalho acumuladas pelos vinculos empregaticios e também pelos riscos

ambientais, onde todos esses fatores contribuem para o aumento do estresse.

Grafico 3 - Percentual dos sintomas referidos pelos

trabalhadores conforme o

teste de deteccéo do estresse baseado em Baccaro
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No que se referem a sintomatologia, os que tiveram uma prevaléncia maior ou

igual a 50% relatadas pelos trabalhadores foram, respectivamente, acordar cedo

(76,9%), fadiga (76,9%), dor na parte inferior das costas (71,8%), dor nos musculos

do pescoco e ombro (69,2%), pensamentos preocupantes (64,1%), irritabilidade
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(59,0%), dores de cabeca por tensédo (59,0%), sentimentos de raiva (53,8%),

nervosismo (53,8%) e comer em excesso (51,3%), conforme demostra grafico 3.

Resultado da Escala de Estresse no Trabalho (EET)

A Escala de estresse no trabalho (EET) é um instrumento de estresse
ocupacional geral, que pode ser aplicado em diversos ambientes de trabalho e
ocupacdes variadas (SIMONETTI, 2011). Foi inicialmente proposta com 31 itens.
Paschoal e Tamayo (2004) criaram também uma versdo reduzida da Escala de
estresse no trabalho (ETT), as quais abordaram na pesquisa 15 itens, representando
0S principais estressores organizacionais e reacfOes psicolégicas gerais
(PASCHOAL; TAMAYO, 2004).

Destaca-se ainda que os itens da Escala de estresse no trabalho (EET) foram
elaborados a partir da revisédo da literatura sobre estressores organizacionais de
natureza psicossocial e sobre reacdes psicolégicas ao estresse ocupacional, bem
como da analise de instrumentos validados ja existentes (PASCHOAL; TAMAYO,
2004). A referida escala foi escolhida para esta pesquisa por abordar aspectos
relacionados ao processo de trabalho, em seus aspectos interpessoais e
organizacionais, estes que acontecem em qualquer ambiente de trabalho.

Na analise da terceira parte do questionario, a qual aborda a Escala de
Estresse no Trabalho (EET), de Paschoal e Tamayo (2004), utilizou-se escala de
cinco pontos com 0s seguintes escores:

a) discordo totalmente = 1,
b) discordo = 2;

c) concordo em parte = 3;
d) concordo = 4;

e) concordo totalmente = 5.

A EET com 15 itens possibilitou avaliar o nivel de estresse dos trabalhadores
do servico de hemodindmica em um hospital publico do Recife no contexto
organizacional. O referido instrumento € adotado nesta pesquisa para identificar os

principais fatores estressores e suas relacbes com o dia a dia dos trabalhadores. As
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respostas avaliadas foram pontuadas mediante um escore pré-determinado para
cada item, que varia de um a cinco: um, quando o individuo percebe as demandas
COMO pouco estressoras, e assim sucessivamente até cinco, quando o individuo
percebe as demandas como muito estressoras. Quanto a analise dos dados, para
EET, utilizou-se a andlise da frequéncia das variaveis. E valido salientar que nio era
intencdo do estudo associar variaveis, portanto optou-se pela analise da frequéncia,
utilizando-se a planilha eletrénica do programa Microsoft Office Excel 2010®. Com
relacdo aos dados obtidos por meio da aplicacdo da EET cabe ressaltar que a
escala de resposta é pontuada de 1 a 5; quanto maior a pontuacédo do grupo, maior
o estresse (SIMONETTI, 2011).

Graéfico 4 - Frequéncia das questdes da EET dos trab  alhadores do servico de
hemodinamica de um hospital publico do Recife/PE
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As assertivas aplicadas foram:

Q1 - A forma como as tarefas séo distribuidas em minha area tem me deixado

nervoso.
Q2 - O tipo de controle existente no meu trabalho me irrita.
Q3 - A falta de autonomia na execucao do meu trabalho tem sido desgastante.

Q4 - Sinto-me incomodado com a falta de informagbes sobre minhas tarefas no

trabalho.
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Q5 - Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além de minha

capacidade.
Q6 - Fico de mau humor por ter que trabalhar em excesso.

Q7 - Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para a

capacitacao profissional.
Q8 - Fico de mau humor por me sentir isolado no trabalho.
Q9 - As poucas perspectivas de crescimento na carreira ttm me deixado angustiado.

Q10 - Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel
de habilidades.

Q11 - A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor.

Q12 - A falta de compreensdo de quais sdo as minhas responsabilidades neste

trabalho tem me causado irritacéo.
Q13 - Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens contraditérias.
Q14 - O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me nervoso.

Q15 - Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de responsabilidades

importantes.

Ao analisar as assertivas da Escala de Estresse no Trabalho (EET),
observou-se que dos 39 profissionais, 33 deles concordaram com as seguintes
afirmativas demostrando assim um estresse ocupacional de moderado a alto

conforme o escore:

Q1 - A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha area tem me deixado

nervoso.
Q2 - O tipo de controle existente no meu trabalho me irrita.
Q6 - Fico de mau humor por ter que trabalhar em excesso.

Q7 - Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para a
capacitacao profissional.

Q14 - O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me nervoso.
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Pode-se observar que o nivel de estresse no caso da EET sofre interferéncia
das variaveis:

- Sobrecarga de trabalho e falta de treinamento/capacitacéo.

Ao confrontarmos os itens acima descritos da EET, evidencia-se grande
insatisfacdo por parte desses profissionais.

Comparando a pontuacéo da EET e a classificacédo pelo teste de deteccédo do
estresse dos trabalhadores, observou-se que as duas escalas sdo concordantes, e
mostra um nivel de estresse de moderado a alto de acordo com seus devidos

escores de pontuagao.
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5 DISCUSSAO

O resultado desta pesquisa através dos questionarios aplicados quando
analisados concorda que 100% (cem por cento) dos trabalhadores de saude do
servico de hemodindmica estdo com nivel de estresse de moderado a intenso,
concordando com outros estudos que esses profissionais de uma maneira geral ndo
ficam isentos das consequéncias do estresse ocupacional, sendo classificados como
profissdo estressante, assim como juizes, policiais, professores, assistente social,
motorista (LIPP; TANGANELLI, 2002; PAFARO; MARTINO, 2004; BEZERRA, 2012).

Os estudos de Lautert et al. (1999), Bianchi (1999) e Stacciarini e Troccoli
(2003), realizados em varios setores hospitalares, exibem diferentes respostas ao
estresse, as quais variam de acordo com o tipo de unidade. Neste estudo ndo foram
feitas comparagGes com outros setores do hospital nem avaliados os acidentes de
trabalho.

Sabe-se que o0 servico de hemodinamica tem um aparato tecnologico
sofisticado, onde se realizam procedimentos diagndsticos e terapéuticos na area
cardiovascular exigindo dos trabalhadores de saude envolvidos nesse processo de
trabalho uma habilidade cognitiva e motora com experiéncia prévia para o0 servico,
sendo necessarios treinamento e capacitacdo no setor. Também, por ser um setor
dindmico, com complexidade em suas atividades excessivas e variadas, com intenso
ritmo de producdo e exigéncias, situacdes de intercorréncia, bem como do
conhecimento especifico ao material do setor (cateteres), acaba com muita
sobrecarga de trabalho para esses trabalhadores (FLOR, 2010).

Visto como um agente estressor, a sobrecarga de trabalho em relacdo aos
procedimentos marcados exige da equipe aperfeicoar seus conhecimentos,
habilidades e competéncia para enfrentar constantes mudancgas. Outro agente
estressor se referiu aos aspectos organizacionais no cerne do processo de trabalho
onde as falhas mencionadas séao: problema com equipamentos em geral, a falta de
material e a dependéncia de outros setores. Esses dados confirmam a literatura
pesquisada, onde essas causas tornam o processo de trabalho estressante no que
diz respeito as condic¢des de trabalho (FLOR, 2010).

Analisando a associacao da ocorréncia de estresse intenso segundo a escala
de estresse no trabalho, observou-se que em relacdo ao sexo houve uma maior

frequéncia de estresse intenso entre os homens, com significancia abaixo dos 10%.
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Quanto ao profissional ter outra atividade de trabalho, todos os trabalhadores com
nivel intenso de estresse ndo tinham outra atividade, enquanto que 34,4% dos que
tinham estresse moderado tinham outra atividade, com significancia também abaixo
dos 10%. A relacdo entre estresse intenso e o costume de fazer hora extra esteve
estatisticamente associada, onde a frequéncia de horas extras entre os profissionais
com nivel intenso de estresse foi de 71,4% e entre os que tinham estresse
moderado a frequéncia foi de 25%.

O perfil sociodemografico da equipe pesquisada revelou maior incidéncia do
sexo masculino com 59,0% e do sexo feminino com 41,0%, dados esses que se
contrapbem a outros estudos.

No que se refere a categoria profissional, com 41,0% foi da classe médica,
que desenvolve outras atividades profissionais como docéncia e atendimento em
consultérios, assim também como outros vinculos empregaticios que nado sao
apenas deles, mas também das outras categorias pesquisadas. Essa busca por
outro emprego teve como objetivo 0 aumento da renda mensal, a fim de suprir suas
demandas béasicas de sobrevivéncia. Decerto, desgaste fisico e mental exigido na
execucdo de tarefas em mais de um emprego, exigindo horas excessivas de
trabalho, e a reducdo do tempo de lazer e convivio familiar podem ser fatores que
contribuem para a maior percepcdo do estresse na vida em geral (ARAUJO;
AQUINO; MENEZES, 2003).

Assim como esta pesquisa, Rosanelli et al. (2009) em seu trabalho sobre
avaliacdo da qualidade de vida de profissionais de um SAMU em Florianopolis,
evidenciaram que mais da metade dos trabalhadores n&o eram exclusivos deste
servico. O acumulo de vinculos empregaticios tem levado a sobrecarga de trabalho,
0 que pode influenciar diretamente na saude desses profissionais.

A fim de aumentar o rendimento mensal, a busca por mais de um emprego
leva ao aumento da jornada de trabalho e, consequentemente, expde o profissional
por mais tempo a riscos inerentes as atividades que desempenham, além de
diminuir seu tempo para a recuperacao das energias fisicas, o desenvolvimento de
atividades de lazer e a convivéncia familiar (ARAUJO; SOARES; HENRIQUES,
2009; SCHMIDT; DANTAS, 2006).

E expressiva a totalidade dos entrevistados com curso superior 84,6%,
justificado devido a todos os trabalhadores de nivel técnico 41,1% terem cursado

uma graduacdo e poés-graduacdo. Isso demostra o interesse em aprimorar-se na
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profissdo, visto que muitos buscaram uma formagdo complementar a graduacao.
Segundo Bezerra (2012), a pods-graduacado pode ser uma caracteristica positiva para
o profissional, ao incentiva-lo na busca de novos projetos, proporcionando um
aumento da autoestima, do desempenho e da seguranca para o enfrentamento dos
fatores estressantes.

Existe uma preocupagdo continua com o aprimoramento profissional, fato
este relevante, ja que o profissional com maior capacitacdo tera mais habilidades
para desenvolver o trabalho com maior preciséo e qualidade (LAUTERT et al., 1999;
SANGIULIANO, 2004).

No tempo de formado com 48,7% encontramos 0s profissionais com mais de
10 anos de profisséo. Isso é visto em outras pesquisas que quanto maior o tempo
em anos de formacdo académica, menor o estresse no trabalho. Alguns dados
apontam para isso como importante variavel na percepcao do estresse em algumas
atividades exercidas no ambiente de trabalho hospitalar, como aquelas relacionadas
com o funcionamento adequado da unidade, administracdo de pessoal, assisténcia
direta ao paciente e coordenacdo das atividades, 0 que leva a refletir que os
profissionais desenvolvem, com o passar dos anos em exercicio da profissao,
mecanismos de enfrentamento para lidar com situagcdes estressantes que emergem
de relacOes interpessoais e de sua interacdo com a organizacgao do trabalho.

A respeito da inter-relacio com os colegas, 92,3% relatam ser bem
compreendidos se ndo estiverem num bom dia. Esses dados confirmam a pesquisa
de Silveira, Stumm e Kirchner (2009), onde fala que se essa relagao for composta
pela tolerancia, colaboracdo e compreenséo, pode ser prazerosa e contribuir
positivamente para criacdo de um ambiente de trabalho agradavel, caso contrario
esse relacionamento entre os colegas de trabalho pode ser fonte de estresse e ser
prejudicial & saude do individuo.

Entéo, percebe-se nesta questdo acerca do relacionamento interpessoal uma
forte ligacdo com o0 estresse ocupacional, uma vez que um relacionamento de
colaboracdo e compreensdo entre os membros da equipe e entre estes e 0
usuario/populagcédo reduz, significativamente, o nivel de estresse no trabalhador,
contribuindo, dessa forma, para uma melhor qualidade de vida deste profissional.

Referente ao EPI, com 61,1% e EPC, com 72,2%, foi relatado pelos
trabalhadores que séao inadequados, alguns EPIs apresentavam fissuras e foram

retirados do setor, porém com demora na sua substituicdo. E de acordo com a
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Norma Regulamentadora (NR-06) do Ministério do Trabalho e Emprego, a empresa
€ obrigada a disponibilizar e fornecer aos empregados esses equipamentos,
minimizando com isso 0s riscos a saude do trabalhador.

Configurando um desgaste fisico e mental consideravel, devido ao peso do
EPI (avental de chumbo de 10 kg) no corpo em tempo médio de 30 a 40 minutos por
exame, associado a excessiva carga de trabalho pelo nimero extenuante de
exames, mais a demanda de atividades extra sala, o estudo mostra que 69,2% dos
profissionais sentem fortes dores na parte inferior das costas e nos musculos do
pescoco e ombro.

Observa-se um percentual alto de 92,3% referente as falhas, dessas falhas as
mais estressantes foram problemas com equipamentos (87,2%), falta de material
(87,2%) e ter que depender de outros setores (48,7%) colaborando para uma tensao
emocional no ambiente de trabalho. Esses dados confirmam com a literatura
pesquisada, onde essas causas tornam o processo de trabalho estressante no que
diz respeito as condi¢des de trabalho (JOB, 2010).

Nesse sentido, Santos et al. (2012) descreveram que a tensdao emocional
exacerbada pode desencadear no individuo sinais e sintomas, como: fadiga, insénia,
hipertenséo, distlrbios psiquiatricos, entre outros. Essa tensdo exacerbada é
entendida aqui como uma sensacdo de atenc¢do intensa, na qual o individuo nao
consegue vivenciar momentos de relaxamento e/ou desatencao.

Nesse contexto, Andrade et al. (2013) destacam o estresse ocupacional como
causa importante de desgaste fisico e mental, estando diretamente relacionado com
a qualidade de vida do profissional e com a qualidade dos servigos realizados.

Ainda, segundo Marques e Abreu (2009), o estresse € resultante de um
processo de adaptacdo do organismo, frente a situacbes que exigem mudancas
comportamentais do individuo. O estresse pode promover resultados positivos ou
negativos ao ser humano, dependendo de sua resposta ao meio.

De acordo com a Organizagcédo Internacional do Trabalho (OIT), o estresse
ocupacional compreende um conjunto de fendmenos que se apresentam no
organismo do trabalhador e que, por esse motivo, podem afetar sua saude
(SCHMIDT et al., 2009).

Nessa perspectiva, Marques e Abreu (2009) relataram que os aspectos da

organizacdo, administracdo e sistema de trabalho, bem como a qualidade dos
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relacionamentos humanos, representam os principais fatores geradores de estresse
ocupacional.

Ainda com relacdo as condi¢cdes de trabalho, os trabalhadores relataram
outros estressores como influenciadores no processo de trabalhos tais como:
sobrecarga de trabalho devido aos procedimentos, horas extra, cansaco fisico e
mental devido a repeticédo de tarefas.

Albrecht (1988) faz referéncia a um grupo de fatores estressantes no
ambiente do trabalho que podem afetar o profissional, dividindo-os em fisicos,
sociais e emocionais. Dentre os fatores fisicos, o autor se refere a temperatura,
barulho, vibracdo, poluidores do ar, lesbes fisicas, maquinas perigosas, animais
perigosos e substancias potencialmente explosivas ou toxicas. Entre os fatores
sociais estdo: chefe, colegas de trabalho, clientes e outras pessoas com as quais 0
relacionamento represente risco de danos morais ou pessoais. Quanto aos fatores
emocionais, ha: prazos, risco percebido de lesao fisica, risco financeiro pessoal,
necessidade de prestacdo de contas por tarefas de alto risco, medo de perder
status, expectativa de fracasso e de desaprovacgao de outras pessoas importantes.

Erosa (2001) enumera algumas condi¢cOes estressantes no ambiente laboral:
sobrecarga de trabalho, excesso ou falta de trabalho, rapidez em realizar a tarefa,
necessidade de tomar decisdes, fadiga por esforco fisico importante (viagens longas
e numerosas), numero excessivo de horas de trabalho e mudancas no trabalho.

Em uma pesquisa realizada por Johnson e colaboradores (2005), sobre as
ocupacgdes mais estressantes, seis tipos de trabalho foram relatados com maior nivel
de estresse: o0 dos profissionais de saude, professores, servidores sociais,
atendentes de telemarketing, oficiais de prisdo e policiais. No entanto, algumas
ocupacdes, por suas caracteristicas, sdo consideradas mais predisponentes ao
estresse, tais como as de juizes, jornalistas, médicos, executivos e policiais
(ROMANO, 1997; LIPP, 2004).

No contexto da EET, observa-se que o grupo dos trabalhadores participantes
do presente estudo demonstra que alguns dos estressores organizacionais
relacionados nas assertivas apresentadas, ou nao existem no ambiente
organizacional em que os trabalhadores trabalham, ou, se existem, ndo séo
percebidos como tal. Conforme as assertivas da EET, as situa¢gbes foram: “Q3 - A
falta de autonomia na execucao do meu trabalho tem sido desgastante; - Q4 - Sinto-

me incomodado com a falta de informacgdes sobre minhas tarefas no trabalho; - Q5 -
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Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além de minha
capacidade; - Q8 - Fico de mau humor por me sentir isolado no trabalho; - Q9 - As
poucas perspectivas de crescimento na carreira tém me deixado angustiado; - Q10 -
Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel de
habilidades; - Q11 - A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado de
mau humor; - Q12 - A falta de compreensdo de quais sdo as minhas
responsabilidades neste trabalho tem me causado irritacédo; - Q13 - Tenho estado
nervoso por meu superior me dar ordens contraditorias; - Q15 - Fico incomodado por
meu superior evitar me incumbir de responsabilidades importantes”. Estas situacfes
sdo vistas como pouco estressoras por nao gerarem entre o0s profissionais
sentimentos de incomodo e irritabilidade. J& com 84,1% mostra-se um estresse
ocupacional de moderado a alto dos profissionais, pois concordaram com as
seguintes assertivas da EET; “1 - A forma como as tarefas séo distribuidas em
minha area tem me deixado nervoso; - Q2 - O tipo de controle existente no meu
trabalho me irrita; - Q6 - Fico de mau humor por ter que trabalhar em excesso; - Q7 -
Tenho me sentido incomodado com a deficiencia nos treinamentos para a
capacitacao profissional; - Q14 - O tempo insuficiente para realizar meu volume de
trabalho deixa-me nervoso”.

Pode-se observar que o nivel de estresse no caso da EET sofre interferéncia
das variaveis sobrecarga de trabalho e falta de treinamento/capacitacéo.

Ao confrontarmos os itens acima descritos da EET, eles demostram grande

insatisfacdo por parte desses profissionais.

5.1 Proximos Passos

O ser humano rotineiramente esta envolto por inlmeros agentes capazes de
produzir estresse, dependendo de seu grau de vulnerabilidade. O fato é que esses
agentes estressores podem surgir do proprio individuo, bem como do ambiente ou
das condic¢des de trabalho que ele vive.

Nesse contexto como proposta recomendam-se mudancgas para a diminuicao
do nivel de estresse dos trabalhadores do ambiente hospitalar pesquisado,
buscando minimizar os efeitos geradores de estresse no trabalho, realizando
estratégias de aproximacao da gestdo hospitalar com os profissionais num processo

de feedback, trazendo novas formas de organizagcdo no processo de trabalho,
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reduzindo a exposicdo aos riscos, pelo principio da informagédo e aplicacdo da
protec&o individual e coletiva, assim como oferecendo aos trabalhadores atividades
de lazer, ginastica laboral e apoio psicolégico.

Assim como Santos (2001) recomenda aprofundar estudos nessa area,
focalizando aspectos fisicos e mentais, recomendo a realizacdo de novos estudos
gue possam aprofundar as questdes aqui levantadas, o que reforga a importancia de
dar continuidade a este tema estudado, por que nenhuma pesquisa esgota em Si
mesma o conteudo estudado.

Recomenda-se ainda evitar a dupla jornada de trabalho e também extrapolar
a carga horaria estabelecida para o trabalho, possibilitando maior desgaste ao
trabalhador.

O uso de um visor e saiote de chumbo dentro da sala de exames também
pode ser adotado como medida de protecdo coletiva. Essa recomendacdo é
sumamente necessaria, pois os trabalhadores se deslocam com frequéncia usando
as vestimentas de chumbo no transcorrer do exame, fato esse observado e relatado
pelos trabalhadores.

Com essas medidas, espera-se que os profissionais tenham um momento de
interagc&do para expor 0os pontos positivos e negativos do ambiente de trabalho, assim
resolvendo os conflitos e tentando minimizar os fatores estressores comuns

presentes no ambiente hospitalar.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho em saude é caracterizado como uma atividade profissional
extremamente complexa, meticulosa e estressante, que tem como agente e sujeito
da acdo o ser humano. Durante o desenvolvimento destas atividades, sé&o
estabelecidas relacdes estreitas entre as pessoas, como ndo vistas em outra area
de trabalho (CALEGARO, 2007).

Sabe-se que o estresse ocupacional tem sido objeto de diversas pesquisas,
sobretudo pela possibilidade de adoecimento fisico e mental dos trabalhadores
devido a peculiaridade do processo e das condigbes de trabalho oferecidas pelas
instituicées de trabalho.

Portanto, diante dessas evidéncias e conduzida pela questdo: “De acordo
com a percepcdo dos profissionais que trabalham no servico de hemodinamica do
Hospital das Clinicas de Pernambuco, existem fatores que promovem 0 estresse
ocupacional?”, confirmo com a pesquisa que sim, indicando em que grau de
estresse ocupacional esses profissionais trabalham e apresentando os principais
fatores geradores de estresse no ambiente estudado.

A maioria dos trabalhadores citou que a falta de equipamento e materiais
interfere diretamente no processo de trabalho. Também ficou evidenciado que o
servico € omisso por ndo fornecer o EPC e EPI adequados como obriga a legislacéo
trabalhista vigente.

Nesse contexto, observa-se grande desgaste no que se refere a carga
fisiol6gica e a carga psiquica desses individuos. Onde a carga psiquica é muito
forte, a falta desses materiais e equipamentos nos exames muitas vezes requer
improvisacao, podendo esse fato gerar desconforto e insatisfagcdo nos profissionais
envolvidos, levando ao estresse e ao medo, assim como as situagbes de
emergéncia e uma atencdo constante durante todo o processo de trabalho séo
vivenciadas por eles no seu ambiente de trabalho. Apesar disso, eles procuram focar
no progresso da saude dos pacientes, tornando o trabalho satisfatorio ao verem o
resultado final.

E em relacdo a carga fisiologica, identificam-se as posi¢cfes incbmodas pelo
uso das vestimentas de chumbo, o ritmo de trabalho e o tempo que esses
trabalhadores permanecem em pé, manifestando-se por meio de dores na parte

inferior das costas e nos musculos do pesco¢o e ombro.
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Portanto, essas informagfes tornam possivel o conhecimento, a orientagdo e
0 tratamento quanto aos mesmos, sensibilizando esse profissional a cuidar de si
mesmo, e do colega antes mesmo de cuidar do paciente, pois a necessidade de
relacionamento articulada no processo de cuidar € fundamental.

O estudo traz consigo algumas nuances e particularidades proprias de um
trabalho especial e muito rico que caracteriza os trabalhadores desses servicos.

Diante desses achados, acredito ter alcancado o objetivo do estudo, em que 0
nivel de estresse ocupacional na hemodinamica foi de moderado a intenso, porém
ndo demostrando um impacto na saude desses trabalhadores; talvez isso aconteca
por eles ndo identificarem suas préprias vulnerabilidades ou quando o fazem,
deixam-nos de lado e com isso tornam-se mais expostos aos efeitos negativos do
estresse ocupacional.

Identificar os agentes estressores ligados a atividade laboral segundo o perfil
desses trabalhadores do servico pesquisado é importante, pois possibilita reflexdes
e acoes, tanto de gestores, como dos demais profissionais, visando preservar a
saude e melhorar a assisténcia prestada aos usuarios do servico em questao.

E de suma importancia a presenca de uma gestdo atuante, que proporcione
melhores condi¢des de trabalho, com recursos humanos e materiais suficientes.

Espera-se que a divulgacdo destes resultados possa colaborar no
entendimento dos fatores que interferem na satude ocupacional desses profissionais,
podendo, dessa forma, propor mudancas de estratégias para prevencao do estresse
ocupacional. Os resultados dessa pesquisa podem ser importantes no sentido de
estimular outros pesquisadores a realizar mais investigacbes envolvendo a referida

tematica.
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APENDICE A - TCLE

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolucédo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa ESTRESSE
OCUPACIONAL EM TRABALHADORES QUE ATUAM NO SERVICO D E
HEMODINAMICA: UM ESTUDO A LUZ DA ERGONOMIA ORGANIZA CIONAL, que
estd sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a)WALDELOURDES DE MELO
SOUTO MAIOR VIEIRA, residente na Rua Nogueira de Souza n° 88, Apt 202, no
bairro do Pina na cidade de Recife/PE. CEP: 51.110.110. Telefone (81)98683-4690
e e-mail: walmelosoutomaior@gmail.com esta sob a orientacdo de: Professor Dr.
Edgard Thomas Martins, telefone: (81)98651-0154. E-mail: edgardpiloto@gmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacgdes que nao lhe sejam
compreensivel, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta l|he
entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados,
caso concorde com a realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine
ao final deste documento, que estad em duas vias, uma via lhe sera entregue e a
outra ficard com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizacdo, bem como sera possivel retirar
0 consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O estresse ocupacional é resultante da influéncia mutua entre o individuo e
seu ambiente de trabalho, e ocorre sempre que as imposi¢oes deste ultrapassam a
capacidade do profissional para supera-las e em decorréncia desse processo
acontece o desgaste fisico e psiquico do organismo, e a alteracdo da qualidade da
assisténcia prestada causando o afastamento de sua atividade laboral.

A pesquisa tem como objetivo verificar e indicar em que grau se apresenta
o nivel de estresse ocupacional dos trabalhadores q ue atuam no servico de
hemodinamica do Hospital das Clinicas/Ebserh/Ufpe s  ob o olhar da ergonomia
organizacional.

Para esta pesquisa vocé respondera trés questionarios: um questionario
individual, uma escala de estresse no trabalho (EET) e um teste de deteccdo do
estresse.

Riscos: E possivel ocorrer risco de constrangimento e desconforto, devido ao
tempo despendido para realizacdo da entrevista ou alguma pergunta que o (a)
senhor (a) ndo saiba responder. Como forma de minimizar esse risco, 0S
guestionarios serao aplicados individualmente e reservadamente em dia e horario
que Ihe convier, disponibilizando-se para esclarecer qualquer davida.

Beneficios: Vocé estara contribuindo para que a pesquisa verifique e indique
em que grau se apresenta o seu nivel de estresse ocupacional eventualmente



78

encontrado no seu local de trabalho e com isso sera possivel propor recomendacoes
para amenizar esse estresse.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados
em pastas de arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade do
pesquisador, no enderec¢o acima citado, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme
deciséo judicial ou extrajudicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600 Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cepccs@ufpe.br).

Waldelourdes de Melo Souto Maior Vieira
PESQUISADORA
CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO VOLUNT ARIO (A)

Eu, , CPF :
abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter
tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo ESTRESSE
OCUPACIONAL EM TRABALHADORES QUE ATUAM NO SERVICO D E
HEMODINAMICA: UM ESTUDO A LUZ DA ERGONOMIA ORGANIZA CIONAL,
como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacédo. Foi-me garantido
gue posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
gualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:

TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE B - QUESTIONARIO

Questionario socio demografico e de atividades ocup acionais

ESTRESSE OCUPACIONAL EM TRABALHADORES QUE ATUAM NO SERVICO DE
HEMODINAMICA: UM ESTUDO A LUZ DA ERGONOMIA ORGANIZA CIONAL

Mestrando : Waldelourdes de M. S. M. Vieira Orientador : Prof. Dr. Edgard T. Martins

Data:

Al. Tempo de A2. Sexo:

Servico no setor: .
cono ( ) Masculino

() Feminino

A3. Funcéo:

01. ( ) Médico 05. ( ) Técnicos de Radiologia

02. ( ) Enfermeiro 06. ( ) Técnicos Administrativos

03. ( ) Técnico de Enfermagem 07. ( ) Maqueiros

04. () Auxiliar de Enfermagem 08. () Auxiliar de Servigos Gerais

A4. Grau de instrucao: A5. Numero de vinculos empregaticios:
1. ( ) Ensino fundamental 1.( ) Apenas um

2. () Ensino médio/profissionalizante 2. ( ) Dois ou mais

3. ( ) Graduacgao

4. ( ) Pés-Graduacao
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A6. Tem outra atividade profissional A7. Pratica atividade fisico
1.( ) Sim 1.( ) Sim
2.( ) Nao 2.( ) Néo

PARTE B — SOBRE SUA ATIVIDADE NO SERVICO DE HEMODINAMICA

B1. Vocé ja participou de algum treinamento B2. Vocé costuma fazer horas extras
ou capacitacdo em hemodinamica? 1.( ) Sim.

1.( ) Sim 2.( )Nao

2. ( ) Nao

B3. Vocé se sente sobrecarregado com os procediment  0s?

1.( )Sim

2. ( ) Nao

B4. Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?

1.( )Sim

2. ( ) Nao

B5. Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecim  ento especializado?
1.( )Sim

2.( ) Nao

B6. No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas ve  zes as mesmas tarefas?
1.( )Sim

2.( ) Nao

B7. No trabalho me relaciono bem com meus colegas?

1.( )Sim

2.( ) Nao

B8. Se eu néo tiver num bom dia, meus colegas compr  eendem?

1.( )Sim

2.( ) Nao

B9. Acontecem falhas no seu trabalho? (marque uma o  u mais opg¢éo se for necessario)

1.( )N&o



2. (
3. (
4. (
5. (

6. (

) Sim
) Sim
) Sim
) Sim

) Sim
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. Devido a falta de material

. Devido a problemas com equipamentos

. Devido a problemas com a equipe de trabalho
. Devido a ter que depender de outros setores

. Devido a outros fatores. Quais?

B10. Vocé considera a carga horaria de trabalho ad equado?

1.( )Sim.

2.( ) N&o.

B11. Quanto a disponibilidade de equipamentos de pr  otec¢&o individual — EPI na

Unidade, vocé considera:

1. ( ) Adequada 2. ( ) Inadequada.

B12. Quanto a disponibilidade de equipamentos de pr  ote¢&o coletiva — EPC na

Unidade, vocé considera:

1. ( ) Adequada 2. ( ) Inadequada.

B13. Vocé sente dor ou desconforto em alguma parte do corpo durante ou apés o

seu trabalho?

1.( ) Sim

2.( ) N&o

B14. Vocé faz uso de algum ansiolitico ou antidepre  ssivo?

1.( ) Sim

2.( ) N&o

OBRIGADAI!!!
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ANEXO A - TESTE DE DETECCAO DO ESTRESSE
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TESTE DE DETECCAO DO ESTRESSE COM OS TRABALHADORES BASEADO EM

BACCARO (1998)

Favor assinalar a frequéncia com que vocé vivenciou cada um desses problemas nos ultimos dois

meses. Use os simbolos seguintes para responder 3 lista de verificagdo.

RESPOSTAS

VALOR

N3o tenho tido problemas

Ocasionalmente

Frequentemente

RESPOSTAS

VALOR

. Dores de cabeca por tensdo

. Insénia no inicio do curso

. Fadiga

. Comer em excesso

. Prisdo de ventre

. Dor na parte inferior das costas

. Ulcera péptica

. Nervosismos

OO |IN|O(N|DWIN|(KF

. Pesadelos

[ER
o

. Pressdo arterial alta

[y
[EEN

. Maos e pés frios

=
N

. Ingestdo de alcool ou consumo de remédios sem receita

[ERN
w

. Palpitag¢Oes cardiacas

[N
o

. Indigestdo gastrica

[ERN
%21

. Dificuldades sexuais

[ERN
(92}

. Pensamentos preocupantes

=
~

. Nauseas ou vomitos

[
(o]

. Irritabilidade

=
Yol

. Enxaqueca

N
o

. Acordar cedo demais

N
=

. Perda do apetite

N
N

. Diarreia

N
w

. Dor nos musculos do pescogo e ombros

N
N

. Acesso de asma

N
%]

. Periodo de depressao

N
(<))

. Artrite

N
~

. Resfriado ou gripe comum

N
oo

. Pequenos acidentes

N
Yo)

. Sentimentos de raiva




Diagnéstico de sua situagao:

-Menos de 04 pontos: sem estresse
-Entre 04 e 20 pontos: estresse moderado
-Mais de 20 pontos: estresse intenso.

Fonte: Bacarro (1998).
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Aspectos do trabalho (EET)

ANEXO B - ESCALA DE ESTRESSE NO TRABALHO
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Abaixo estao listados varias situacdes que podem ocorrer no dia a dia de seu trabalho. Leia
com atencao cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir para dar sua opinido
sobre cada uma delas.

Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
Totalmente Parte Totalmente
1 2 3 4 5

Para cada item, marque o numero que melhor corresponde a sua resposta

- Ao marcar o numero 1 vocé indica Discordar Totalmente da afirmativa.

- Assinalando o nimero 5 vocé indica Concordar Totalmente com a afirmativa.

- Observe que quanto menor o hdimero, mais vocé discorda da afirmativa e quanto maior
0 numero, mais vocé concorda com afirmativa.

Afirmativas Discordo Totalmente Concordo Totalmente
1. A forma como as tarefas sao distribuidas (1) (2) (3) (4) (5)
em minha area tem me deixado nervoso

2. O tipo de controle existente no meu (1) (2) (3) (4) (5)
trabalho me irrita

3. A falta de autonomia na execucao (1) (2) (3) (4) (5)
do meu trabalho tem sido desgastante

4. Sinto-me incomodado com a falta de (1) (2) (3) (4) (5)
informacdes sobre minhas tarefas no

trabalho

5. Sinto-me incomodado por ter que realizar (1) (2) (3) (4) (5)
tarefas que estdo além de minha capacidade

6. Fico de mau humor por ter que trabalhar (1) (2) (3) (4) (5)
em excesso

7. Tenho me sentido incomodado com a (1) (2) (3) (4) (5)
deficiéncia nos treinamentos para a

capacitacao profissional

8. Fico de mau humor por me sentir isolado (1) (2) (3) (4) (5)
no trabalho

9. As poucas perspectivas de crescimento (1) (2) (3) (4) (5)
na carreira ttm me deixado angustiado

10. Tenho me sentido incomodado por (1) (2) (3) (4) (5)

trabalhar em tarefas abaixo do meu
nivel de habilidades
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11. A competicdo no meu ambiente (1) (2)
de trabalho tem me deixado de mau
humor

(3)

(4) (5)

Afirmativas Discordo Totalmente

Concordo Totalmente

12. A falta de compreenséo de quais s&o (1) (2)
as minhas responsabilidades neste trabalho
tem me causado irritacéo

(3)

(4) (5)

13. Tenho estado nervoso por meu superior (1) (2)
me dar ordens contraditérias

(3)

(4) (5)

14. O tempo insuficiente para realizar (1) (2)
meu volume de trabalho deixa-me nervoso

(3)

(4) (5)

15. Fico incomodado por meu superior (1) (2)
evitar me incumbir de responsabilidades
importantes

(3)

(4) (5)

Fonte: Versao de Paschoal e Tamayo (2004).
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTRESSE OCUPACIONAL EM TRABALHADORES QUE ATUAM NO SERVICO DE
HEMODINAMICA: UM ESTUDO A LUZ DA ERGONOMIA ORGANIZACIONAL.

Pesquisador: WALDELOURDES DE MELO SOUTO MAIOR
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 71628317.6.0000.5208

Instituicdo Proponente: Centro de Artes e Comunicagao
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.264.427

Apresentagéo do Projeto:
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ERGONOMIA
MESTRADO PROFISSIONAL DE ERGONOMIA

Titulo da Pesquisa: ESTRESSE OCUPACIONAL EM TRABALHADORES QUE ATUAM NO SERVICO DE
HEMODINAMICA: UM ESTUDO A LUZ DA ERGONOMIA ORGANIZACIONAL

Mestranda: WALDELOURDES DE MELO SOUTO MAIOR VIEIRA
Orientador: DOUTOR EDGARD THOMAS MARTINS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio- R$ 2.540,00

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: Verificar e indicar em que grau se apresenta o nivel de estresse ocupacional dos
trabalhadores que atuam no servigo de hemodinamica do hospital das clinicas/EBSERH/UFPE sob o olhar
da ergonomia organizacional.

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Satide
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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