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RESUMO

Transtorno Mental Comum (TMC) ¢ um importante problema de satide publica, na atualidade. O
TMC ¢ um termo utilizado para designar sintomas de estresse no trabalhador de satde
(GOLDBERG; HUXLEY, 1993). Tais sintomas podem afetar o desempenho dos profissionais,
ocasionando absenteismo e insatisfacdo no trabalho. Dentre os profissionais que estdo mais
sujeitos a desenvolver transtornos mentais, podemos citar os técnicos de enfermagem, uma vez
que estdo em contato direto com os pacientes, trabalham em ambientes insalubres, possui nimero
escasso de profissionais, remuneragdo inadequada, dupla jornada de trabalho, trabalham sob
pressdo por estarem cuidando de vidas e existe a desvalorizacdo da profissdo. O objetivo desta
pesquisa foi verificar a relacdo entre TMC e a organizacdo do trabalho dos técnicos em
enfermagem das clinicas cirargicas de um Hospital Universitdrio em Minas Gerais. O cenario
foram as clinicas cirtirgicas do HC/UFU, a amostra foi os técnicos de enfermagem e os dados
foram coletados a partir de um questionario estruturado, validado por Mari e Williams (1986).
Para a andlise de dados foi utilizado o sofiware Office Excel® e o processamento e tabulagdo dos
dados foi realizado pelo programa SPSS versao 20. A populagdo do estudo foi de 83 técnicos de
enfermagem. Os resultados evidenciaram uma taxa de 48,2% para presenca de TMC, houve
predominancia do sexo feminino com 80%, com faixa etdria entre 41-50 anos e com curso
superior completo. Foi verificado um maior niimero de TMC em pessoas solteiras, vitivas ou
divorciadas, sendo 52,5%, que possuem filhos e com renda salarial entre 3 e 4 salarios minimos.
Quanto ao setor de atuacdo, as clinicas cirirgicas 1 e 2 obtiveram um maior nimero de TMC,
sendo 52,5% e 35%, respectivamente. A cirirgica 5 ndo obteve nenhum resultado positivo para
TMC. A andlise estatistica apontou o setor de trabalho, o género e o nimero maior de filhos
como as variaveis estatisticamente significativas para o TMC (P= 0,007; P=0,083; P=0,084,
respectivamente). Os dados referentes ao setor de atuacdo apontam uma forte desigualdade nas
relagdes de trabalho entre as clinicas cirurgicas, considerando que sdo funcionarios da mesma
categoria, que recebem o mesmo salario pelo trabalho exercido e que possuem o mesmo vinculo
contratual. H4 a necessidade de rever o planejamento das clinicas cirtrgicas tendo em vista a
reducdo das desigualdades de trabalho exercido entre os técnicos de enfermagem da mesma
institui¢do. Além de estratégias individuais, algumas questdes necessitam ser reorganizadas com
o intuito de prevenir o adoecimento desses profissionais, tais como: aumentar o numero de
profissionais para evitar a sobrecarga de atividades, proporcionar melhores condi¢des de trabalho
como estrutura fisica e materiais em quantidades suficientes para a assisténcia e realizar um
melhor dimensionamento dos pacientes criticos para que nao ocorra uma sobrecarga em apenas
algumas clinicas cirtrgicas.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno Mental Comum, Técnico de enfermagem, Cirargica, Saude
do Trabalhador, Organizagao do Trabalho.



ABSTRACT

Common Mental Disorder is an important public health problem today. It is a term used to name
stress symptoms in the health worker (GOLDBERG; HUXLEY, 1993). Such symptoms may
affect the professionals” performance, causing absenteeism and job dissatisfaction. Among the
professionals who are most likely to develop mental disorders, we can mention the nursing
technicians, since they are in direct contact with the patients, work in unhealthy environments,
there is a scarce number of professionals, inadequate compensation, double working hours, work
under pressure for taking care of lives and face the devaluation of the profession. The objective of
this research was to verify the relationship between Common Mental Disorder and the work
organization of the nursing technicians of the surgical clinics of a University Hospital in Minas
Gerais. The scenario was the surgical clinics of the HC / UFU, the sample was the nursing
technicians and the data were collected from a structured questionnaire, validated by Mari and
Williams (1986). Data analysis was performed using Office Excel® software and data processing
and tabulation were performed by SPSS version 20. The study population consisted of 83 nursing
technicians. The results showed a rate of 48.2% for the presence of Common Mental Disorder,
with a predominance of females with 80%, with an age range between 41-50 years and graduated
in a college or university. The greatest number of Common Mental Disorders was found in
single, widowed or divorced people, with 52.5% having children and earning something between
3 and 4 minimum wages. Regarding the sector of performance, surgical clinics 1 and 2 obtained
the greatest quantity of Common Mental Disorders, being 52.5% and 35%, respectively. Surgical
5 did not obtain any positive results for Common Mental Disorder. Statistical analysis indicated
the labor sector, gender and the bigger number of children as the statistically significant variables
for Common Mental Disorder (P = 0.007, P = 0.083, P = 0.084, respectively). The data referring
to the sector of action indicates a strong inequality in the labor relations among surgical clinics,
considering that they are employees of the same category, who receive the same salary for the
work performed and who have the same contractual relationship. There is a need to review the
planning of surgical clinics in order to reduce the inequalities of work performed among the
nursing technicians of the same institution. In addition to individual strategies, some issues need
to be reorganized focusing on preventing the sickness of these professionals, such as: increasing
the number of professionals to avoid overloading activities, providing better working conditions
such as physical structure and materials in sufficient quantities for the assistance and better
scaling of critical patients so that there is no overload in only a few surgical clinics.

KEY WORDS: Common Mental Disorder, Nursing Technician, Surgical, Worker Health, Work
Organization.
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1. INTRODUCAO

Inicialmente, o trabalho deveria ser uma fonte de prazer, j& que o homem, através do
trabalho constitui-se como sujeito e reconhece a sua importancia perante a sociedade. Entretanto,
no decorrer dos tempos, o trabalho em enfermagem tem sido relacionado a dor, ao adoecimento,
tristeza ¢ também morte. E isso se intensificou ainda mais no século XXI (BRAGA;
CARVALHO e BINDER, 2010).

O acumulo de escala de trabalho, o nimero escasso de funcionarios, a remuneragao
inadequada, o aumento da jornada de trabalho, trabalhar sobre pressdo por estar cuidando de
vidas, estar trabalhando em 2 ou 3 empregos, desvalorizacdo da profissdo, hierarquia presente
dentre a classe de enfermagem, dentre outros fatores, sdo associadas a organiza¢ao do trabalho
dos profissionais de enfermagem e refletem diretamente na qualidade da assisténcia prestada ao
cliente e no sofrimento psiquico e emocional dos profissionais (MEDEIROS et. al, 2006).

O trabalho em saude ¢ essencial para a vida humana. Trabalho ¢ uma acao-
transformadora, na qual o funcionario se realiza de forma profissional e emocionalmente. E na
area da saude, em geral, o trabalho ¢ uma indissociacdo entre o produto de trabalho e o processo
de producdo, além de ser uma satisfacdo entre os que recebem a assisténcia e os cuidadores
(PIRES, 2000).

Os pesquisadores Goldberg e Huxley, propuseram o termo Transtornos Mentais Comuns
(TMC) em 1993, para designar sintomas como fadiga, irritabilidade, insonia, esquecimento,
déficit na concentracdo e queixas que causam alteragdo no funcionamento normal do individuo
(Goldberg e Huxley, 1993). Os TMC podem influenciar o desempenho dos profissionais,
podendo acarretar absenteismo, baixa produtividade e insatisfagdo no trabalho, constituindo-se
num importante problema de satide do trabalhador na atualidade (SERVO, 2006).

Servo (2006) ainda ressalta que o desgaste emocional e fisico gerados pelo trabalho
podem causar apatia, desanimo, irritabilidade, estresse, ansiedade e dentre outros sintomas,
podendo acarretar perda de produtividade no desempenho do trabalhador, insatisfacdo e
absenteismo. A organizacdo do trabalho da equipe de enfermagem, de acordo com estudos
avaliados, vem sido consideradas improprias com relagdo ao ambiente gerando riscos a saude,
seja em relagdo ao espago, equipamentos utilizados, equipes de profissionais e até mesmo ao

tempo gasto para a execucao das atividades
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A contribui¢do do trabalho para as alteragdes da saude mental das pessoas se da a partir de
uma gama de aspectos, ou seja, desde fatores pontuais como a exposi¢do a determinados agentes
toxicos, até a articulagdo de fatores relativos a organizagdo do trabalho, como a divisdo e
parcelamento das tarefas, as politicas de gerenciamento das pessoas e a estrutura hierarquica
organizacional (BRASIL, 2001).

Dentre os profissionais que estdo mais sujeitos a desenvolver transtornos mentais,
destacam-se os técnicos de enfermagem, uma vez que estdo em contato direto com os pacientes,
trabalham em ambientes insalubres, possuem numero escasso de profissionais, a remuneragao ¢
baixa inadequada, gerando a necessidade de plantdes extras para complementar a renda, a dupla
jornada de trabalho, além da pressdo emocional constante por envolver o cuidado de vidas.

Os estudos sobre o TMC e a organizacdo do trabalho entre os técnicos de enfermagem de
clinicas cirurgicas sdo escassos na literatura nacional.

Este estudo pretendeu verificar a frequéncia de TMC entre os técnicos de enfermagem das
Clinicas Cirtrgicas do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, bem como a
relacdo com a organizacdo do trabalho da enfermagem.

A escolha do local para a coleta de dados deu-se pelo fato da pesquisadora ter atuado
como técnica de enfermagem da clinica cirtrgica, onde foi observado o aumento do nimero de
profissionais que se afastam das atividades laborais devido a transtornos mentais.

Diante das razdes expostas acima, a realizacdo deste estudo justifica-se pela importancia
de se avaliar a organizagdo do trabalho e os TMC nos profissionais técnicos de enfermagem e
assim apresentar as chefias imediatas os resultados para que possa ser pensada em conjunto, uma

forma de melhorar a saude mental do profissional.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 POLIiTICA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR

Nos ultimos anos, diversas iniciativas vém procurando consolidar avangos nas politicas
publicas de atencdo a Saude do Trabalhador, nas quais incluem ac¢des de promogao, vigilancia,
assisténcia e prevengdo de agravos relacionados ao trabalho. Porém, nesse vasto caminho existem
grandes obstaculos a consolidacdo de programas e a¢des que poderiam contribuir para a melhoria
dos indicadores nacionais (LACAZ, 2007).

A preocupagdo com a Satde do Trabalhador cresceu apds a Reforma Sanitaria, e vem
evoluindo com o passar dos tempos. Em setembro de 2002, foi criada a Rede Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), pela portaria do Ministério da Satde (MS)
n® 1679. Torna-se uma rede com abrangéncia nacional de informagdes e praticas de saude,
organizada com o proposito de implementar acdes assistenciais, de vigilancia, prevengdo, ¢ de
promoc¢do da saiude, na perspectiva da Satde do Trabalhador e como ferramenta para a
disseminacdo dos principios e praticas da Satude do Trabalhador no Sistema Unico de Saude
(SUS) e juntamente com todos os niveis de aten¢do. (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Além disso, elabora protocolos, linhas de cuidado, e instrumentos que favorecem a
integralidade das acdes, envolvendo a atencdo basica, de média e alta complexidade, servicos e
municipios sentinela. Essa Portaria também estabelece que a RENAST seja implementada de
forma articulada entre o MS, as Secretarias de Saude dos estados, o Distrito Federal, e os
municipios, com o envolvimento de outros setores também participantes da execucdo dessas
acoes. Definida dessa forma, a RENAST se constitui em uma complexa rede que se concretiza
com agdes transversais, que incluem a producdo e gestdo do conhecimento, e todos os niveis e
acdes definidas. Grandes esforcos e avancos tém sido feitos para a institucionalizagdo da rede, e
para a formalizacdo de mecanismos de funcionamento, bem como a relagdo entre seus
componentes.

Com a criagdo do RENAST, houve um marco importante na Satide do Trabalhador, tendo
os Centros de Referéncia em Satde (CEREST) como poélos privilegiados para a execucao,
centralidade do trabalho, provendo de suporte técnico e informagdes, criando agdes de vigilancia,

controle social, além de executar, orientar e capacitar para a realizacao da assisténcia de média e
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alta complexidade relacionada com todos os problemas ocasionados relacionados com o trabalho
(JACQUES, MILANEZ e MATTOS, 2012).

O CEREST ¢ responsavel pela articulacdo de todas as agdes inter e intra-setoriais,
atendendo de forma integral todos os trabalhadores no pais, e para isso deve demonstrar seu
desempenho na aten¢do a populagdo, o que pode ser feito a partir de um sistema de avaliagdo,
conforme recomendacao aos servigos de saude (VIACAVA et. al, 2004).

Lacaz (2010) explica que a Saude do Trabalhador no SUS vem sido desenvolvido pelo
CEREST e implementada por meio da rede sentinela e vigilancia em satide. Sendo que, a rede
sentinela condiz com a preparagdo e a capacidade técnico-operativa dos servigos em saude, visa
diagnosticar, prevenir, tratar e notificar os agravos a Saude do Trabalhador.

A Organizag¢do Internacional do Trabalho (OIT), na Convencao 155, publicada em junho
de 1981, estabelece aos Estados a obrigacdo de adotar uma politica nacional de seguranc¢a e saude
no trabalho, ¢ o seu reexame periddico, visando garantir a realizagdo progressiva de metas e
fungdes pelo Estado (SCHMIDT, 2010).

Esta dificuldade alerta para a necessidade de uma abordagem que prima pela
interdisciplinariedade, interlocucdo e intersetorialidade para conquistar o devido espago na
politica de saude nacional (DIAS et. al, 2009).

Com o intuito de implementar a Convengao de 155, Dias et. al (2009) relata que o Brasil
editou o Decreto 7602/2011, que aprovou a criagao da Politica Nacional de Seguranca e Satude do
Trabalho (PNSST), estabelecendo objetivos, principios e diretrizes, fixando as obrigacdes de
cada um dos Ministérios do Executivo, de forma a evitar a superposicao de atuacdo ou mesmo a
auséncia em uma determinada vertente da politica nacional. O MS, considerando a necessidade
de implementacao de acdes de Satide do Trabalhador em todos os niveis de atencdo do SUS,
instituiu a Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora, através da Portaria
1.823, de 23 de agosto de 2012.

Vasconcellos (2013) critica a criagdo de duas politicas para a area da Saitde do
Trabalhador, relatando que onde hé duas politicas na verdade ndo existe nenhuma. Descreve que
quando foi feito duas politicas de Saide do Trabalhador, na verdade assumiu a inten¢do de nao
ter nenhuma politica.

Um dos maiores desafios para a implantacdo da PNSST ¢ a integracdo entre os varios

Ministérios — Saude, Previdéncia Social e Trabalho e Emprego, pois ainda persistem as
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atribuicdes e normalizacdes especificas de cada um e uma fragmentacgao de atribui¢cdes (BRASIL,
2002).

A Saude do Trabalhador se torna importante na medida em que outras questdes sao
colocadas no Pais. Manifesta-se no amago da constru¢gdo de uma sociedade democratica, da
conquista de direitos elementares de cidadania, da consolidagdo do direito a livre organizagdo dos
trabalhadores. Envolve, especificamente, o empenho tanto de setores sindicais atuantes frente a
determinadas situagdes mais problematicas das suas categorias, quanto agdes institucionais em
instancias diversas conduzidas por profissionais seriamente comprometidos em sua op¢ao pelo

trabalho (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

2.2 TRABALHO NO HOSPITAL

O ambiente de trabalho vem passando por uma transformacdo muito grande,
acompanhando a evolucdo das tecnologias em ambito mais rapido, onde ¢ exigido a realizagao de
mais tarefas, do que a adaptacao dos trabalhadores (SILVA, 2007).

O hospital ¢ reconhecido como um ambiente perigoso, insalubre e penoso, no qual,
oferece riscos de acidentes e adoecimento (ELIAS e NAVARRO, 2006). Santos e Aratijo (2003)
relatam que o trabalho no hospital ¢ considerado diversificado e dindmico, podendo ser visto
como uma fonte de prazer ou de estresse para o profissional, visto que envolve muito cansaco
mental por parte dos trabalhadores, podendo ocasionar acidentes e doengas profissionais. Mauro
et. al (2004) defende o pensamento de que o hospital, considerado um local insalubre e perigoso,
apresenta uma série de particularidades que podem gerar danos a saude dos trabalhadores.

Mendes (2001) relata que o hospital ¢ um ambiente que possui uma estrutura
administrativa e que possui algumas fung¢des que regem o seu funcionamento. As funcdes sao
“organiza¢do, o planejamento, a direcdo de pessoas, a comunicagdo e a avaliacdo, visando a
exceléncia de produtividade, de competitividade e de eficiéncia dos servicos prestados.” A equipe
de enfermagem esta inserida nessa estrutura administrativa, pois para atender as suas exigéncias
precisam demonstrar agilidade e eficiéncia no servigo. Fica evidente que as atividades
desenvolvidas pela enfermagem exigem alta responsabilidade, conhecimento especializado e

flexibilidade para lidar com pacientes, acompanhantes e equipe multiprofissional.
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O ambiente hospitalar ¢ caracterizado pela presenca de pessoas portadoras de patologias,
que por vezes podem acarretar a morte. Todo esse processo que se passa no ambiente hospitalar
pode levar ao sofrimento, ndo s6 do paciente e acompanhantes, como também dos profissionais
envolvidos na assisténcia (MIQUELIM et al, 2004).

Ainda de acordo com Miquelim et. al (2004), o trabalho de enfermagem no ambiente
hospitalar gera estresse de varias formas, dentre elas podem ser citadas a relagdo entre paciente e
acompanhantes, contato com equipe multiprofissional, sobrecarga de trabalho, baixa
remuneracgao, possibilidade de morte, avango tecnoldgico no qual obriga o profissional estar em

constante atualizacdo e estudos, dentre outras.

2.3 O PROCESSO DE TRABALHO DA ENFERMAGEM HOSPITALAR

Dentre todos os profissionais que atuam no ambiente hospitalar, podemos destacar a
equipe de enfermagem entre os mais expostos a todos os riscos. A enfermagem passa a maior
parte do seu tempo de trabalho participando de forma ativa nos cuidados e atividades terapéuticas
desenvolvidas junto ao paciente, desde realizar os seus proprios cuidados como também auxiliar
outros profissionais, tais como os médicos. Este fato deixa a equipe de enfermagem muito
exposta a riscos, podendo ocasionar problemas ocupacionais, acidentes de trabalho e até mesmo
estresse (ELIAS e NAVARRO, 2006)

O trabalho de enfermagem ¢é caracterizado por diversos fatores que representam riscos a
satide dos trabalhadores. A exposi¢cdo a radiacdo ionizante, manipulacdo de medicamentos e
produtos quimicos, trabalho noturno, sustentacdo do excesso de peso durante a assisténcia ao
paciente e a longa jornada de trabalho proporcionam diversos danos a saude, mental e fisica e
podem interferir de forma negativa na assisténcia ao paciente e ao acompanhante (GUEDES e
MAURO, 2001)

O processo de trabalho do profissional de enfermagem ¢ meramente manual e nao
avangado tecnologicamente, no qual encontra-se inserido numa organizacdo com uma hierarquia
dentro da propria classe que visa a intensificagdo do ritmo do trabalho, buscando o aumento da
produtividade e ndo pensando no bem-estar do profissional. E neste ambiente que o profissional
de enfermagem exerce suas atividades de forma ininterrupta, em diferentes turnos sendo diurno

ou noturno, com perturbagdes em seu reldogio biolodgico, realizando horas extras, vivenciando
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condi¢des angustiantes de sofrimento e tristeza, e submetendo-se a riscos variados que podem lhe
causar algum tipo de adoecimento fisico ou mental pelo seu trabalho executado (MANETTI et.
al, 2008)

A for¢a de trabalho da enfermagem no pais soma, aproximadamente, 900.000
trabalhadores ativos, distribuidos por todas as regides, sendo que cerca de 70% dessa forca de
trabalho estdo concentradas nas regides sudeste e sul. Embora este nimero seja expressivo,
geralmente a enfermagem trabalha em um ritmo acelerado devido a grande demanda de servigo e
a escassez de trabalhadores nos ambientes de trabalho, estas condigdes geram o absenteismo que,
além de prejuizos financeiros, comprometem a assisténcia prestada uma vez que sobrecarrega os
demais funcionarios da equipe refletindo de forma negativa na qualidade do cuidado prestado
(SAPIA, FELLI e CTAMPONE, 2009).

As relagdes individuo-trabalho tem o poder de influéncia sobre a satide do profissional e,
dependendo do nivel de envolvimento com o trabalho, impde alteracdes no estilo de vida e
mecanismos de enfrentamento que podem alterar na saide mental. Os sintomas que causam o0s
TMCs influenciam de forma negativa na vida do individuo, contribuindo para o absenteismo
(ARAUIJO et al., 2003).

Dejours, Abdoucheli e Jayet (2009) relatam em seu trabalho que podem ocorrer, durante
situagdes comuns no trabalho, acontecimentos inesperados, acidentes, imprevistos, dificuldades
entre colegas, chefes e até mesmo com os usuarios. E essas situagdes podem ou nao se tornar um
dos motivos de desenvolvimento ou agravos na saude fisica e mental do trabalhador.

Balsamo e Felli (2010) relatam que os trabalhadores de enfermagem sofrem uma série de
problemas de satde relacionados ao trabalho. Isso deveria levar em conta e despertar o interesse
pelo estudo relacionado a esses problemas, por que eles ocorrem, de que forma ocorrem e o que
acarretam na vida dos profissionais.

Santana et. al (2013) informa que a exposi¢cdo as cargas de trabalho pode desencadear
problemas de satde entre os trabalhadores de enfermagem e entre outros profissionais, seja, pela
morbidade referida pelo profissional ou por aquela caracterizada e captada pelos exames médicos
e pelos acidentes de trabalho registrados. As morbidades referidas pelos trabalhadores em estudo
de monitoramento da Satde do Trabalhador foram os ferimentos perfuro-corto-contusos, as
doencas infecciosas, infecto-contagiosas e parasitarias, as doengas Osteo-musculo-articulares, os

problemas respiratorios, desequilibrio mental, desgaste emocional, enxaqueca, cefaléia,
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problemas de pele, problemas oculares e auditivos, intoxicacdo por substidncias quimicas e o
estresse.

De acordo com Arruda (2014), os profissionais de enfermagem sofrem muito com relacao
ao trabalho noturno, sendo que os efeitos caem sobre sua propria saude e também sobre a
assisténcia prestada aos pacientes. Os profissionais que trabalham frequentemente a noite sdo
mais propensos a desenvolver fadiga, irritabilidade, sonoléncia e condi¢des que interferem no
desenvolvimento de suas atividades.

Sdo exigidos dos profissionais de enfermagem tanto agdes de carater cognitivo quanto
fisico, pois sdo exigidos deles habilidades como flexibilidade, multifuncionalidade e polivaléncia,
a fim de dar conta das multiplas atividades que lhe sdo atribuidas, as quais estdo cada vez mais
complexas devido a evolucao técnica-cientifica (MUROFUSE, 2004).

Nesse mesmo contexto, Gois, Guimardes e Medeiros (2010) relatam que ha a ampliagdo
da desvalorizacao do trabalho, juntamente com o aumento do desemprego, o trabalho precario e o
nimero de trabalhadores terceirizados/contratados de forma temporaria. Como consequéncia
disso, evidencia-se a reducgdo dos salarios, custo de mado de obra e dos encargos trabalhistas.

Os baixos salarios diante da responsabilidade elevada com relagdo ao trabalho exercido
gera um sofrimento psicofisico entre os profissionais. Sendo assim, os profissionais necessitam
de outro emprego para arcarem com as despesas de casa, levando-os a permanecer maior parte do
tempo de suas vidas no ambiente ocupacional e diminuindo cada vez mais o vinculo familiar.
Nesse sentido, hd maior desgaste psicofisico, incidindo negativamente no processo saude-doenga
e resultando na baixa qualidade de vida (GOIS, GUIMARAES e MEDEIROS, 2010).

A enfermagem sempre exerceu um trabalho manual e metodico, com uma assisténcia
centrada somente na execugdo de tarefas e cuidados rapidos. Durante a trajetéria sofreu diversas
influéncias que vem moldando o perfil do profissional de enfermagem (GEOVANINI et. al,
2005).

A cada dia que passa, a pratica de enfermagem exige cada vez mais profissionais
capacitados e preparados, ndo sO na teoria ou na pratica, mas principalmente na parte humana. O
objetivo principal no cuidado da enfermagem na clinica cirtirgica ¢ oferecer ao paciente a
assisténcia adequada ao momento vivenciado, sendo ele pré-operatdrio, operatoério ou pos-

operatorio (CARRARO, 1997).
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Silva (2004) relata que ao escolher a area de atuagdo, o profissional de enfermagem deve
ter como meta principal a preocupacdo com o ser humano, tratar o0 mesmo de forma holistica.
Deve também desenvolver habilidades especificas para a area, técnicas, instrumentos, capacidade
e competéncia para oferecer ao paciente a melhor assisténcia. E importante salientar que a
enfermagem cirirgica tem suas raizes na medicina cirirgica, o que ainda permanece até os dias
atuais, sendo que suas atividades muitas das vezes ¢ influenciada pela cultura do grupo.

Corroborando o mesmo pensamento, Costenaro e Lacerda (2002) relatam que para ser
profissional de enfermagem ¢ necessario, ndo somente a responsabilidade de saber separa a razao
da emogdo, deve saber os deveres, direitos, obrigagdes, ¢ deve ter carinho e sensibilidade, pois
tudo isso € relevante no processo dessa profissao.

O principal objetivo da enfermagem ¢ oferecer um atendimento seguro e eficiente, sendo
eficaz para o paciente e a equipe (PINHO, 2002), deve contribuir para um atendimento holistico e
com equidade, orientando quanto aos cuidados e procedimento relacionados ao processo
cirargico, oferecendo informagdes que sejam de forma clara e de facil entendimento (BAGGIO,
TEIXEIRA ¢ PORTELLA, 2001).

A enfermagem cirurgica encontra-se subordinada as regras e ordens médicas, isso devido
a relagdes hierarquicas estabelecidas ha muitos anos e permanecem até o atual momento
(ALMEIDA e ROCHA, 1986).

Fica evidente que as manifestacdes negativas no corpo do trabalhador tem nexo com as
condi¢gdes em que se desenvolvem o trabalho. Com os atuais modelos de gestao instituidos nos
hospitais, verificam-se uma prolongada e excessiva jornada de trabalho, trabalho em diferentes
turnos, nimero limitado de profissionais de enfermagem, desgaste psicoemocional, contato direto
com situagdes de elevado nivel de tensdo e na desvalorizagdo do trabalho exercido pela
enfermagem. Portanto, ¢ um ambiente estressante tanto pelas especificidades do trabalho quanto
pelos determinantes ligados a organizagao do trabalho (ELIAS e NAVARRO, 2006).

Observa-se que a rotina de trabalho do técnico em enfermagem ¢ exaustiva, uma vez que
eles sdo os responsaveis pelo cuidado e higienizacdo pessoal dos pacientes, administragao dos
farmacos, transferéncia de pacientes de um lugar para outro, deslocamento de pacientes para
realizacdo de procedimento e exames, transporte de equipamentos, acarretando numa exaustao
fisica, pois percorrem grandes distancias dentro do ambiente hospitalar em um curto espaco de

tempo (ACIOLI NETO et. al, 2013)
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Ainda foi observado no estudo de Cano-serna et. al (2013) que a rotatividade de pessoal,
absenteismo elevado, equipes de trabalho muito heterogéneas em sua formagdo, educacdo
continuada ineficiente, pouca cultura profissional de apoio e servigo, acabam gerando ainda mais
os problemas na Satude do Trabalhador de enfermagem.

Ja no estudo de Hanzelmann e Passos (2010) relataram que o déficit de recursos humanos
e materiais associados as gerencias pouco comprometidas, aos profissionais mal capacitados, ao
excesso de carga horaria, salarios precarios, configuram um contexto propicio para o
desenvolvimento do estresse profissional. Além disso, o aumento do volume de tarefas,
decorrentes da insuficiéncia de pessoal e de material, inviabiliza a realizacdo de algumas
atividades, tornando praticamente impossivel a realizagdo de um trabalho de qualidade. Esses
fatores afetam diretamente o modo de produgdo, gerando um produto inadequado, o que se traduz
em uma assisténcia de baixa qualidade ou inferior a expectativa do trabalhador. Todas essas
circunstancias consequentemente geram sentimentos de inseguranga ¢ medo em relagdo a
qualidade do trabalho efetuado.

A complexidade clinica do paciente, os cuidados altamente especificos no pos-operatdrio,
a sofisticagdo do regime terapéutico, o uso cotidiano de tecnologia de suporte circulatorio e
ventilatorio, sdo elementos que podem impactar diretamente na carga de trabalho de enfermagem.

(OLIVEIRA et. al, 2015)

2.4 ORGANIZACAO DO TRABALHO E CONDICOES DE TRABALHO

O trabalho no setor de clinica cirurgica apresenta dois fatores principais que
comprometem o equilibrio do profissional de enfermagem. Sendo, as condi¢des de trabalho e a
organizag¢do do trabalho, uma vez que afetam a saude do corpo e da mente (DEJOURS, 1992).

A organizagdo do trabalho estreita a relagdo dos profissionais de enfermagem, uma vez
que dentro da propria categoria existem trés tipos de classes, sendo o enfermeiro, o técnico em
enfermagem e o auxiliar de enfermagem. Essa divisdo promove a separacdo entre os
trabalhadores. “A enfermagem constitui-se numa area de trabalho em que estdo presentes
caracteristicas dessa divisao” (BELANCIERI e CAPPO, 2004).

Castillo e Villena (1998) relatam que as condigdes de trabalho podem ser definidas como

o conjunto de elementos e circunstancias de carater biologico, material, psiquico e social, que sao
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influenciados por fatores como técnico, econdmico e organizacional, relacionando o meio e a
forma em que se realiza o trabalho. Em comum acordo, Mauro et al (2010) descreveram que as
condigdes de trabalho ndo se refere apenas as condicdes fisicas, tais como postura, iluminagao,
ruido, calor, frio, mas também as condic¢des de trabalho, como a vida social, o salario e a visao do
trabalhador.

Dejours (1992) conceitua a organizagdo do trabalho como o contetido do trabalho, a
divisdo da tarefa, o sistema hierarquico, as relagdes de poder, a responsabilidade e a hierarquia. O
conteudo das tarefas sdo estabelecidos através da hierarquia e das relagdes socio-profissionais
que sdo estabelecidas a partir de padrdes da produgdo que determina a estrutura organizacional no
qual o trabalho ¢ realizado.

Sendo assim, cada profissional esta submetido a um diferente modelo de organizagdo do
trabalho, no qual pode conter elementos igualitirios e contraditorios, facilitadores ou ndo da
satde mental desses trabalhadores (MENDES, 1995).

Dejours, Dessors e Desrlaux (1993) relata que ¢ possivel transformar um trabalho
desgastante em um trabalho equilibrante, onde ocorra a flexibilizacdo da organizagdo do trabalho
de uma forma que o trabalhador possua mais liberdade para organizar o seu modo de realizar as
tarefas e encontrar o que lhe da prazer, ou seja, uma diminuigdo da carga psiquica de trabalho.

Dejours (1992) realiza uma critica a0 modelo taylorista onde ele ressalta que ¢ a
organizacdo do trabalho que causa consequéncias penosas ou que sdao favordveis para o
surgimento de problemas psiquicos. A vivéncia de prazer ou de sofrimento no ambiente de
trabalho ¢ expressa através de sintomas especificos ao contexto socio-profissional e a
personalidade de cada trabalhador.

Cada individuo responde de uma forma diferente as situacdes apresentadas no trabalho e
carregam consigo a sua historia de vida pessoal. De um lado estd o trabalhador e a sua
necessidade individual de prazer e de outro lado encontra-se a organizagao do trabalho, que tende
aos trabalhos automaticos e repetitivos e a necessidade do trabalhador a se adaptar a esse modelo.
(MENDES, 1995).

Betiol (1994) ressalta que o prazer do trabalhador esta relacionado a satisfagdo no mais
alto grau das necessidades, sendo de forma uma manifestagdo esporadica, tendo em vista as

contradigdes impostas pela civilizagdo. O prazer do trabalhador esta na descarga de energia
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psiquica que a tarefa exige, sendo que, quanto maior o desafio maior a descarga de energia e
maior o prazer.

A relagao entre o0 homem e o trabalho deve ser estudada ndo apenas no nivel patolégico,
mas também do ponto de vista normal (MENDES, 1995). Dejours, Abdoucheli e Jayet (2009)
ressalta a necessidade do trabalhador de transformar o sofrimento em criatividade e
consequentemente em prazer, ao invés de utilizar como recurso negativo.

Quando se fala de condigdes de trabalho, ndo se refere apenas as condig¢des fisicas da
unidade, mas também as condi¢des sociais do trabalho, o salario, a vida social e as perspectivas
do trabalhador. Na maioria das vezes, o contrato de trabalho ¢ que define as condi¢des de
trabalho, onde compreende a carga horaria, a jornada, as tarefas a serem realizadas, a
remuneracgdo. Porém, as tensdes, cobrangas, a sobrecarga de trabalho, o clima organizacional que
se convive diariamente, sdo aspectos que nao estdo descritos no contrato de trabalho. (MAURO
et al. 2010)

O meio de trabalho ¢ tudo que envolve as condicdes fisicas, bioldgicas e ambientais, que
podem causar fatores condicionantes sobre as atividades dos trabalhadores (SANTOS e FIALHO,
1995).

Quando Dejours (1992) discorre sobre as condicdes de trabalho, ele afirma que o
trabalhador se vé de algum modo impedido de executar seu trabalho de forma correta,
constrangido por métodos incompativeis entre si. Toda a precariedade das condi¢des de trabalho
que apresentam dentro do hospital, juntamente com as dificuldade de convivéncia com os colegas
de trabalho, acarretar prejuizos na vida do trabalhador, tendo em vista que a existéncia de escala
de plantdes extras, o trabalhador se vé forcado a abdicar de momentos de lazer e diversdo para
obter melhores condigdes salariais. Ressalta que esse sofrimento aumenta de acordo com o
esforco exercido pelo trabalhador.

Dejours (2001) reforca que trabalhar ndo ¢ apenas exercer a atividade que produz, mas
também saber conviver. Sendo assim, uma organizacdo do trabalho deve preocupar-se com a
eficacia técnica do trabalho a ser desenvolvido, porém deve incorporar argumentos relacionados a

convivéncia, como também da prote¢do do ego e da autonomia.
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2.5 SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E O TMC

Nos ultimos anos, as relagdes entre o trabalho, o estresse € a sua repercussdao sobre a
Satde do Trabalhador tem sido abordadas em diferentes estudos (ELIAS e NAVARRO, 2006).
Embora existem tais estudos, ainda se torna necessario estudar quais os impactos que o trabalho
causa na saude mental dos profissionais de saude, especialmente da equipe de enfermagem, na
qual ¢ o foco desse estudo.

Segundo Brasil (2001) a defini¢do de TMC e do comportamento pode ser relatada como
“condi¢des clinicamente significativas caracterizadas por alteragdes do modo de pensar e do
humor ou por comportamentos associados com angustia pessoal e/ou deterioragdo do
funcionamento...”.

Pesquisas realizadas no Brasil evidenciaram uma associacdo entre ocorréncia de TMC e
trabalho exercido pelos profissionais da satde (SILVA et al., 2010). E bom ressaltar que na
literatura nacional as pesquisas relacionando os TMCs entre os profissionais de saude,
principalmente o técnico em enfermagem, sdo escassos. Diante disso, faz se necessario uma
maior exploracdo do assunto, enfocando as diversas condi¢des que podem estar relacionadas aos
transtornos mentais (TAVARES et. al, 2011)

Cerca de 450 milhdes de pessoas no mundo sofrem de TMC ou de comportamento. Os
TMCs representam cerca de quatro das dez causas de absenteismo. O adoecimento psiquico € o
maior problema enfrentado hoje, pois compromete a Satde do Trabalhador, interferindo também
na saude das familias, e atualmente representa uma sobrecarga na saude publica (ROCHA et al.,
2010).

Os transtornos mentais constituem um numero bastante significante em rela¢ao ao total de
doengas e incapacidades no mundo, sendo 12%, ou seja, um quarto das pessoas de todo mundo
sera afetada por algum transtorno mental em alguma fase da vida (PRINCE et. al, 2007)

Foi verificado que na literatura o termo TMC tem outras denominagdes, porém com o
mesmo significado. Exemplo, Distirbios Psiquicos Menores (DPM), Problemas Psiquiatricos
Menores (PMC) e Morbidade Psiquiatrica Menor (MPM) (KIRCHHOF et. al, 2009). Porém neste
estudo, optou-se pela denominacdo TMC.

E evidente que a equipe de enfermagem estd exposta a todos os riscos ocupacionais,

sendo eles: bioldgicos (fluidos corporeos, excregdes e secregdes), quimicos (gases, solventes,
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vapores, manipulacdo de drogas anti-neoplasicas), fisicos (radiagdo ionizante, ndo ionizante e
ruidos), ergondmicos (trabalho pesado, postura inadequada, jornada exaustiva de trabalho) e
mecanicos (eletricidade, maquinas sem manutengao) (CORDEIRO, 2006).

Jansen et. al (2011) ressaltam que os sintomas dos TMCs s3o mais frequentes entre
mulheres, pessoas mais velhas, viavos, e estdo relacionados aos eventos produtores de estresse,
tais como a reduc¢do de apoio social, baixas condi¢cdes de vida e de trabalho, menor renda e baixa
escolaridade. Outro estudo vem em contradicdo quanto a idade, no estudo de Alves et. al (2015)
reconheceram que a predominéncia pelo desenvolvimento de TMC ¢ mais comum em pessoas
jovens.

Pesquisas realizadas no Brasil tem evidenciado que existe uma correlagdo entre
trabalhadores da satde e ocorréncia de TMCs (SILVA et al., 2010). Também foram realizadas
pesquisas nas quais foram associadas a elevada taxa de TMCs com alta demanda e baixo controle
(BARBOSA et al., 2012).

Dentre os modelos que investigam o estresse no trabalho, destaca-se o Modelo Demanda-
Controle proposto no final da década de 70 (KARASEK e TEORELL, 1990).

O modelo Demanda-controle (modelo D-C) investiga as alteracdes psicoldgicas
desenvolvidas no trabalho, o controle do trabalhador perante as atividades a serem executadas e o
risco do adoecimento (ALVES et al., 2004)

Dando sequéncia ao pensamento do autor citado acima, as demandas sdo de natureza
psicoldgica, como exemplo tempo e velocidade na realizagdo do trabalho e conflitos entre
demandas contraditorias. J4 o controle € a possibilidade do trabalhador usar as suas habilidades
intelectuais para a realizacao do seu trabalho e ter autonomia para decidir como proceder perante
as atividades a serem realizadas

A avaliacdo dos quadrantes propostos no estudo do Modelo D-C ¢ realizado a partir da
combinagdo da demanda e do controle, formando uma situagdo de altos e baixos, configurando
em quatro situagdes de trabalho no qual sugerem diferentes riscos. Alta exigéncia, sendo alta
demanda e baixo controle (maior risco); trabalho ativo com alta demanda e alto controle; baixa
exigéncia com baixa demanda e alto controle (menor risco) e trabalho passivo sendo demanda e
controle baixos (KARASEK e THEORELL, 1990).

Para identificar os TMCs foi criado o método Self Reporting Questionnaire ou SRQ-20,

que contém 20 questdes, no qual avalia os sintomas e dificuldades encontradas no ambiente de
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trabalho. O questiondrio ¢ composto por 20 questdes, sendo quatro sobre sintomas fisicos e
dezesseis sobre sintomas psicoemocionais. As respostas do questiondrio sdo sim ou nao, ¢ de
acordo com estudos realizados, foi considerado trabalhador suspeito de TMC que obteve escore
de seis ou mais respostas positivas para sexo masculino e oito ou mais para o sexo feminino
(MARI e WILLIAMS, 1986).

E para avaliar a demanda/controle foi criado o Job Stress Scale (JSS), traduzido e
validado por Alves et al. (2004), na qual contém na totalidade 17 questdes, sendo cinco referentes
a demanda psicoldgica, seis questdes que avaliam o controle sobre o trabalho e as outras seis
sobre o suporte social.

Campos, David e Souza (2014) ressaltam que, a enfermagem ¢é exercida por quem tem
vocacao ¢ dom para tal trabalho, porém esquece que, apesar de ser realmente necessaria essa
afinidade com o tipo de servigo realizado, o profissional de enfermagem ¢ um profissional
igualmente importante em todos os aspectos, necessitando o reconhecimento, valorizagdo e
satisfacdo.

E muito comum ouvir que enfermagem ¢é vocagdo e dom. Mas, a0 mesmo tempo,
esquece-se que, apesar de ser primordial a afinidade pelo tipo de atividade a ser realizada, o
técnico de enfermagem ¢ um profissional como outro qualquer; assim, sdo igualmente
importantes aspectos como reconhecimento, valorizacao, satisfagcdo, entre outros.

A existéncia de sentimentos que causam sofrimento, estresse € ansiedade na equipe de
enfermagem ¢ uma realidade, porém nao muito contestada e avaliada. Sendo assim, torna-se
necessario realizar estudos no que se refere a estresse vivenciados pela equipe de enfermagem e o

que leva a desenvolver os TMCs

2.6 ESTRESSORES NO TRABALHO HOSPITALAR

Estresse ¢ qualquer situacdo que exige que o individuo tome iniciativas. E considerada
uma situacao tensa, tanto para o fisico como para o psiquico, que pode acarretar problemas nos
seres humanos. O estresse pode ser caracterizado como interno e externo, sendo o estresse interno
aquele se manifesta de dentro da pessoa tal como uma febre, j& o estresse externo origina de fora
da pessoa tal como uma mudanga nas relagdes sociais. A resposta ao estresse ocorre de acordo

com a intensidade, importancia, duragao e o nimero de estressores (POTTER e PERRY, 1999).
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O ambiente hospitalar ¢ caracterizado por conter diversos riscos e forte carga emocional
devido ao trabalho exercido e o contato direto com doencas e mortes (ELIAS e NAVARRO,
2006). A jornada exaustiva, o namero reduzido de profissionais, a necessidade de realizar as suas
atividades de forma rapida e sem falhas, o medo do desemprego, a organizagao do trabalho, sdao
alguns dos motivos que podem desencadear o surgimento de doencgas nos profissionais de
enfermagem (LIMA et. al, 2013).

O estresse relacionado ao trabalho ¢ resultado da inser¢ao do trabalhador no seu trabalho,
no qual o acarreta insatisfacdo, irritacdo, desinteresse ¢ ameaca as suas necessidades de realizagao
pessoal e profissional (FRANCA e RODRIGUES, 1997).

Contudo, o estresse no trabalho ¢ a falta de adaptagdo entre o ambiente e o profissional.
Batista e Bianchi (2006) relatam que “ser enfermeiro significa ter como agente de trabalho o
home, e, como sujeito de ac¢do, o proprio homem”, sendo assim existe uma ligacdo muito estreita
entre o profissional e o paciente, com vivéncia direta e ininterrupta das suas atividades, que
envolvem dor, morte, sofrimento, irritabilidade, falta de paciéncia e diversos sentimentos que sao
desencadeados pelo processo da doenca.

SHCMIDT et. al (2009) ressalta que as atividades realizadas pela enfermagem exigem
alto grau de organizagdo, producao em alta escala, e realizagdo do trabalho em tempo rapido, o
que acaba necessitando de um maior controle emocional do que o exigido em outras profissoes.

Vérios autores classificaram e agruparam os estressores relacionados a enfermagem e seu
trabalho, sendo eles, problemas de comunicagdo entre a equipe, interferéncia na vida pessoal,
assisténcia prestada. A carga de trabalho € o estressor mais citado na atividade da enfermagem,
somados aos conflitos internos entre a equipe (HEALY e MCKAY, 2000).

Abreu, Gongalves e Simoes (2014) em um estudo, evidenciaram como um dos fatores
estressantes a insatisfacdo quanto ao nimero de profissionais de enfermagem, que ¢ ainda mais
agravado quando ocorre auséncia dos mesmos e ndo possuem profissionais para substituicdo. Foi
verificado também que quando ocorre absenteismo, a sobrecarga aumenta consideravelmente, e
culmina em desgastes dos profissionais que permanecem no servico. Tal situacdo pode gerar
outros absenteismos futuros, se ndo resolvida em tempo habil, ocorre um aumento consideravel
de transtornos fisicos e psiquicos nos profissionais, podendo ocorrer aumento do absenteismo e

de afastamentos.
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Num estudo realizado por Amaral, Ribeiro e Paixdo (2015) ressaltam que a saude do
profissional de enfermagem possui um alto grau de comprometimento evidenciado através dos
registros de estresse, dores cronicas, depressdo, transtornos mentais, dores de cabega frequentes e
padrao de sono.

Existe uma discrepancia com relacdo ao estresse ocupacional, embora seja um fendmeno
muito comum na area da enfermagem, existe a falta de instrumentos ideais e sistematizados para
avaliar a problematica (STACCIARINI ¢ TROCCOLI, 2000).

A unidade de clinica cirGrgica destina-se ao atendimento integral, continuo e
individualizado dos pacientes cirargicos no periodo pré e pos-operatorio. Na pratica didria, ¢
observado que os procedimentos cirurgicos provocam ansiedade, estresse, medo da dor, além de
expor os pacientes a varios procedimentos pré-cirtirgicos que podem ser fontes para a ocorréncia
dos eventos adversos (GAIDZINSKI et. al, 2008).

As atividades nas clinicas cirurgicas sdo muitas das vezes vistas de pequena importancia
no aspecto individual, mas que sdo decisivas na recuperacdo do paciente operado, pois se
deixarem de ser executadas poderdo levar a insucessos dos procedimentos mais complexos e
colocando assim em risco a vida do paciente (SILVA, 2007).

Cada setor do hospital gera um determinado fator estressor no profissional de
enfermagem. Sendo que Maloney (1982) ressaltou em seu estudo que as unidades de internacao,
sendo as clinicas, as que apresentam um maior nivel de estresse, visto que os profissionais de
enfermagem mantém um maior contato com o paciente e seus acompanhantes, quando
comparados aos profissionais que atuam em unidades criticas e setores fechados.

Lautert (1997) salienta que, nas unidades de clinica cirargica, a sobrecarga de trabalho, os
procedimentos repetitivos, o desenvolvimento das mesmas atividades ocasionam estresse e total
insatisfagdo pelo trabalho.

Corroborando os mesmos pensamentos dos autores citados acima, Kestenberg et. al
(2015) observaram que cada setor dentro do hospital possui diferengas atribuicdes e
responsabilidades. Sendo que cada setor pode sofrer cobrancas internas e externas de intensidades
variaveis.

Um comparativo de estudos a respeito dos estressores no trabalho realizado com os

profissionais de enfermagem que atuam nas clinicas mostrou que, as enfermeiras americanas
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consideram a administragdo na unidade de enfermagem, o relacionamento entre a equipe € o
cuidado com o paciente como os maiores estressores (MARTINS et. al, 2000).

Hawley (1992) avaliou uma unidade de emergéncia do Canada e identificou como agentes
estressores as urgéncias, a falta de comunicacao e o estilo de supervisao. Outros fatores citados
também foram a baixa média idade dos profissionais de enfermagem, o uso inadequado do setor
de emergéncia, o fato dos médicos ndo gostarem de receber conselhos de enfermeiras experientes
em emergéncia, a longa espera pela solicitagao do especialista durante o plantdo, a dificuldade de
comunicacdo médico-paciente, a demora na transferéncia dos pacientes para as clinicas de
internacdo, o desinteresse em melhorar o ambiente de trabalho e a planta fisica inadequada.

J& no Brasil, alguns estudos realizados identificaram como estressores os aspectos
administrativos, a rotatividade dos profissionais, a baixa remuneracdo, vida social restrita e
jornada de trabalho exaustiva (COSTENARO et.al, 1987). Pontes (1992) realizou uma pesquisa
com relagdo ao trabalho noturno e concluiu que esse tipo de trabalho ¢ considerado extremamente
estressando, cansativo e desgastante, sendo o descanso € o repouso necessarios para uma
qualidade de vida, o que ocorre somente apds o plantdo, isso quando o profissional ndo possui
outro vinculo empregaticio. Chaves (2000), seguindo o mesmo estudo de Pontes, investigou a
influéncia do trabalho noturno na vida do profissional e encontrou que o estado de sono piora a
medida que os sintomas de ansiedade ou o padrdao de comportamento para o estresse aumentam.

Um estudo realizado por Oliveira, Mazzaia e Marcolan (2015) concluiu que 30,2% dos
enfermeiros relataram a existéncia da sobrecarga de trabalho, o baixo salario, carga horaria
exaustiva e desgaste. Essas questdes nos instigam a pensar sobre como o mercado de trabalho da
enfermagem tem-se apresentado, sendo um mercado de trabalho com alta demanda de

profissionais para poucas vagas de emprego, o que acarreta na desvalorizagao da profissao.
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3 OBJETIVOS DA PESQUISA

3.1 OBJETIVO GERAL

e Verificar a relacdo entre as condigcdes de vida e a organizacdo do trabalho com o
desenvolvimento de TMC dos técnicos de enfermagem das clinicas cirurgicas de um

Hospital Universitario em Minas Gerais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil sociodemografico e ocupacional da populacdo estudada;

e Identificar a frequéncia de TMC na populagdo estudada;
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4 METODOLOGIA

4.1 CENARIO DA PESQUISA

O local do estudo foi um hospital ptblico universitario, de nivel tercidrio, situado no
Tridngulo Mineiro, no interior de Minas Gerais e destinado ao ensino, pesquisa e assisténcia,
sendo seu atendimento 100% do SUS. Através de doagdes e esforcos de toda a comunidade, o
hospital foi construido em 1970 em uma area de 2.300 m? e contava na €poca com 27 leitos.
Atualmente compreende uma area de 52.305,64 m? e conta com 520 leitos de enfermaria (Setor
de Estatistica e Informagdes Hospitalares, 2015).

Reconhecido desde 2003 como hospital de alta complexidade, presta assisténcia a uma
populacdo aproximadamente de 3,5 milhdes de habitantes em diversas especialidades, sendo
referéncia macrorregional para 30 municipios do Tridngulo Norte (Setor de Estatistica e
Informacgdes Hospitalares, 2015).

Oferece um amplo campo para pesquisa através dos cursos de enfermagem, ciéncias
bioldgicas, medicina, odontologia, psicologia, fisioterapia, biomedicina, nutricdo, educagao fisica
e cursos técnicos de enfermagem, anatomia patologica, analises clinicas, protese dentaria e
higiene dental.

A partir do prévio levantamento realizado junto ao Setor de Estatistica e Informacdes
Hospitalares (2015), averiguou-se a existéncia de 1248 funcionarios de enfermagem, sendo 198
enfermeiros, 665 técnicos de enfermagem e 385 auxiliares em enfermagem. Existem duas formas
de vinculos empregaticios, sendo celetista ou estatutario. Os celetistas ingressam através de um
processo seletivo e sao regidos pela Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT), ja os estatutarios
ingressam através de concurso publico e sdo regidos pelo Regime Juridico Unico (RJU).

Vale ressaltar que o hospital passava por um momento de conflito em sua gestdo no
momento da elaboragdo do projeto, devido a falta de verbas para compra de materiais, sendo os
funcionarios obrigados a trabalhar com numero reduzido ou a auséncia de determinados
materiais.

A escolha do local de coleta de dados foi as clinicas cirurgicas 1, 2, 3 e 5. Dentre as
quais atendem diversas especialidades, sendo a cirargica 1 com a especialidade de neurologia,

traumatologia e urologia. Na cirargica 2 atendem as especialidades de cirurgia geral, cirurgia
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toracica, cirurgia cabeca € pescogo, gastrocirurgia, proctologia e proteses ortopédicas. Ja na
cirargica 3 o atendimento ¢ para cirurgias cardiacas simples, angiologia e cirurgia geral. O
atendimento na clinica cirurgica 5 ¢ predominantemente cirurgias plasticas, cirurgias oftalmicas,
otorrinolaringologia.

A clinica cirurgica 1 conta com 59 leitos disponiveis, ja a cirirgica 2 com 34 leitos,

cirargica 3 com 31 leitos e a cirargica 5 com 15 leitos.

4.2 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo exploratério do tipo transversal de abordagem quantitativa.
Segundo Gil (2009) as pesquisas exploratdrias tem a finalidade de esclarecer, desenvolver e
modificar conceitos, tendo em vista a formulagdo de problemas mais precisos. E,
complementando, a pesquisa transversal visa identificar a frequéncia do evento e fatores de risco,
¢ de forma simplificada e de baixo custo.

Pereira (2000) também relata que ¢ uma pesquisa em que a relagdo exposi¢cdo-doenca €
examinada, fornecendo um dado de como as variaveis estdo relacionadas naquele momento.

O estudo transversal ¢ um excelente método para identificar a frequéncia de um evento,
fatores de risco e os grupos vulnerdveis da populagdo. Sdo estudos em que a exposi¢dao ao fator
esta presente ao efeito no mesmo momento analisado. Aplicam-se as investigagdes por causas
permanentes ou fatores dependentes. (CAMPANA et. al., 2001). Verifica simultaneamente a
exposi¢ao e a doenga. Tem como principal vantagem a simplicidade e o baixo custo, objetividade
na coleta dos dados, caracteriza a populacdo, ndo ha necessidade de seguimento das pessoas,
fornece subsidios para o planejamento e a avaliagdo em sautde (ROUQUAYOL e ALMEIDA,
2003).

Um dos principais objetivos das pesquisas em enfermagem sdo a descricdo e a
compreensdo dos fendmenos que ocorrem com a profissao. O pesquisador de uma investigacao
descritiva deve ser observador, descrever e classificar, porém a descri¢do quantitativa envolve a
incidéncia, a predominancia e o tamanho de um fenomeno (POLIT e BECK, 2016).

Embora existam limites para esse tipo de estudo, nos interessou aplicar o instrumento
SRQ-20 em nosso campo de trabalho, visto que ¢ um instrumento validado no Brasil.

Na anélise dos dados foi utilizada estatistica descritiva para caracterizagdo dos técnicos de
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enfermagem. As variaveis foram identificadas em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Para a
associacdo de TMC com os técnicos de enfermagem foi utilizado o teste de Qui-quadrado de

Pearson

4.3 POPULACAO E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A populacdo da pesquisa foi constituida por maximizac¢ao, onde foram convidados 100%
dos técnicos de enfermagem das clinicas cirrgicas.

A abordagem para a coleta de dados ocorreu durante o periodo de trabalho do funcionario,
em um local reservado ¢ onde ndo atrapalhou o desenvolvimento de suas atividades. Foram
coletados os dados de todos os técnicos de enfermagem dos trés turnos, sendo matutino,
vespertino ¢ noturno. Num primeiro momento, foi realizado um levantamento do perfil
sociodemografico dos técnicos de enfermagem que trabalham nos setores selecionados para a
coleta de dados. Para a coleta dos dados, foi utilizado um questionario autoaplicavel com
questdes fechadas referentes ao perfil sociodemografico (APENDICE 2) e ao desfecho avaliando
os TMC através do método SRQ-20 (Anexo 1).

O SRQ-20 foi desenvolvido por Harding e seus colaboradores em 1980, e foi validado no
Brasil em 1986 por Mari e Williams. E composto por 20 questdes de respostas tipo dicotdmicas:
sim/ndo, atribuindo os valores de 1 a 0 e levando em consideragdo a presenca ou ndao dos
sintomas nos ultimos 30 dias. O escore ¢ obtido a partir das respostas. (MOREIRA et.al, 2016)

Vale ressaltar que os nomes dos trabalhadores bem como o nome do hospital serdo
eliminados no processo de composicdo do banco de dados, para manter o sigilo descrito no
decorrer do projeto.

Para identificar os TMCs foi criado o método SRQ-20, que contém 20 questdes, no qual
avalia os sintomas e dificuldades encontradas no ambiente de trabalho. O questionario ¢
composto por 20 questdes, sendo quatro sobre sintomas fisicos e dezesseis sobre sintomas
psicoemocionais. As respostas do questionario sdo sim ou ndo, ¢ de acordo com estudos
realizados, foi considerado trabalhador suspeito de TMC que obteve escore de seis ou mais
respostas positivas para sexo masculino e oito ou mais para o sexo feminino (MARI e

WILLIAMS, 1986). O questionario SRQ-20 foi elaborado por Harding et al. (1980) e constitui
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um instrumento de rastreamento psiquidtrico e autoaplicavel, sendo seu uso recomendado pela
World Health Organization (1994). (FARIAS; ARAUIJO, 2011).

Para avaliar o questiondrio utilizaremos o ponto de corte de seis ou mais respostas
positivas para homens, € oito ou mais respostas positivas para as mulheres, conforme encontrado
nas referéncias. Os profissionais que se encontrarem com escores acima desses valores sdo
considerados casos possiveis de TMC, embora ndo tenham sido diagnosticados como portadores
de doencas ou transtornos psiquidtricos. O teste apresenta taxa de sensibilidade de 83% e
especificidade de 80%, com taxa de classificagdo equivocada de 19% para detec¢do de

transtornos psiquiatricos nao psicoticos (MOREIRA et. al, 2016).

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Manifestar consentimento por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2)
e Estar lotado nas clinicas cirargica 1,2,3 e 5

e Ser técnico em enfermagem

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Estar afastado de suas atividades laborais;
e Estar lotado em clinicas diferentes da utilizada na pesquisa
e Manifestacdo do ndo interesse em participar do estudo a qualquer tempo e em qualquer

etapa da coleta de dados.

4.6 APLICACAO DOS QUESTIONARIOS

Antes de iniciar a coleta de dados foi realizado um novo levantamento quantitativo dos
técnicos de enfermagem nos setores alvo da pesquisa, considerando possibilidades de admissoes,
desligamentos e remanejamento para outros setores.

Em contato com as chefias de cada setor foram constatados 38 técnicos de enfermagem na

cirtrgica 1, 28 na cirtrgica 2, 16 na cirtrgica 3 e 10 na cirargica 5, num total de 92 funcionarios.
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Dessa forma, esse nimero tornou-se a amostra de 100% dos participantes da pesquisa abordados,
e o calculo amostral indicou uma amostra minima de 77 participantes da pesquisa de acordo com
a metodologia de Fonseca e Martins (2000).

As chefias dos setores foram comunicadas quanto ao inicio da coleta de dados. Os
funcionarios foram abordados no préprio setor, em horario de trabalho, em todos os turnos, sendo
matutino, vespertino e noturno.

Os funciondrios foram esclarecidos quanto os objetivos da pesquisa, que se daria por meio
de um questiondrio autoaplicavel. A pesquisadora aguardou os funcionarios responderem os
questionarios para evitar desvio e perdas. Foi esclarecido que se tratava de um trabalho de carater
voluntario e que para tanto, ndo havia remuneragcdo monetaria por participar, ¢ ainda, caso decida
ndo participar mais do trabalho, em qualquer fase do processo, ndo sofreria retaliagdes, e que
seria mantido total sigilo dos participantes.

A coleta de dados somente foi realizada aos participantes da pesquisa que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1), que esclarece o cunho
cientifico do trabalho, a finalidade e a garantia do sigilo.

O TCLE foi constituido de duas vias, sendo que uma foi mantida com o pesquisador e a
outra foi entregue ao participante da pesquisa.

Diante do conhecimento da rotina do trabalho no setor foi realizada a abordagem em
diferentes horarios durante o plantdo, sendo escolhidos momentos de menor demanda de servigo.
Todos os questionarios foram entregues e recolhidos no mesmo dia, evitando assim a perda da
coleta, sendo combinado um horario com o participante da pesquisa para recolher o instrumento.

Estratégias como, a escolha do momento da abordagem, o uso de recursos de recolher o
questionario no mesmo dia, foram necessarias para garantir a adesdo dos convidados e manter o
nimero necessario para considerar uma pesquisa viavel.

Apos o término do periodo de coleta de dados, que ocorreu entre os meses de dezembro

de 2016 a marco de 2017, os dados foram tabulados em um banco de dados no software Office
Excel®. Apos a tabulagdo e organizagdo, os dados foram inseridos numa base de dados utilizando

o0 programa estatistico SPSS (versdo 20).
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4.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Apds parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), liberado no dia 28 de
novembro de 2016 pela Universidade Federal de Uberlandia (UFU), sob n°1.824.339, indicado
no ANEXO 3, foi iniciada a coleta de dados. Vale ressaltar que o CEP ¢ um colegiado
independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos conforme resolu¢des do Conselho Nacional de Saude (CEP/UFU, 2016).

A resolucao 466/12 relata que, pesquisa envolvendo seres humanos ¢ toda aquela que
individual ou coletivamente, tenha como participante o ser humano, em sua totalidade ou partes
dele, e o envolva de forma direta ou indireta, incluindo o manejo de seus dados, informagdes ou
materiais biologicos (BRASIL, 2012).

Antes da coleta dos dados foi esclarecido aos participantes o objetivo da pesquisa, como
preencher o instrumento de coleta de dados e sobre o0 TCLE. Todos os técnicos de enfermagem
que aceitaram participar da pesquisa assinaram o TCLE em duas vias, sendo que uma ficou com
o funcionério e a outra ficou sob a guarda da equipe de pesquisa, houve aqueles funcionarios que
se recusaram ou que estavam de atestado médico.

O sigilo serd absoluto com relagdo a identidade dos participantes desta pesquisa,
conforma resolug¢do 466/2012 (BRASIL, 2012).

O unico risco da pesquisa ¢ o sigilo, considerando que pode haver risco de exposi¢cdo do
funcionario. Para protecao de todos os participantes, ndo havera identificacao profissional.

Os beneficios baseiam-se na producdo de evidéncias para a gestdo e os trabalhadores
reduzirem os riscos ambientais e os comportamentais para transtornos mentais comuns
relacionados ao ambiente de trabalho estudado. Além disso, a apresentacdo dos resultados
estimulard o didlogo entre equipes e setores visando melhorar a saude mental desse trabalhador.

Foi garantido o sigilo total de todas as informagdes coletadas, sem identificacio do
funciondrio. A pesquisa produz evidéncias para a gestdo e os trabalhadores reduzirem os riscos
ambientais e os comportamentais para TMC relacionados ao ambiente de trabalho estudado. A
apresentacao dos resultados estimulard o didlogo entre equipes e gestores visando melhorar a

qualidade de vida desse trabalhador.
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5 RESULTADOS

Do total de 92 técnicos de enfermagem de todas as clinicas cirtrgicas, seis recusaram-se
participar da pesquisa e trés encontravam-se em licenca médica, totalizando 83 participantes da
pesquisa, correspondendo a 90,2% dos técnicos de enfermagem dos setores alvo.

Apoés a aplicacdo do questionario SRQ-20, segundo os critérios do instrumento, foi
possivel classificar os técnicos de enfermagem em dois grupos: os que portadores de TMC
(N=40) e os que ndo apresentavam TMC (N=43).

A tabela 1 mostra a classificagdo dos técnicos de enfermagem de acordo com os sintomas

psiquicos do SRQ-20.

Tabela 1: Classificagdo dos sintomas psiquicos dos técnicos de enfermagem segundo o questionario SRQ-
20. Uberlandia, 2017 (N = 83)

Sim Nao

N % N %
1- Vocé tem dores de cabega frequente? 44 53 39 47
2- Tem falta de apetite? 22 26,5 61 73,5
3- Dorme mal? 51 61,5 32 38,5
4- Assusta-se com facilidade? 27 32,5 56 67,5
5- Tem tremores nas maos? 10 12 73 88
6- Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a) 53 63,9 30 36,1
7- Tem ma digestao? 38 45,8 45 54,2
8- Tem dificuldades de pensar com clareza? 18 21,7 65 78,3
9- Tem se sentido triste ultimamente? 31 373 52 62,7
10- Tem chorado mais do que de costume? 21 2573 62 74,7
11- Encontra dificuldades para realizar suas atividades diarias? 28 33,7 55 66,3
12- Tem dificuldades para tomar decisdes? 18 21,7 65 7873
13- Tem dificuldades no servigo?() 28 33,7 55 66,3
14- E incapaz de desempenhar um papel atil em sua vida? 3 3,6 80 96,4
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? 22 26,5 61 734
16- Vocé se sente uma pessoa inttil, sem préstimo? 6 7,2 77 92,8
17- Tem tido ideia de acabar com a vida? 0 0 83 100
18- Sente-se cansado (hd) o tempo todo? 37 44,6 46 55,4
19- Vocé se cansa com facilidade? 41 494 42 50,6
20- Tem sensagoes desagradaveis no estdmago? 36 434 47 56,6
TOTAL DOS PARTICIPANTES 40 48,2 43 51,8

Fonte: DADOS DA PESQUISA, 2017.
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Nota-se que o nervosismo, a tensdo e a preocupacgao foram os sintomas mais frequentes,
citados por 53 (63,9%) técnicos de enfermagem. A cefaleia foi o segundo sintoma mais
frequente, relatada por 44 (53%) dos técnicos de enfermagem e 51 (61,5%) dos técnicos de
enfermagem relataram que dormem mal.

Ao término da aplicagdo do questiondrio, os dados foram tabulados em banco de dados no
programa Microsoft Excel e tratados segundo as varidveis necessdrias para o os objetivos da
pesquisa pelo programa estatistico SPSS. O nivel de significancia (=p) para o risco de TMC foi
estabelecido em p <0,05.

A tabela 2 apresenta a distribuicdo das varidveis socioeconOmicas € ocupacionais de
acordo com a presenca ou ndo do TMC nos técnicos de enfermagem.

De acordo com os dados da Tabela 1, o perfil socioecondomico dos 83 técnicos de
enfermagem das clinicas cirirgicas que participaram da amostra foi: sexo feminino (71,1%); com
idade entre 31-40 anos (43,4%); casada/unido estavel (55,4%); com 1-2 filhos (53,0%); com
renda entre 3-4 salarios minimos (54,7%); nivel de escolaridade técnica e superior foram
praticamente os mesmos valores, sendo 43,3% e 43,4% respectivamente. Chama a aten¢do o alto
indice de profissionais que eram graduados em enfermagem, mas estavam em desvio de fungao
como técnico de enfermagem. A maioria dos profissionais atuava na enfermagem ha mais de 11
anos (53%); e ndo possuia outro vinculo empregaticio (73,5%).

Quanto as condi¢des de trabalho, 48 (57,8%) dos participantes eram funciondrios
estatutarios e 35 (42,2%) celetistas; 42 (50,6%) trabalhavam no regime de 6 horas didrias e 41
(49,4%) no regime de 12x36; 50 (60,2%) trabalhavam no turno diurno e 33 (39,2%) no turno
noturno; 34 (41%) atuavam na clinica cirargica 1; 26 (31,3%) na cirtrgica 2; 14 (16,9%) na

cirtrgica 3 ¢ 9 (10,8%) na cirtrgica 5.
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Tabela 2: Distribui¢do dos técnicos de enfermagem, segundo TMC e variaveis sociodemograficos e
ocupacionais. Uberlandia, 2017 (N = 83)

Positivo ‘ Negativo Total P
N % N % N % p<008
Idade 20-30 anos 8 20% 8 18,6% 16 19,3%
31-40 anos 15 37,5% 21 48,8% 36 43,4% 0.84
41-50 anos 13 325% 9 209% 22 265% ’
acima de 50 anos 4 10% 5 11,6% 9 10,8%
Género Feminino 32 80% 27 628% 59 71,1% 0.084
Masculino 8 20% 16 372% 24 28,9% ’
Escolaridade Curso técnico 15 37,5% 21 48,.8% 36 43,3%
Superior Incompleto 6 15% 5 16,6% 11 13,3% 0,423
Superior Completo 19 47,5% 17 39,6% 36 43,4%
Situacao Conjugal Solteiro 13 32,5% 10 232% 23 27,7%
Casado/unido estavel 19 475% 27 62,8% 46 554% 0,431
Divorciado/viuvo 8 20% 6 14% 14 16,9%
Filhos Nenhum filho 10 25% 13 30.2% 23 27,7%
1-2 filhos 18 45% 26 60,5% 44 53,0% 0,083
3 filhos ou mais 12 30% 4 9,3% 16 19,3%
Renda Familiar 1-2 salarios minimos 6 15% 4 9,3% 10 12,0%
3-4 salarios minimos 27 67,5% 23 53,5% 50 60,2% 0,126
acima de 5 salarios 7 175% 16 372% 23 27,7%
Setor que trabalha Cirurgica 1 21 52,5% 13 30,3% 34 41,0%
Cirargica 2 14 35% 12 279% 26 31,3% 0.007%
Cirtrgica 3 5 12,5% 9  20,9% 14 169%
Cirargica 5 0 00% 9 209% 9 10,8%
Turno de trabalho Diurno 25 62,5% 25 58,1% 50 60,2% 0.878
Noturno 15 37,5% 18 41,9% 33 39,2% ’
Regime de trabalho 12x36 18 475% 23 53,5% 41 49,4% 0.44
6 horas diarias 22 52,5% 20 46,5% 42 50,6% ’
Vinculo Contratual CLT 17 425% 18 419% 35 422% 0.953
Estatutario 23 57,5% 25 58,1% 48 57,8% ’
Possui outro vinculo Nao 28 70,0% 33 76, 7% 61 73,5% 0.487
Empregaticio Sim 12 30,0% 10 23,3% 22 26,5% ’

Fonte: DADOS DA PESQUISA, 2017.

Embora ndo tenham apresentado relevancia estatistica, a analise comparativa simples das
variaveis socioecondmicas e profissionais dos que possuem ou ndo o TMC trazem dados

interessantes para objetivo desta pesquisa e serdo apresentados a seguir.
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5.1 VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS

Embora o perfil socioeconomico dos que apresentaram TCM assemelha-se ao perfil geral,
percebe-se algumas variacdes das taxas por variavel especifica.

Em relacdo ao género, a hegemonia feminina era esperada em todas as categorias, visto
que a enfermagem ¢ uma profissional essencialmente feminina, como ja descrito por diversos
autores. Segundo Gomes et. al (2013) ressaltam que devido as mulheres de épocas passadas
terem sempre demonstrado servidao e submissdo aos homens, fez com que elas se tornassem
perfeitas para cumprir o papel de enfermeira. Sendo assim, ocorre a naturalizagdo para a mulher
exercer esses cuidados. Contudo, € notdrio que a mulher teve maior tendéncia ao TMC do que o
homem nesta amostra.

Na variavel idade, ¢ possivel identificar uma taxa maior de TMC na faixa etaria dos 41-50
anos, quando comparada a taxa dos que ndo apresentaram TMC; situacdo inversa a encontrada na
faixa etaria mais frequente, dos 31-40 anos, onde a taxa dos que ndo apresentaram TMC foi bem
maior do que as que apresentaram, com variagdes em torno de 10% em ambas.

No que se refere ao estado civil dos trabalhadores entrevistados, ele apresenta-se diferente
entre os dois grupos, dos que possuem ou nao TMC. Somando-se os solteiros com os divorciados
e viuvos, tornando-os num Unico grupo de trabalhadores que ndo vivem com um companheiro,
esse grupo representa 52,5% do total de trabalhadores com TMC.

Na variavel nimero de filhos, embora o percentual dos portadores de TMC terem
acompanhado a tendéncia da populagdo geral, que ¢ taxa maior dos que tiveram entre 1-2 filhos,
verifica-se um aumento da taxa de TMC entre os técnicos com 3 filhos ou mais.

De fato, nivel de significancia (=p) desta variavel foi muito préoximo ao risco para TMC,
sendo de 0,08. Um limite deste estudo foi a ndo correlacdo das variaveis. Questiona-se se o
aumento da taxa de TMC entre os técnicos com maior nimero de filhos ndo esté relacionado ao
grande numero de familias chefiadas por mulheres da amostra, ou seja, mulher que nao vive com
o companheiro. Considerando que a criagdo dos filhos ¢ uma fungdo feminina, também pode
estar correlacionada a menor taxa de TMC entre os homens, quando comparados as mulheres da
amostra.

Com relagdo a renda salarial fica evidente que a presenga ou nao de TMC comporta-se

inversamente proporcional a renda do técnico de enfermagem, ou seja, quanto menor a renda,
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maior o risco para TMC. Este dado também pode estar correlacionado a situagao de ser mulher,
ndo ter companheiro, ter mais de 3 filhos, e, ainda, possuir uma renda mais baixa, enfatizando
que as condi¢des de vida desfavoraveis estao relacionadas ao aumento do TMC nesta populagao.
No quesito escolaridade verifica-se uma inversao nas taxas de TMC: o risco de TMC foi
menor no nivel técnico; entretanto, esse risco aumentou entre os que cursavam ou concluiram
uma graduagdo. Ha necessidade de se estudar melhor a questdo do profissional graduado em
desvio de funcdo como técnico. Essa situagdo pode ser geradora de estresse. Embora a
escolaridade ndo tenha apresentado relevancia estatisticamente (P=0,423) para o risco de TMC,
ha necessidade de outros estudos estatisticos, incluindo a correla¢do entre variaveis, o que foi um

limite desta pesquisa.

5.2 VARIAVEIS DA ORGANIZACAO DO TRABALHO

Em relagdo a clinica cirGrgica que trabalham, lembrando que essa varidvel teve o
P=0,007, verifica-se uma taxa de TCM 52,5% entre os que trabalham na cirtrgica 1 e de 0% nos
que trabalham na cirtrgica 5. Esse dado aponta para uma forte iniquidade nas relacdes de
trabalho entre as duas clinicas, considerando que sdo funciondrios da mesma categoria, que
percebem a mesma renda pela hora trabalhada. Ha que se rever o planejamento destas clinicas
tendo em vista a reducdo das iniquidades entre os profissionais da mesma institui¢ao.

Quanto ao turno e o regime de trabalho, os que apresentaram maiores taxas de TMC
foram os trabalhadores do periodo diurno que trabalham no regime de 6 horas diarias.
Considerando que o periodo diurno, especialmente o periodo da manha, ¢ o de maior pico do
agendamento das cirurgias, ¢ possivel compreender essas taxas de TMC, especialmente no
funcionario que trabalha constantemente neste horario de pico.

No que se refere ao vinculo contratual, a variagdo das taxas entre os que apresentam ou

ndo o TMC foi irrelevante, mas o duplo vinculo mostrou-se ser de maior risco para o TMC.
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6. DISCUSSAO

“(...) as condi¢oes sociais em que as pessoas vivem e trabalham

interferem no processo saude-doenca das pessoas” (OMS, 2010, p. 4.)

Os resultados deste estudo apontam para uma forte relagdo entre as condi¢des de vida e
organizacdo do trabalho com a frequéncia de TMC nos técnicos de enfermagem que participaram
do estudo.

A relacdo entre as condigdes de vida e de trabalho e processo de satide-doenga das
populacdes ndo ¢ um tema novo e estd bem estabelecido, na literatura (CATELLANOS, 1997,
BORRELL, 1997; BRAVEMAN et al., 2000). De acordo com Rosen (1980) as condigdes de vida
e saude da populagdo das grandes cidades apos a revolugdo industrial inspiraram os trabalhos
classicos de Engels sobre as condigoes da classe trabalhadora inglesa, de Louis sobre os
trabalhadores de tecelagem na Franca e de Virchow sobre as epidemias de tifo nas minas da
Silésia, que relacionaram as condig¢des desfavoraveis de vida e de trabalho das populacdes mais
pobres ao maior risco de adoecer e morrer.

Atualmente, a Comissdao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS)
define os determinantes sociais da saude como fatores que influenciam na ocorréncia dos
problemas de satude (sociais, culturais, econdmicos, raciais, psicoldégicos e comportamentais) € os
fatores de risco na populagdo. J& a OMS define determinantes sociais de sade como as
condig¢des sociais em que a populagdo vive e trabalha. (BUSS e PELLEGRINI FILHO, 2007).

Os resultados do estudo apontaram que a frequéncia do TMC esteve relacionada as
relagdes de género, a faixa etaria, a escolaridade, a ocupagao, a renda, ao estado civil € ao nimero
de filhos.

A populagdo da amostra caracterizou-se por ser feminina (71%) e coadunam com a
literatura, na qual a enfermagem se consagra como uma profissdo essencialmente feminina,
trazendo as relacdes de desigualdade de género para seu cotidiano (SCHMIDT et al. 2009). Cabe
ressaltar que o TMC entre os homens da amostra foi 4 vezes menor (20%) quando comparados as
mulheres (80%).

Braga et. al (2013) afirmaram que a enfermagem pouco valorizagdo da enfermagem esta

relacionada a vocagao para o cuidado ao proximo, muito vinculada ao género feminino.
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Segundo Gomes et. al (2013) outra relagdo de género observada no trabalho feminino da
enfermagem ¢ a submissdo e subserviéncia, ou seja, a mulher submete-se as condi¢des adversas
do trabalho e a pouca valorizagdo. Além desses aspectos, somam-se as tarefas domésticas e o
cuidado dos filhos, impondo-lhes duplas ou até triplas jornadas de trabalho.

Alves et. al (2015) ressaltam que um fator a ser destacado ¢ o fato das mulheres, além de
possuirem o trabalho externo, ainda possuem o trabalho doméstico o que muitas das vezes sdo
realizado somente por elas, configurando uma jornada dupla ou tripla para alguns profissionais.
As tarefas domésticas ndo sdo valorizadas, porém representam uma sobrecarga laboral, no qual
contribui para o adoecimento fisico e mental. Silva e Batista (2017) corroboram do mesmo
pensamento, onde relatam que as mulheres sdo as que mais sofrem com a sobrecarga de trabalho,
pois além de jornadas duplas empregaticias, ainda tem que assumir inimeros afazeres domésticos
e também maternos.

Embora a familia esteja se redefinindo ficando ambos os sexos, masculino e feminino,
responsaveis pelo cuidado com a casa e com os filhos, as mulheres ainda assumem grande parte
das responsabilidades. Mesmo que as mulheres ndo assumam a responsabilidade com os afazeres
de casa, cabe a elas a organizacdo da vida doméstica através de delegacdo de tarefas e também a
supervisao (NARVAZ e KOLLER, 2006).

Carlotto, Barcinski e Fonseca (2015) estudaram sobre o TMC e a associacdo com
variaveis sociodemograficos e estressores ocupacionais, € encontraram que o estudo pode afirmar
“que a sobrecarga advinda da conciliacdo do trabalho doméstico e produtivo seja vivenciada com
especial intensidade por essas mulheres que ndo tem um companheiro para compartilha-la”
(CARLOTTO; BARCINSKI; FONSECA, p. 1017, 2015). As autoras ainda relataram que o
suporte social encontrado faz com que o profissional tenha uma melhor satide mental, pois
encontra apoio e ajuda.

Com relag@o ao numero de filhos, os resultados apontaram para um nivel de significancia
muito proéximo ao p= (p=0,083), onde a frequéncia do TMC ficou mais evidente nos técnicos de
enfermagem que possuiam 3 filhos ou mais.

Num estudo realizado por Alves et. al (2015) também se observou maior frequéncia de
TMC entre os profissionais que possuiam filhos. Os autores concluiram que os profissionais que
tém filhos possuem uma maior demanda de tempo e dinheiro, uma vez que precisa trabalhar e

também precisa estar atento a criacao dos filhos, como também escola, diversao e educagao.
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Outro aspecto relevante deste estudo que pode estar relacionado ao género feminino
refere-se a faixa etdria de maior risco para o TMC. A idade dos trabalhadores da amostra
predominou entre 31-40 anos (43,4%,), o que caracteriza uma faixa etaria de trabalhadores
jovens, porém o TMC foi mais frequente entre trabalhadores na faixa etaria entre 41 e 50 anos.

Embora este estudo ndo tenha correlacionado as variaveis, o que constituiu um limite
desta pesquisa, Paixao et. al (2009) estudaram sobre a prevaléncia de ansiedade e a caracterizacao
dos seus fatores associados em mulheres no climatério € menopausa e observaram maiores niveis
de estresse nesta faixa etéria relacionados a fase do climatério, o qual as torna mais sensiveis e
vulneraveis a quadros de ansiedade, devido a baixa producdo dos estrogénios.

Num estudo realizado por Fonseca et. al (2014) sobre a relagdo da organizagdo do
trabalho com o desenvolvimento de TMC, verificou que os sinais e sintomas do climatério
provenientes da queda da producdo hormonal da mulher tem efeito direto no cotidiano
profissional. Foi verificado que algumas participantes que estavam no periodo do climatério
relataram cansago e indisposi¢do. A maioria das participantes relataram que a rotina do trabalho
foi alterada com os sintomas do climatério, seja por cansago fisico, alteragdo de humor e ate
mesmo dificuldade de relacionamento com a equipe e o paciente.

Outro aspecto relevante deste estudo foi a renda familiar, que embora ndo tenha se
mostrado estatisticamente significativa, observou-se uma relagdo inversamente proporcional, ou
seja, quanto menor a renda, maior foi a chance de desenvolver TMC, sendo constatado 61,4% dos
técnicos de enfermagem recebem entre 2 e 3 salarios minimos, e estdo mais propensos a
desenvolver TMC, com taxa de 67,5%.

A influéncia da renda infringe negativamente na saide mental dos trabalhadores, pois
quanto menor a renda, maior a prevaléncia de TMC (SOBRINHO et. al, 2006). Importante
ressaltar que quanto menor a renda, menos opgoes de diversdo e lazer existem, uma vez que a
diversdo € a ultima coisa que se pensa quando se tem muitas contas a pagar.

Alves et al. (2015) pesquisou sobre a prevaléncia de TMC entre os profissionais de satde
de um hospital universitario e encontrou em seu estudo uma prevaléncia de 41,2% para
desenvolvimento de TMC para aqueles profissionais que tinham renda entre 1 e 2 saldrios
minimos. Outra pesquisa que correlacionou renda com nivel de estresse foi o de Carvalho et al.
(2004), que estudaram sobre o nivel de estresse dos trabalhadores de enfermagem que atuam nos

setores fechados, onde foi encontrado resultados que afirmam que a renda possibilita melhores
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condi¢des de vida, por isso que profissionais com renda mais alta apresentam uma menor
prevaléncia para TMC.

No que se refere a relagdo da frequéncia de TMC com a escolaridade, os resultados
apontaram para um maior risco do técnico de enfermagem que possui nivel superior. Faz-se
necessario observar que 47,5% dos técnicos de enfermagem (n=19) possuem curso superior. Os
resultados encontrados no estudo estdo de acordo com as pesquisas de Schmidt (2004) e de Pinho
e Aratjo (2007) onde foi observado que os enfermeiros que atuavam como técnicos tinha maior
risco de TMC. Considerando que a pesquisadora ¢ uma graduada em enfermagem e que atua
como técnica numa das clinicas cirurgicas estudadas, acredita-se que os profissionais de ensino
superior que atuam no nivel médio sentem-se desmotivados e desvalorizados por terem que
sujeitar-se ao desvio de fun¢do, mesmo recebendo um acréscimo salarial pela capacitacao.

Num estudo realizado por Magalhdes e Juchem (2000) referem que no Brasil algumas
categorias da area da enfermagem, principalmente os técnico de enfermagem, sdo contratadas
como outras categorias mesmo com o crescimento da enfermagem. Ocorre também que o técnico
de enfermagem muitas das vezes possui 0 curso superior, mas se mantém na mesma categoria.

Schmidt (2004) ressaltou em seu estudo que existem poucas referéncias quanto a presenga
da categoria do técnico de enfermagem nas instituigdes hospitalares, observa-se que a maioria
dos estudos sdo realizados com auxiliares de enfermagem ou com enfermeiros. Quando ocorre a
citagdo da presenga dos técnicos de enfermagem eles estdo relacionados diretamente com os
auxiliares de enfermagem (CARVALHO et al., 2004).

De acordo com Silva et. al (2012) num estudo realizado com os servidores publicos
estaduais de Alagoas, foi observado que quanto a titulagdo académica, percebeu que aumenta a
chance de TMC em 31,4%. No estudo foi avaliado que pessoas com doutorado possuiam 61% a
mais de chance de apresentar resultado positivo para TMC. Tal estudo vai em contradi¢cdo ao
estudo de Rocha, Almeida e Aratjo (2010), onde os achados para casos positivos de TMC foi em
profissionais de baixa escolaridade.

Essa questdo referente ao desvio de funcao do graduado de enfermagem atuando como
técnico precisa ser mais bem estudada, inclusive na questdo legal, pois envolve discussdo entre o
mercado de trabalho para o enfermeiro e o aumento de vagas nos cursos de graduacdo nas duas
ultimas décadas, impondo ao graduado que aceite fungdes técnicas.

O setor de trabalho foi a unica variavel estatisticamente significativa (p) neste estudo,



47

enfatizando que a organizacdo do trabalho, ou seja, a forma que ele estd organizado constitui-se
num determinante social da satide dos trabalhadores, verificando-se desigualdades sociais
importantes entre as clinicas cirurgicas, com altos indices de TMC na Clinica Cirtrgica 1 e 2 e
nulo entre os trabalhadores da Clinica Cirtrgica 5. Tal diferenca pode estar relacionada as
especificidades de cada clinica cirurgica, uma vez que nas cirurgicas 1 e 2 ocorre a internagdo de
pacientes considerados criticos (entubados, graves, em isolamento por bactéria multirresistente) e
também os pos-operatorios de cirurgias grandes e de alto risco.

Elias e Navarro (2006) relatam que a relagdo entre a organizacdo do trabalho, ambiente
fisico e o relacionamento com a equipe ¢ ambiente desgastante influenciam nas atividades e na
satde mental dos profissionais de um hospital. A quantidade de pacientes atendidos e a demanda
com pacientes graves foram considerados como fontes de estresse no universo estudado.

Tal estudo se assemelha ao realizado, uma vez que nas cirdrgicas 1 e 2 sdo enfermarias
onde permanecem pacientes graves ¢ que necessitam de maiores cuidados.

A organizagdo do trabalho exerce grande poder sobre a saude humana, uma vez que o
impacto esta diretamente ligado ao psiquico. O maior desprazer dos profissionais de enfermagem
estéa relacionado a organizagdo e as condicdes de trabalho existentes dentro do hospital (ELIAS e
NAVARRO, 2006; DEJOURS, ABDOUCHELI, JAYET, 2009).

Um estudo realizado por Gatti et al. (2004) sobre o comparativo entre os niveis de
ansiedade e stress apresentados pela equipe de enfermagem foi constatado que os setores de
atuagdo tem grande importincia na satide mental dos profissionais, sendo que nas unidades de
pronto socorro e centro ciriirgico os niveis de estresse sdo mais elevados do que nas unidades de
internagdo e UTI. Urbanetto et al. (2013) estudando o estresse no trabalho ¢ os TMC em
trabalhadores de enfermagem também evidenciaram um maior nivel de estresse relacionado a
organizagdo do trabalho nas unidades de interna¢do, sendo 28,1% dos casos relacionados ao tipo
de trabalho exercido nas unidades de internagao

Contudo, Pafaro e Martino (2004) estudaram o estresse do enfermeiro com dupla jornada
de trabalho apontando que o maior nivel de estresse estava associado a duplas jornadas e aos
profissionais que atuavam em unidades de internagao.

Embora ndo se encontrou na literatura pesquisas relacionadas ao TMC especificamente
em clinicas cirargicas, mas as diferengas iniquas constatadas neste estudo evidenciam a

influéncia significativa na saude mental dos técnicos de enfermagem. Estudos qualitativos sao
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necessarios para compreensdo das causas dessas desigualdades do nivel de TMC entre os
profissionais das diferentes clinicas cirtirgicas do HC/UFU

Vale destacar que o percentual de profissionais que possuem dois vinculos empregaticios
foi 26,5 % (n=22). Esses dados vao em contradi¢do aos valores encontrados em estudos do Guido
(2003) que apresentou 64,7% e de Schmidt (2004) com 74,3%, porém num estudo realizado por
Meneghinil, Paz e Lautert (2011) encontraram apenas 17,1%

Embora o resultado com relagdo a dupla jornada tenha sido de baixo valor, faz-se
necessario citar, uma vez que, a sobrecarga de atividades podem ocasionar TMC. Vale ressaltar
num estudo realizado por Pafaro e De Martino (2004) em que foi verificado que a maioria dos
profissionais de enfermagem com ou sem dupla jornada apresentaram sintomas de estresse, no
qual pode justificar a baixa correlagdo entre a satisfagdo profissional e a variavel de possuir dois
vinculos ou ndo.

Pode-se observar que a maioria dos profissionais sdo estatutarios, o que pode estar ligado
o fato do baixo numero de profissionais com dupla jornada, uma vez que os estatutarios realizam
plantdes extras, aumentando assim seu salario. Matos (1999) evidenciou que a existéncia de dois
tipos de contratos numa mesma instituicdo que apresentam vantagens diferenciadas gerou
descontentamento entre os profissionais.

Importante ressaltar que os trabalhadores de enfermagem no ambiente hospitalar estdo
submetidos a rodizios de turnos de trabalho, uma vez que deve haver assisténcia 24 horas, tanto
finais de semana como feriados, tal fator prejudica o convivio social e contribui para o
desenvolvimento de TMC (UMANN et. al, 2011). O funcionério estatutdrio realiza plantdes
extras em hordrios que o setor necessita, ficando assim refém do trabalho. Os rodizios de
horérios, os plantdes extras, a sobrecarga de trabalho sdo fontes de pressao para o profissional, o
que acaba intensificando o desgaste fisico e emocional, resultando em estresse e sofrimento
mental (PINHO e ARAUJO, 2007).

Tanto os técnicos de enfermagem que atuam nas enfermarias quanto os que atuam nos
demais detores do hospital estdo sujeitos a estimulos estressores que podem ser vistos como
fatores para o desenvolvimento de TMC, tais como: sofrimento alheio, impoténcia, convivio com
o estresse do paciente, acompanhante e dos demais profissionais de saiude. Portanto ¢ necessario
que o técnico de enfermagem encontre condigdes fisicas e psicoldgicas favoraveis para que possa

contribuir positivamente na sua saide mental (MALAGRIS; FIORITO, 2006).
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A relagdo do tempo de atuagdo na instituicdo e em cada setor corresponde entre 1 a 5
anos, fato que foi descrito por Lautert (1997) que o nimero reduzido do tempo na instituicao
pode ser devido a rotatividade dos profissionais entre institui¢des de satde, uma vez que estdao
sempre em melhores condigdes de trabalho e salariais. Os dados dessa pesquisa estdo em comum
acordo com outra pesquisa realizada por Miiller (2004) onde os profissionais atuavam na mesma
instituicdo entre 1 e 5 anos.

No que tange o setor de atuagdo, chama a atencao para elevado numero de TMC e ausente
em apenas uma clinica cirdrgica. Neste sentido, destaca-se a significancia estatistica (p=0,007)
quando correlacionado o setor de trabalho com o desenvolvimento de TMC. Nota-se que houve
presenga de TMC em 52,5% dos técnicos de enfermagem que atuavam na cirargica 1; 35% na
cirargica 2; 12,5% na cirtirgica 3 e ausente na cirurgica 5.

Os resultados encontrados nesse estudo apontam para a necessidade de se investigar os
efeitos dos TMC na vida dos técnicos de enfermagem, e fatores que potencialmente diminuem
seu impacto. Também estimula novas investigagdes para melhor entender a organizacdo do

trabalho e aos quais estdo submetidos os técnicos de enfermagem em cada clinica cirtirgica.
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7. CONCLUSAO

Este estudo teve por objetivo analisar a relagao entre as condi¢des de vida e de trabalho e
o desenvolvimento de TMC dos técnicos de enfermagem das quatro clinicas cirtrgicas de um
Hospital Universitario em Minas Gerais.

Os resultados apontaram para uma frequéncia importante de TMC entre os técnicos de
enfermagem, relacionado as condicdes de vida e a organizacdo do trabalho nas diferentes clinicas
cirirgicas, especialmente as que estdo mais submetidas as situacdes de alta exigéncia e
sobrecarga fisica e emocional.

O perfil sociodemografico e ocupacional da populagdo estudada apontou para a
predominancia do sexo feminino (71,1%); com idade entre 31-40 anos (43,4%); casada/unido
estavel (55,4%); com 1-2 filhos (53,0%); com renda entre 3-4 saldrios minimos (54,7%); nivel de
escolaridade técnica e superior foram praticamente os mesmos valores, sendo 43,3% e 43,4%
respectivamente. Chama a atencdo o alto indice de profissionais que eram graduados em
enfermagem, mas estavam em desvio de fun¢do como técnico de enfermagem. A maioria dos
profissionais atuava na enfermagem ha mais de 11 anos (53%); e ndo possuia outro vinculo
empregaticio (73,5%). Quanto a organizacdo do trabalho, a maioria era estatutaria (57,8%);
trabalhava no regime de 6 horas diarias (50,6%) e trabalhava no turno diurno (60,2%); 41%
atuavam na clinica cirargica 1; 31,3% na cirtrgica 2; 16,9% na cirtrgica 3 e 10,8% na cirtrgica 5

Nota-se que o nervosismo, a tensdo e a preocupacdo foram os sintomas mais frequentes
relatados pelos técnicos de enfermagem, citado por 53 (63,9%) dos técnicos de enfermagem. A
cefaléia foi o segundo sintoma mais citado, relatada por 44 (53%) dos técnicos de enfermagem e
51 (61,5%) relataram que dormem mal.

O perfil sociodemografico e ocupacional de quem apresentou sintomas de TMC nesta
populagdo caracterizou-se por: ser mulher (80%), com faixa etaria entre 41 e 50 anos (37,5%),
com 1 ou 2 filhos (45%), solteira/divorciada (52,5%), graduada em enfermagem (47,5%), com
renda entre 3-4 saldrios minimos (67,5%), vinculo estatutario (57,5%), que trabalha na Clinica
Cirurgica 1 (52,5%), no turno diurno (62,5%), no regime de 6 horas diarias (52,5%) e que nao
tem outro vinculo empregaticio (70,0%).

A andlise estatistica apontou a variavel sefor de atuag¢do como estatisticamente

significativo para o desenvolvimento de TMC, sendo P=0,007, onde a maior frequéncia do TMC
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ocorreu nas Clinicas Cirtrgicas 1 e 2 e na Clinica Cirtrgica 5 a taxa foi de 0,0% . Tal fator pode
estar associado ao tipo de assisténcia prestada em cada setor de trabalho, sendo que na CCl1 e
CC2 ocorrem o maior nimero de internagdes de pacientes criticos e mais dependentes e na CC 5
internam os pacientes menos criticos. Cabe destacar que os técnicos de enfermagem sao fixos em
cada setor, o que aponta para uma forte desigualdade nas relagdes de trabalho, considerando que
os funcionarios s3o da mesma categoria profissional, que recebem o mesmo salario e que
possuem o mesmo vinculo contratual, apontado que esta organizagdo tem sido iniqua e geradora
de estresse entre os trabalhadores e precisa ser revista.

Hé a necessidade de rever o planejamento das clinicas cirurgicas tendo em vista a redugao
das desigualdades de trabalho exercido entre os técnicos de enfermagem da mesma instituigao.

As variaveis género e numero de filhos tiveram niveis de significAncia muito proximos ao
risco para o TMC (P=0,084 e P=0,083, respectivamente), com o risco aumentado para o género
feminino e para o maior numero de filhos, o que reforca a relagdo iniqua entre géneros e
maternidade, qual seja, as profissdes femininas sdo mais desvalorizadas/mal remuneradas e o
cuidado dos filhos e da casa sdo responsabilidades culturalmente femininas. Neste estudo, as
mulheres que apresentaram mais TMC sdo chefes de familia, ou seja, maes sem companheiros, na
faixa etaria entre 41 e 50 anos, ou seja, fase do climatério e da adolescéncia dos filhos.
Compreende-se que os resultados apontam que esse perfil de mae e chefe de familia, exercendo
duplicidade de papéis na vida cotidiana, juntamente com jornadas duplas, podendo ser trabalho
doméstico ou outro vinculo empregaticio, e associado a isso estar vivenciando o periodo de
adolescéncia dos filhos e do climatério, certamente acarreta alteragdes na qualidade de vida e se
transforma num fator para o desenvolvimento de TMC nos técnicos de enfermagem que
participaram desta pesquisa. Todos esses fatores associados podem ser fonte de estresse entre

essa populagdo.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nestes resultados, concluimos que as iniquidades de relacao de género, a
feminizacdo e a baixa valorizagdo da qualificacao profissional na enfermagem, a forma de
organizac¢do do trabalho que promove sobrecarga de profissionais em detrimento de outros da
mesma categoria, foram fatores geradores de TMC na amostra de trabalhadores estudada.

Um limite deste estudo foi de ter realizado apenas uma analise linear das variveis e ndao
correlaciona-las, o que se pretende desenvolver em novos estudos, tendo em vista o tempo
reduzido do mestrado profissional. Para entender de forma mais clara e objetiva as diferencas
existentes de desenvolvimento de TMC entre as clinicas cirirgicas faz-se necessario estudos
complementares para avaliagdo das relagdes interpessoais entre as equipes, condigdes de vida e
das caracteristicas de trabalho em cada clinica cirurgica.

Em funcdo do impacto negativo do TMC na vida dos profissionais recomenda-se que
medidas de promogdo e protecdo a Saude do Trabalhador sejam analisadas e providenciadas.
Ressalta-se a importancia de investigagdes periddicas com o intuito de avaliar as demandas dos
profissionais, contribuicdes e sugestdes para adequag¢do da organizagdo do trabalho para que
ocorra uma diminui¢ao no indice de TMC.

Os resultados encontrados servem como subsidio para que novas pesquisas sejam
realizadas de modo a caracterizar mais precisamente os aspectos psicossociais do trabalho nas
clinicas cirargicas, visando a reduc¢do dos fatores que ocasionam o TMC e um melhor
entendimento a respeito do adoecimento psiquico no ambiente de trabalho.

Além de estratégias individuais, algumas questdes necessitam ser reorganizadas com o
intuito de prevenir o adoecimento desses profissionais, tais como: aumentar o nimero de
profissionais para evitar a sobrecarga de atividades, proporcionar melhores condi¢des de trabalho
como estrutura fisica e materiais em quantidades suficientes para a assisténcia, realizar um
melhor dimensionamento dos pacientes criticos para que ndo ocorra uma sobrecarga em apenas
algumas clinicas cirtrgicas.

E necessario a construgio e o fortalecimento de um setor comprometido com a Satde do
Trabalhador que seja capaz de detectar, precocemente, os efeitos nocivos a satide do profissional

que causam problemas e disturbios relacionados ao trabalho, e assim evitar complicagdes futuras.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Organizagdo do
trabalho e transtornos mentais comuns nos técnicos em enfermagem de um hospital publico
universitario de grande porte” sob a responsabilidade dos pesquisadores Dr.* Rosiane de Araujo
Ferreira Polido e Laysa de Oliveira Souza Ledo.

Nesta pesquisa buscamos “correlacionar as condi¢des de vida e trabalho com a saude
mental dos técnicos em enfermagem de uma clinica cirirgica de um Hospital Universitario em
Minas Gerais, identificar os riscos e estressores no ambiente de trabalho e relacionar de que
forma a organizagdo do trabalho influencia no sofrimento dos técnicos em enfermagem.”

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Laysa de
Oliveira Souza Ledo durante a aplicacdo do questionario autoaplicavel que ocorrera no local de
trabalho do trabalhador, localizado na Avenida Para, 1720, Umuarama, Uberlandia/MG.

A abordagem para a coleta de dados ocorrerda durante o periodo de trabalho do
funcionario, em um local reservado e que nao atrapalhe o desenvolvimento de suas atividades.
Serdo coletados os dados de todos os técnicos em enfermagem dos trés turnos, sendo matutino,
vespertino € noturno. Na sua participagdo vocé€ respondera dois questiondrios sobre informagdes
relacionadas ao seu perfil social e profissional, organizacdo do trabalho e o sofrimento mental
com relagdo ao trabalho exercido. Os pesquisadores se comprometem a manter sigilo da
identidade dos participantes da pesquisa, conforme estabelece na resolucao 466/2012 (BRASIL,
2012). Os materiais obtidos com o0s questionarios serdo manuseados somente pela equipe de
pesquisadores e ja na composi¢do de banco de dados. No processo de divulgacao dos resultados
serdo eliminadas quaisquer informacdes que possam levar a identificagdo dos participantes do
estudo, embora possa haver o risco de identificagdo. Os beneficios baseiam-se na producdo de
evidéncias para a gestdo e os trabalhadores reduzirem os riscos ambientais € os comportamentais
para transtornos mentais comuns relacionados ao trabalho estudado. Além disso, a apresentacdo
dos resultados estimulara o didlogo entre equipes e gestores visando melhorar a qualidade de vida

do trabalhador. Vocé nao terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.
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Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum
prejuizo ou coagdo. Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara
com voce.

Qualquer duavida a respeito da pesquisa, vocé€ podera entrar em contato com: Dr.?
Rosiane de Aratjo Ferreira Polido fones: (34) 32258601 enderecos: Avenida Para, 1720,
Umuarama, Uberlandia-MG. Poderd também entrar em contato com o Comité de Etica na
Pesquisa com Seres-Humanos — Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila,
n® 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Monica — Uberlandia - MG, CEP: 38408-100; fone:
34-32394131. O CEP ¢ um colegiado independente criado para defender os interesses dos
participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade, visa contribuir no desenvolvimento

da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de ........ de ...........

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente

esclarecido.

Participante da pesquisa
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APENDICE 2

PERFIL DEMOGRAFICO E PROFISSIONAL

Idade: ( ) abaixo de 20 anos () 20-25 anos ( ) 26-30 anos ( )31-35 anos
() 36-40 anos ( ) 41-45 anos ( ) 46-50 anos ( ) Acima de 50 anos

Género: () Feminino () Masculino Outros:
Escolaridade:
() Curso completo técnico () Superior Incompleto ( ) Superior completo

() Pés-Graduagdo

Situagdo conjugal: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viuavo ( ) Unido Estavel
( ) Outros

Filhos: ( )0 () 1-2 filhos ()3 ( )acimade3

Renda familiar: ( )1-2 salarios minimos ( )3-4 salarios minimos ( )acima de 5 salarios minimos

Setor que trabalha: ( ) Cirargica 1 ( ) Cirargica2 () Cirargica3 () Cirtrgica 5
Turno de trabalho: ( ) matutino ( ) vespertino ( ) noturno

Regime de Trabalho: ( ) 12/36 ( ) 6 horas diarias

Vinculo Contratual: ( ) CLT () Estatutario

Tempo de trabalho na enfermagem: ( ) <1 ano ()laSanos ( )6al0anos
()1l al5anos( )16a20anos( )acimade 20 anos

Tempo de trabalho na UFU: ( ) <1 ano ()la5Sanos ( )6al0anos
()1l al5anos( )16a20anos( )acimade 20 anos

Tempo de trabalho na clinica cirtirgica: ( ) <1 ano ()laSanos ( )6al0anos
()11 al5anos( )16 a20anos( )acima de 20 anos

Possui outro vinculo empregaticio? Nao ( ) Sim ( ) Qual? Turno:

Vocé teve algum afastamento do trabalho nos tltimos 24 meses Nao ( ) Sim ( ) duragao: motivo:
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Teste que avalia o sofrimento mental. Por favor, leia as instru¢des antes de preencher as questdes
abaixo. E muito importante que todos que estdo preenchendo o questiondrio sigam as mesmas

instrucdes.

Instrucoes

Estas questdes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe incomodado nos
ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito nos
ultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a questdo ndo se aplica a vocé e vocé ndo teve o

problema nos tltimos 30 dias, responda NAO.

PERGUNTAS RESPOS
TAS
1- Vocé tem dores de cabega frequente? SIM( ) NAO( )
2- Tem falta de apetite? SIM( ) NAO( )
3- Dorme mal? SIM( ) |NAO()
4- Assusta-se com facilidade? SIM( ) NAO( )
5- Tem tremores nas maos? SIM( ) NAO( )
6- Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) SIM( ) |NAO()
7- Tem ma digestao? SIM( ) |NAO()
8- Tem dificuldades de pensar com clareza? SIM( ) NAO( )
9- Tem se sentido triste ultimamente? SIM( ) NAO( )
10- Tem chorado mais do que de costume? SIM( ) NAO( )
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas | SIM( ) NAO( )
atividades diarias?
12- Tem dificuldades para tomar decisdes? SIM( ) NAO( )
13- Tem dificuldades no servigo (seu trabalho € penoso, | SIM( ) NAO( )
causa-lhe sofrimento?)

14- E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? SIM( ) NAO( )
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? SIM( ) NAO( )
16- Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? SIM( ) NAO( )
17- Tem tido ideia de acabar com a vida? SIM( ) NAO( )
18- Sente-se cansado(a) o tempo todo? SIM( ) NAO( )
19- Vocé se cansa com facilidade? SIM( ) NAO( )
20- Tem sensacdes desagradaveis no estdmago? SIM( ) NAO( )
TOTAL DE RESPOSTAS
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DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 1.864.928

Apresentacéo do Projeto:

Segundo os pesquisadores:

O trabalho em saude é essencial para a vida humana.Trabalho é uma acéo-transformadora, na qual o
funciondrio se realiza de forma profissional e emocionalmente. E na area da salude, em geral, o trabalho é
uma indissociacao entre o produto de trabalho e o processo de producéo, além de ser uma satisfagéo entre
0s que recebem a assisténcia e os cuidadores. O acumulo de escala de trabalho, o nimero escasso de
funcionérios, a remuneracéo inadequada, o aumento da jornada de trabalho, trabalhar sobre presséo por
estar cuidando de vidas, jornadas de trabalho dupla ou as vezes tripla, desvalorizacdo da profisséo,
hierarquia presente dentre a classe de enfermagem, dentre outros fatores, sdo associadas as condi¢des de
trabalho dos profissionais de enfermagem e refletem diretamente na qualidade da assisténcia prestada ao
cliente e no sofrimento psiquico e emocional dos profissionais. O desgaste emaocional e fisico gerados pelo
trabalho podem causar apatia, desadnimo, irritabilidade, estresse, ansiedade e dentre outros
sintomas,podendo acarretar perda de produtividade no desempenho do trabalhador, insatisfacdo e
absenteismo. Estes sao alguns dentre inUmeros fatores que colaboram para o surgimento de problemas
psiquicos, destacando os transtornos mentais comuns (TMC).O TMC é uma expressdo para designar
sintomas como fadiga, irritabilidade, insénia, esquecimento, déficit na concentragdo e queixas que causam
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alteragdo no funcionamento normal do individuo, porém nao entra no Cédigo Internacional de doengas (CID-
10) e nem como Manual de diagnéstico e estatistica (DSM) da Associacao Psiquiatrica, mas se caracteriza
como um importante problema de saude publica. Tais sintomas influenciam o desempenho dos
profissionais, podendo acarretar absenteismo e insatisfacdo no trabalho.

Metodologia: Estudo exploratério, do tipo transversal e abordagem quantitativa. O local selecionado para a
coleta de dados foi um hospital publico universitario de grande porte, na regido do Triangulo Mineiro. A
coleta de dados seré realizada nas clinicas cirirgicas 1, 2 e 3, com especialidades de neurologia,
traumatologia, urologia, cirurgia geral, cirurgia torécica, cirurgia de cabeca e pescoco, gastrocirurgia,
proctologia, proteses ortopédicas, cirurgias cardiacas simples e angiologia. A populacdo do estudo
transversal Serdo todos os técnicos das Clinicas cirdrgicas 1,2 e 3 do HC-UFU. O periodo da coleta de
dados sera de 6 meses, a partir da data de aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP). A amostra
considerada sera de cem por cento(100%) dos trabalhadores das unidades mencionadas. Sendo no total 82
técnicos em enfermagem, com 38 lotados na cirdrgica 1, 28 na cirdrgica 2 e 16 na cirargica 3. Considerando
os calculos para composigdo de uma amostra significativa, chegamos a um resultado que, ao considerarmos
a ndo participagdo de alguns sujeitos, foi realizado uma precisdo amostral de 5% e um nivel de confianca de
95%, o tamanho amostral minimo, de acordo a metodologia sugerida por Fonseca e Martins (2006), sendo
gue o n=68 técnicos em enfermagem. Para a coleta de dados sera utilizado um questionéario autoaplicavel e
néo identificado. No questionario havera identificacdo do perfil sociodemografico, informagdes sobre vinculo
empregaticio, avaliagdo sobre satisfacdo no trabalho e avaliacdo das caracteristicas do ambiente de
trabalho e os aspectos psicossociais no trabalho. Sera utilizado questiondrio para a investigacdo de TMC, o
Self Reporting Questionnaire ou SRQ-20, e também sera adotado o Job Stress Scale para avaliar os
aspectos psicossociais sofridos no trabalho.

Critério de Inclusdo: Manifestar consentimento por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)* Estar lotado nas clinicas participantes; Ser técnico em enfermagem.

Critério de Exclusao: Estar afastado de suas atividades laborais; Estar lotado em clinicas diferentes da
utilizada na pesquisa; Manifestacdo do n&o interesse em participar do estudo a qualquer tempo
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e em qualquer etapa da coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Correlacionar as condi¢des de vida e trabalho com a sadude mental dos técnicos em

enfermagem de uma clinica cirdrgica de um Hospital Universitario em Minas Gerais.

Objetivo Secundério:

- Identificar os riscos e estressores no ambiente de trabalho;

- Relacionar de que forma as condic¢des de trabalho influenciam no sofrimento dos técnicos em enfermagem;
- Subsidiar as a¢des de saude do trabalhador no HC-UFU.

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

Riscos: Os pesquisadores se comprometem a manter sigilo da identidade dos participantes da pesquisa,
conforme estabelece na resolugéo 466/2012 (BRASIL, 2012). Os materiais obtidos com os questionarios
serdo manuseados somente pela equipe de pesquisadores e ja na composi¢ao de banco de dados. No
processo de divulgacao dos resultados serdo eliminadas quaisquer informac¢cdes que possam levar a
identificac@o dos participantes do estudo, embora possa haver o risco de identificagéo.

Beneficios: Os beneficios baseiam-se na producdo de evidéncias para a gestdo e os trabalhadores
reduzirem os riscos ambientais e 0s comportamentais para transtornos mentais comuns relacionados ao
ambiente de trabalho estudado. Além disso, a apresentacdo dos resultados estimulara o dialogo entre
equipes e gestores visando melhorar a qualidade de vida desse trabalhador.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa com relevéancia cientifica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
A pesquisadora apresenta os termos obrigatérios de forma adequada.

Recomendacgdes:

Nao hé.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias apontadas no parecer n° 1.824.339 encaminhado no dia 07 de novembro de 2016,
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foram atendidas.

De acordo com as atribui¢des definidas na Resolu¢do CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovacgédo do
protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redacéo e da metodologia apresentadas.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relatdrio Final ao CEP/UFU: Margo de 2018.

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolucdo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa e 0s
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatoria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentacao
pertinente ao projeto.

c- a aprovacéo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolucdo
CNS 466/12, nao implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientacbes ao pesquisador :

» O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
« O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apés analise das razfes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
guando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acao
imediata.

* O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e
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enviar notificacdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu

posicionamento.

» Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e

sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do

Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também

a mesma, junto com o parecer aprobatdrio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,

item 111.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 18/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 710322.pdf 13:47:19
Outros RECURSO_PENDENCIA2.docx 18/11/2016 |ROSIANE DE Aceito

13:45:20 |ARAUJO FERREIRA
POLIDO
Qutros RECURSO_PENDENCIAS.docx 27/10/2016 |LAYSA DE Aceito
17:10:55 | OLIVEIRA SOUZA
TCLE / Termos de | TCLE.docx 27/10/2016 |LAYSA DE Aceito
Assentimento / 17:08:03 |OLIVEIRA SOUZA
Justificativa de LEAO
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 27/10/2016 |LAYSA DE Aceito
Brochura 17:07:48 |OLIVEIRA SOUZA
Investigador LEAO
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 03/10/2016 |LAYSA DE Aceito
18:06:30 | OLIVEIRA SOUZA
Outros Cirurgica_3.pdf 03/10/2016 |LAYSA DE Aceito
18:04:23 | OLIVEIRA SOUZA
Outros Cirurgica_2.pdf 03/10/2016 |LAYSA DE Aceito
18:01:45 |OLIVEIRA SOUZA
Outros Cirurgica_1.pdf 03/10/2016 |LAYSA DE Aceito
17:58:19 | OLIVEIRA SOUZA
Declaracéo de Instituicao_coparticipante.pdf 02/10/2016 |ROSIANE DE Aceito
Instituicdo e 13:08:45 |ARAUJO FERREIRA
Infraestrutura POLIDO
Outros Instrumento_coleta_de_dados.docx 02/10/2016 |ROSIANE DE Aceito
13:08:16 |ARAUJO FERREIRA
POLIDO
Outros Links_para_Curriculo_Lattes.docx 28/09/2016 |LAYSA DE Aceito
14:38:45 | OLIVEIRA SOUZA
Declaracéo de Compromisso_da_equipe.jpg 28/09/2016 |LAYSA DE Aceito
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Pesquisadores Compromisso_da_equipe.jpg 14:32:36  |SOUZA LEAO | Aceitol

Situacédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

UBERLANDIA, 28 de Novembro de 2016

Assinado por:

Sandra Terezinha de Farias Furtado
(Coordenador)
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