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RESUMO

O Centro de Material e Esterilizagdo (CME) é uma unidade essencial de apoio as atividades
assistenciais e oferece suporte fundamental e quase invisivel para a manutengao dos servigos
de assisténcia. Os trabalhadores do CME trabalham em um ritmo acelerado, com exigéncias
fisicas e mentais, sendo expostos a riscos quimicos, fisicos e bioldgicos. A associacao desses
fatores pode gerar estresse, ansiedade e medo, comprometendo a satde dos trabalhadores e a
qualidade do servigo prestado. A mitigagao dos efeitos do estresse nesse ambiente requer a
adocdo de estratégias institucionais que promovam ambientes de trabalho mais saudaveis. As
praticas integrativas e complementares, como a auriculoterapia, t€ém se mostrado promissoras
no cuidado a satde dos trabalhadores, contribuindo para a prevengdo e o enfrentamento dos
agravos relacionados ao estresse ocupacional. Neste contexto, este estudo teve como objetivo
mensurar o nivel de estresse dos trabalhadores da Enfermagem de um CME antes e apos
intervengcdo com Auriculoterapia. Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva, de
natureza quali-quantitativa, realizada no CME de um Hospital Universitario, em Uberlandia
(MQG), vinculado a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). Foram utilizados
questionarios autoaplicaveis, grupo focal e entrevista em profundidade como instrumentos de
coleta de dados. O estudo evidenciou uma alta prevaléncia de estresse, sendo os principais
fatores desencadeantes a pressao e sobrecarga de trabalho, as relagdes hierarquicas conflitantes
e os desafios na comunicagdo e¢ nos relacionamentos interpessoais. Destacou-se assim, a
relevancia da implementagdo de programas de promocgao da satide e bem-estar no ambiente de
trabalho, incluindo a auriculoterapia como uma estratégia complementar para redugdo do
estresse. Apesar de trazer contribuicdes relevantes, a pesquisa apresentou algumas limitagoes.
A interven¢do com a auriculoterapia envolveu apenas um trabalhador, o que restringe a
generaliza¢do dos resultados. Esse aspecto evidencia a necessidade de futuros estudos com
amostras maiores, que permitam avaliar de forma mais abrangente a efetividade da
auriculoterapia na redugdo do estresse ocupacional.

Palavras-chave: Praticas Integrativas e Complementares; Auriculoterapia; Estresse

ocupacional; Enfermagem; Centro de Esterilizacao.



ABSTRACT

The Materials and Sterilization Center (CME) is an essential unit for supporting care activities
and provides fundamental and almost invisible support for the maintenance of care services.
CME professionals work at a fast pace, with physical and mental demands, and are exposed to
chemical, physical and biological risks. The combination of these factors can generate stress,
anxiety and fear, compromising the health of workers and the quality of the service provided.
Mitigating the effects of stress in this environment requires the adoption of institutional
strategies that promote healthier work environments. Integrative and complementary practices,
such as auriculotherapy, have shown promise in the health care of workers, contributing to the
prevention and coping of injuries related to occupational stress. In this context, this study aimed
to measure the stress level of nursing workers in a CME before and after intervention with
Auriculotherapy. This is an exploratory and descriptive study, of a qualitative and quantitative
nature, carried out at the CME of a University Hospital in Uberlandia (MG), linked to the
Brazilian Company of Hospital Services (EBSERH). Self-administered questionnaires, focus
groups and in-depth interviews were used as data collection instruments. The study showed a
high prevalence of stress, with the main triggering factors being pressure and work overload,
conflicting hierarchical relationships and challenges in communication and interpersonal
relationships. Thus, the relevance of implementing programs to promote health and well-being
in the workplace was highlighted, including auriculotherapy as a complementary strategy for
stress reduction. Despite bringing relevant contributions, the research had some limitations. The
intervention with auriculotherapy involved only one worker, which restricts the generalization
of the results. This aspect highlights the need for future studies with larger samples, which allow
a more comprehensive evaluation of the effectiveness of auriculotherapy in reducing
occupational stress.

Keywords: Integrative and Complementary Practices; Auriculotherapy; Occupational Stress;
Nursing; Sterilization Center.
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APRESENTACAO

O trabalho aqui apresentado ¢ resultado de uma trajetéria marcada por aprendizado e
experiéncias que contribuiram significativamente para meu crescimento pessoal e profissional.
O formato desenvolvido corresponde a Trabalho Equivalente conforme as normas do Programa
de Pos-Graduagao em Satide Ambiental e Saude do Trabalhador do Instituto de Geografia,
Geociéncias e Satude Coletiva da Universidade Federal de Uberlandia.

O presente estudo teve como objetivo principal mensurar o nivel de estresse dos
trabalhadores da Enfermagem de um Centro de Material e Esterilizacdo antes e apds a
realizagdo de intervencdo com Auriculoterapia. Os resultados deste estudo indicaram uma alta
prevaléncia de estresse, sendo a pressdao e sobrecarga de trabalho, relacdes hierarquicas
conflitantes e desafios na comunicagdo e nos relacionamentos interpessoais os principais fatores
desencadeantes. Diante desse cenario, tornou-se evidente a importancia de implementar agdes
voltadas a promogao da saude e bem-estar no ambiente de trabalho como estratégia essencial
para favorecer um ambiente de trabalho mais equilibrado, produtivo e saudavel.

Este trabalho foi estruturado com uma introdugdo que apresenta a tematica investigada,
destacando a relevancia do estudo, os objetivos propostos € a metodologia empregada para
alcangé-los. Em seguida, sdo apresentados os resultados da pesquisa por meio da elaboragdo de
trés artigos cientificos, os quais discutem de forma aprofundada os achados obtidos.

O primeiro artigo, intitulado “Estresse do trabalhador da enfermagem em um Centro de
Material e Esterilizacao: analise da Job Stress Scale”, teve como objetivo identificar o estresse
ocupacional e sua relagdo com os aspectos laborais de trabalhadores de enfermagem em um
CME. O estudo revelou que os trabalhadores estdo expostos a diversos riscos € que as
exigeéncias fisicas e psicoldgicas impactam negativamente a saude do trabalhador, refor¢ando a
necessidade de estratégias preventivas e melhores condi¢des de trabalho.

O segundo artigo, “Percep¢do dos trabalhadores de um Centro de Material e
Esterilizacdo acerca do estresse ocupacional”, investigou a percep¢ao dos trabalhadores sobre
os fatores que contribuem para o estresse na equipe de enfermagem. Os resultados evidenciam
a complexidade dos elementos envolvidos e ressaltam a importancia de abordagens integradas
para minimizar os efeitos do estresse ocupacional.

O terceiro artigo, um relato de caso intitulado “Auriculoterapia como estratégia para redugao
do estresse em trabalhadora de enfermagem em um Centro de Material e Esterilizagdo” avaliou

a eficacia dessa pratica integrativa na reducao do estresse. Os resultados demonstraram efeitos
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positivos na diminui¢ao de sinais e sintomas fisicos e psiquicos, indicando a auriculoterapia
como uma estratégia eficaz no cuidado a saude do trabalhador.

O artigo “Estresse do trabalhador da enfermagem em um Centro de Material e Esterilizagdo:
analise da Job Stress Scale” foi submetido a revista Acervo Enfermagem e aguarda sua

aprovacao e publicacdo (ANEXO C).

1. INTRODUCAO

A enfermagem, inicialmente vinculada as instituigdes religiosas e expressa pelo ato
instintivo de cuidar, foi institucionalizada no século XIX por Florence Nightingale na Inglaterra
e no Brasil em 1922 com a criacdo da Escola de Enfermagem Anna Nery. Inspirada no modelo
Nightingaleano, a escola formava profissionais voltados para a atencao hospitalar, com énfase
no modelo biomédico e individualista (Geovanini et al., 2019).

Seu desenvolvimento ocorreu em meio ao avango da satide publica, que, orientado por
sanitaristas como Carlos Chagas, comegou a estruturar servigos locais permanentes ¢ a
incorporar a educagdo sanitaria como estratégia de promog¢do da saude. Paralelamente, as
mudangas trazidas pela industrializacdo, urbanizacdo e imigragdo intensificaram as mas
condi¢des de trabalho e de vida no inicio do século XX, agravando epidemias e fortalecendo os
movimentos sociais. O Estado respondeu com reformas sanitarias e assistenciais que, embora
mitigassem conflitos, também operavam como instrumentos de controle social (Mascarenhas;
Melo; Silva, 2016).

O modelo biomédico, centrado no hospital e na assisténcia individual, ganhou forga
abandonando gradualmente as praticas coletivas. A demanda por atendimento hospitalar,
impulsionada pelos trabalhadores e camadas médias emergentes, consolidou o modelo
hospitalocéntrico no Brasil, reforcando a formagdo de profissionais de enfermagem para
atender essa nova realidade (Rizzotto, 2006).

A partir de 1970, o crescimento da industria no Brasil impulsionou a organizagdo dos
trabalhadores em defesa das melhores condicdoes de trabalho, culminando em marcos
importantes, como a criagdo dos primeiros Programas e Centros de Referéncia em Satde do
Trabalhador. Com os avangos cientificos nas areas da Medicina Preventiva, Medicina Social e
Satde Publica, houve uma ampliagdo da compreensdo do processo saude-doenga articulado
com o trabalho (Gomez; Vasconellos; Machado, 2018).

O relatdrio final da VIII Conferéncia Nacional de Saude apontou que o trabalho em

condi¢des dignas e o conhecimento e controle dos trabalhadores sobre processos e ambientes
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de trabalho sao pré-requisitos para o pleno exercicio do acesso a saude (Gomez; Vasconcellos;
Machado, 2018).

Em 2012, considerando a necessidade da definicao de principios, diretrizes e estratégias
nas trés esferas do SUS, o Ministério da Satde publicou a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), que consolidou a¢des integradas, refor¢ando os
principios do SUS de universalidade, equidade e integralidade. A PNSTT também promoveu a
participagdo dos trabalhadores e da comunidade na luta pelo fortalecimento da Vigilancia em
Saude do Trabalhador, ampliando a atencdo integral e incentivando a promog¢ao da satde e de
ambientes e processos de trabalho saudaveis (Hennington; Santos; Pasche, 2024).

E sabido que o trabalho representa importante papel na vida social dos individuos, pois
prové subsisténcia, oportunidades, crescimento pessoal, identidade social e autoestima. Por
outro lado, pode trazer consequéncias a saude (Gragnano; Simbula; Miglioretti, 2020). Neste
contexto, os trabalhadores da enfermagem enfrentam desafios mais acentuados devido as
limitagdes estruturais dos servigos, falta de recursos humanos, formacao inadequada, caréncia
de materiais e a forte hierarquizagdo, muitas vezes agravados pela falta de reconhecimento
profissional e financeiro. Essas condigdes os tornam mais vulnerdveis aos agravos
psicossomaticos (Souza et al., 2022).

O trabalho nas instituigdes hospitalares ¢ marcado por uma série de fatores de risco e
estressores que produzem distirbios psicoldgicos e fisiologicos. O sistema organizacional no
trabalho pode ser inadequado quando o niimero de trabalhadores de enfermagem ¢ insuficiente
para desenvolver suas atividades, pelas atividades repetitivas e mondtonas sem a devida pausa,
pela extensa jornada de trabalho, pelo espago fisico inadequado e pelo déficit de materiais
(Silva, 2018).

Dentro do cenario hospitalar, o Centro de Materiais e Esterilizagdo (CME) ¢ uma
unidade essencial de apoio as atividades assistenciais que tem papel de destaque visando a
prestacao de cuidados seguros, eficientes e com qualidade desejada (Bugs et al., 2017).

O avango cientifico e tecnoldgico, aliado ao uso de novas técnicas cirargicas, aumentou
a demanda por equipamentos ¢ instrumentos livres de carga microbiana, resultando no
surgimento das CMEs, unidades responsaveis pelo processamento desses produtos. No Brasil,
sua organizagdo comegou na década de 1940, sob a gestdo de trabalhadores de enfermagem,
que realizavam a limpeza, preparo e acondicionamento dos materiais utilizados. Inicialmente
anexos aos centros cirurgicos, as CMEs passaram por um processo de centralizacao nas décadas
seguintes, permitindo a padronizagdo de técnicas, a garantia da qualidade e racionalizacao de

custos (Pereira; Perez, 2023).
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As atividades de recepgao, expurgo, limpeza, descontaminacao, preparo, esterilizagao,
guarda e distribui¢ao dos materiais utilizados por diversos setores na estrutura organizacional
sdo de responsabilidade do CME, garantindo assim o adequado funcionamento institucional
(Primaz,2021).

O trabalhador do CME nio participa do cuidado direto ao paciente, mas oferece o
suporte fundamental e quase invisivel para a manutengao dos servicos de assisténcia (Guissi et
al., 2019). Estes trabalham em um ritmo acelerado, com exigéncias fisicas e mentais, sendo
expostos a riscos quimicos, fisicos e bioldgicos. A associacdo desses fatores gera desgaste,
ansiedade e medo, comprometendo a saude dos trabalhadores e a qualidade do servigo prestado
(Rego et al., 2020).

Estudos apontam que a elevada demanda de trabalho, o relacionamento entre os
membros da equipe, o baixo reconhecimento e a visdo estigmatizada de colegas dos setores
assistenciais e da propria institui¢do, sdo fatores psicossociais que desencadeiam estresse e
adoecimento dos trabalhadores do CME (Guissi et al., 2019).

O estresse no trabalho ocorre quando as exigéncias das atividades ndo coincidem com
as capacidades ou necessidades do trabalhador e ultrapassam suas habilidades para enfrenta-
las, provocando reagdes fisicas € emocionais. Tais circunstancias podem acarretar um desgaste
excessivo do organismo, tanto fisico quanto emocional, interferindo na sua produtividade
(Briguglio et al., 2021).

O estresse ocupacional € a sensagdo particular de desequilibrio entre o trabalho e o lado
emocional do trabalhador. Esse quadro estd presente de forma intensa no contexto hospitalar e
traz consequéncias para o desenvolvimento profissional, com queda de produtividade,
problemas de relacionamento e absenteismo, repercutindo em alteragdes psicofisiologicas
como depressao, suicidio e Sindrome de Burnout-SB (Barrientos et al., 2020).

Enquanto o estresse repercute de forma negativa, a promog¢ao de bem-estar no trabalho
traz beneficios individuais e organizacionais. Na enfermagem, relaciona-se com melhorias na
qualidade da assisténcia prestada, na saude dos trabalhadores, no absenteismo e na rotatividade
dos profissionais (Costa et al., 2017).

A literatura aponta diversas formas nao farmacolédgicas para enfrentamento ou alivio do
estresse (Medeiros, 2021). A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em
Satde (PNPIC), por exemplo, busca integrar e ampliar o cuidado em seu aspecto
biopsicossocial (Brasil, 2015).

A PNPIC foi instituida pelo Ministério da Saude através da Portaria n°971 GM/MS, de

3 de maio de 2006, com objetivo de atuar na promog¢ao, manutencdo e recuperacao da satde,
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bem como na prevengao de agravos por meio de mecanismos naturais, apresentando uma visao
integral e humanizada do sujeito em seu processo de satide-adoecimento-cuidado. Essa politica
inclui, ainda, a participagdo social e o autocuidado (Brasil, 2015).

A PNPIC contempla 29 procedimentos, dentre eles, a Auriculoterapia. Tais recursos
terapéuticos envolvem abordagens que estimulam os mecanismos naturais de prevencao de
agravos ¢ recuperagdao da saude, usando de tecnologias eficazes e seguras, com escuta
acolhedora, vinculo terapéutico e integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade.
As diversas abordagens nesse campo ampliam a visdo do processo saude-adoecimento-cuidado
e promovem o autocuidado (Brasil, 2015).

A Auriculoterapia ¢ uma especialidade da acupuntura que estimula pontos anatdmicos
especificos da regido auricular para promogao, recuperacao e prevencdo dedoencas e agravos
(Silva et al, 2020). E baseada no conceito de que a orelha é uma regido ricamente inervada e
amplamente conectada ao Sistema Nervoso Central (SNC). Nela, existem pontos reflexos que
correspondem a todos os 6rgaos e fungdes do corpo, € ao se estimular esses pontos, o cérebro
recebe impulsos que desencadeiam fendmenos fisicos e quimicos, promovendo o reequilibrio
de areas e fungdes do corpo (Scavone, 2016).

Estudos mostram a diminuicao da ansiedade, do estresse € melhoria da qualidade de
vida em trabalhadores de enfermagem com a utilizagdo da Auriculoterapia. E uma pratica de
grande utilidade no ambiente hospitalar por ser rapida, relativamente simples, segura e pouco
invasiva (Andrade et al., 2020).

Quanto aos aspectos ¢ticos e legais relativos ao exercicio da Auriculoterapia, a pratica
realizada pelo Enfermeiro obteve respaldo legal a partir da resolugdo n® 197/97 pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN). Atualmente, vigora a Resolugdo n° 585/2018, dispondo
sobre o registro da especialidade, dando sustentacdo e legitimidade ao exercicio da acupuntura
pelo profissional de Enfermagem (COFEN, 2018).

Diante das varias possibilidades para combater o estresse, vale destacar que a finalidade
de tais técnicas ¢ ativar respostas biologicas e psicoldgicas contrarias a esse quadro (Corréa et
al., 2020). Tais agdes preventivas desenvolvidas no trabalho podem reduzir de forma
significante os efeitos nocivos do estresse nos individuos e na organizacao (Oliveira, 2021).

Sabendo que o trabalhador que atua no CME sofre com diversos fatores estressantes, os
quais impactam sua satde e seu desempenho profissional, faz-se necessario desenvolver
estudos capazes de identificar e avaliar a presenca do estresse ocupacional neste setor e elaborar
intervengdes que possam prevenir ou diminuir sua ocorréncia, melhorando o bem-estar deste

trabalhador.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

A pesquisa ora proposta pretende mensurar o nivel de estresse dos trabalhadores da

Enfermagem de um CME antes e ap0s intervengao com Auriculoterapia.

2.2 Objetivos Especificos

Para alcancar o objetivo geral deste estudo, serdo considerados os seguintes objetivos
especificos:

eCaracterizar o perfil sociodemografico dos trabalhadores do CME;

eldentificar fatores estressantes e o nivel de estresse dos trabalhadores do setor;

eExecutar atividades com Auriculoterapia como intervengao para alivio do estresse

desses trabalhadores.

3. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de natureza quali-quantitativa, descritiva e exploratoria, que
ocorreu no Centro de Material e Esterilizagdo (CME) de um Hospital Universitario no
municipio de Uberlandia (MG), no periodo de outubro de 2023 a setembro de 2024. Trata-se
de um hospital de grande porte com 520 leitos, vinculado a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH), sendo considerado o maior prestador de servigos pelo SUS em Minas
Gerais, atendendo 86 municipios do Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba, ¢ é referéncia para
atendimentos de média e alta complexidades.

O CME onde se desenvolveu este estudo € classificado como CME classe 11, conforme
RDC n°15/2012 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por realizar o
processamento de produtos para satde utilizados em procedimentos ndo-criticos, semicriticos
e criticos (BRASIL, 2012). Sua area fisica ¢ de aproximadamente 330 m? atendendo as
exigéncias da RDC n°50/2002, que estabelece critérios minimos para a estrutura fisica de
servigos de saude, incluindo a metragem minima para cada ambiente do CME (Brasil, 2002).
O setor ¢ dividido em éareas distintas e interligadas por fluxo unidirecional, contemplando

ambientes destinados a recepgdo e limpeza de materiais contaminados, preparo e inspecao,
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esterilizacdo e armazenamento de materiais esterilizados. Este CME ¢ responsavel pelo
fornecimento de materiais processados a diversos setores assistenciais, desempenhando um
papel essencial na prevengao de infeccdes e na seguranca do paciente.

Para realizacdo do estudo, foram atendidos os preceitos éticos e a Resolu¢ao n°466/2012
do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude, que dispde sobre Diretrizes e Normas
Regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos. O levantamento dos dados foi
iniciado ap6s autorizacdo do HUF da Rede EBSERH (Processo SEI n° 23860.009788/2023-90)
e aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia (CAAE
n°® 73042823.3.0000.5152 e parecer n°® 6.320.258).

Na ocasido da coleta de dados, o CME contava com uma equipe de 58 trabalhadores,
incluindo 24 auxiliares de enfermagem, 27 técnicos de enfermagem e 07 enfermeiros.
Participaram do estudo 50 trabalhadores de enfermagem, incluindo auxiliares, técnicos e
enfermeiros.

Foram incluidos na pesquisa os trabalhadores da equipe de enfermagem lotados no CME
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, independente do vinculo
trabalhista, que trabalhavam nesta unidade por pelo menos 6 meses. Foram excluidos da
pesquisa os trabalhadores que estavam em periodo de férias, licenca ou afastamento para
tratamento de saude e que atuavam no CME ha menos de 6 meses.

A pesquisa contou com seis fases. A fase I ocorreu no periodo de outubro a novembro
de 2023. Os trabalhadores do CME que concordaram participar da pesquisa, responderam um
questionario com 16 questdes socio demograficas e sobre o trabalho no setor (APENDICE A).
Para avaliar a exposi¢do ao estresse ocupacional, os trabalhadores responderam a Job Stress
Scale-JSS (APENDICE B), que possui 17 questdes distribuidas em trés dimensdes: Demanda,
Controle e Apoio Social. Cinco questdes avaliam a demanda psicologica do trabalho (5 a 20
pontos), seis avaliam o controle sobre o trabalho (6 a 24 pontos) e seis avaliam o apoio 13 social
(6 a 24 pontos).

O Modelo Demanda-Controle (MDC) proposto por Tores Theorell (1988), ¢
amplamente utilizado para avaliar o impacto do ambiente de trabalho na saude dos
trabalhadores. Esse modelo analisa a relagdo entre trés fatores: as demandas do trabalho, que
envolvem ritmo, volume e complexidade das tarefas; o controle que o trabalhador tem sobre
suas atividades, caracterizado pela autonomia para tomar decisdes; € o apoio social, que se
refere ao suporte oferecido pelos colegas e supervisores. A JSS € o instrumento utilizado para

medir essas dimensoes.
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Segundo esse modelo, trabalhadores que enfrentam altas demandas e tém pouca
autonomia para tomar decisoes estao mais suscetiveis ao estresse ocupacional e seus efeitos na
saude, condi¢do chamada de "trabalho de alto desgaste". Por outro lado, aqueles que possuem
alta demanda, mas também alto controle, sdo classificados como estando em "trabalho ativo",
enquanto os que vivenciam baixa demanda e baixo controle estdo na categoria de "trabalho
passivo". J& os trabalhadores que experimentam baixa demanda e alto controle sao considerados
0s menos expostos ao estresse no trabalho (Araujo; Graga; Aratijo, 2003).

Os participantes também responderam & Lista de Sintomas de Stress-LSS (APENDICE
C), desenvolvida por Vasconcellos (1984), que inclui 59 sintomas de estresse. Os niveis de
estresse sao categorizados como baixo (12 a 28 pontos), médio (29 a 60 pontos), alto (61 a 120
pontos) e altissimo (acima de 120 pontos).

Na fase II, os questionarios foram analisados para conhecer o diagnostico de estresse.
Os dados foram transcritos na integra e organizados no software Microsoft Office Excel, em
seguida, utilizou-se testes estatisticos para associar os resultados obtidos.

A fase III aconteceu em dezembro de 2023, por meio da técnica do Grupo Focal. Os
participantes com exposi¢ao intermediaria e os expostos ao estresse conforme JSS foram
convidados a participar de um Grupo Focal, para explorar questdes relacionadas ao trabalho no
CME (APENDICE D). O objetivo do Grupo Focal foi de coletar informagdes sobre o trabalho
no CME e as percepgoes dos trabalhadores em situagdes de estresse. Participaram do grupo dez
trabalhadores, sendo quatro auxiliares e seis técnicos em enfermagem, que estavam escalados
para trabalhar naquele dia e horario. As conversas foram gravadas e em seguida, transcritas para
posterior analise.

Para organizar e classificar os dados qualitativos, utilizou-se a técnica de Analise de
Conteudo de Bardin (2011), na modalidade tematica, seguindo as seguintes etapas: leitura,
determinagdo das unidades de registro; codificagdo e classificacdo; tratamento e interpretacao
dos resultados.

Até aqui, os resultados obtidos subsidiaram a constru¢ao de dois artigos cientificos.

Na fase IV, devido ao avangar do tempo e a greve ocorrida na Universidade Federal de
Uberlandia no periodo de margo a julho de 2024, optou-se por realizar as sessoes de
Auriculoterapia com apenas um participante da pesquisa. Foi escolhido o trabalhador com
maior nivel de estresse de acordo com os questionarios aplicados para receber as oito sessdes
de auriculoterapia programadas. As sessdes foram realizadas entre junho e setembro de 2024,
em uma sala preparada no proprio CME, com duracdao aproximada de 40 minutos cada. As

atividades foram conduzidas pela autora do projeto, com o apoio de uma enfermeira especialista
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em Acupuntura. Foram realizadas oito sessoes de Auriculoterapia em pontos especificos para
alivio do estresse. O momento das sessoes foi acordado com o participante € o coordenador do
setor para ndo interferir na dindmica do servigo. Um instrumento foi utilizado para acompanhar
o progresso das sessdes (APENDICE E).

Na fase V, apos as sessdes de Auriculoterapia, a JSS e LSS foram reaplicadas para
mensurar o nivel de estresse deste trabalhador pos-intervengao.

Na fase VI, por meio de uma entrevista em profundidade feita de forma remota, o
trabalhador que recebeu as sessdes de Auriculoterapia falou das suas percepgdes sobre a terapia
aplicada. Nesse tipo de entrevista, o participante compartilha livremente suas opinioes,
experiéncias e emogdes, enquanto o pesquisador mantém o controle sobre o fluxo da entrevista
(MORE, 2015). Novamente, esta etapa foi realizada em sala reservada para este fim e em
horéario acordado entre pesquisador, trabalhador e chefia. A conversa foi gravada e transcrita
para posterior analise.

Apos aplicagdo dos questionarios e entrevista em profundidade com o participante, foi

feito analise dos resultados e elaborado um Relato de caso.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta sessao apresentaremos os trés artigos produzidos. O primeiro artigo ¢ um estudo
de natureza quantitativa, descritiva e exploratoria, o segundo trata-se de um estudo qualitativo,

descritivo e exploratdrio e o terceiro refere-se a um Relato de caso.
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4.1 Artigo 1- publicado na revista Acervo Enfermagem em 27/05/2025 sob DOI:
https://doi.orq/10.25248/reaenf.e20729.2025

Estresse do trabalhador da enfermagem em um Centro de Material e Esterilizacao:

analise da Job Stress Scale

Nursing worker stress in a material and sterilization center: analysis of the Job Stress Scale

Estrés de los trabajadores de enfermeria en un Centro de Material y Esterilizacion: andlisis de
la Escala de Estrés Laboral

Franciele Resende Amaral de Assis'*, Kariciele Cristina Corréa?, Julliceia Nunes Peres!,
Rosuita Fratari Bonito!

RESUMO

Objetivo: Identificar o estresse no trabalho e verificar sua associagdo com aspectos laborais
dos trabalhadores de enfermagem de um Centro de Material e Esterilizacdo (CME). Métodos:
Estudo quantitativo, descritivo e exploratorio, realizado no CME de um hospital universitario,
em Uberlandia (MG), vinculado a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).
Participaram do estudo trabalhadores do CME. Foram utilizados dois instrumentos de coleta de
dados: um questionario sociodemografico e a Job Stress Scale (JSS). A amostra foi composta
por 20 auxiliares de enfermagem, 18 técnicos de enfermagem e 7 enfermeiros, a maioria
mulheres (80%). Resultados: A escala JSS permitiu avaliar que a prevaléncia de estresse
ocupacional no CME foi de 77,8 % e que existe associacdo relevante entre as categorias das
dimensdes demanda e apoio social, e entre as categorias da dimensdo controle e categoria
profissional. Conclusao: Verificou-se que todos os trabalhadores do CME estdo sujeitos aos
riscos ambientais, situacionais, humanos ou comportamentais, vistas as exigéncias fisicas e
psicologicas relacionadas as suas atividades, e que os efeitos do estresse ocupacional
influenciam a efetividade do trabalho e as relagdes interpessoais. Isso destaca a necessidade de
estratégias para prevencao destes agravos ao longo de todo o processo, desde a selecao de novos
integrantes para a unidade pesquisada.

Palavras-chave: Centro de Material e Esterilizacdo, Estresse ocupacional, Enfermagem,
Trabalhadores de Saude.

ABSTRACT

Objective: To identify stress at work and verify its association with the work aspects of nursing
workers at a Material and Sterilization Center (CME). Methods: A quantitative, descriptive
and exploratory study was carried out, which took place in the CME of a University Hospital,

! Universidade Federal de Uberlandia (UFU), Uberlandia-MG. *E-mail: franciele.amaralassis@gmail.com
2 Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (EBSERH), Uberlandia-MG.
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in Uberlandia (MG), linked to the Brazilian Hospital Services Company (EBSERH). CME
workers participated in the study. Two data collection instruments were used, a
sociodemographic questionnaire and the Job Stress Scale (JSS). The sample consisted of 20
nursing assistants, 18 nursing technicians and 7 nurses, the majority of whom were women
(80%). Results: Using the JSS scale, it can be assessed that the prevalence of occupational
stress in the CME was 77.8% and that there is a relevant association between the categories of
the demand and social support dimensions, and between the categories of the control dimension
and professional category. Conclusion: The study made it possible to verify that all workers
who carry out their work activities at the CME are subject to environmental, situational, human
or behavioral risks, given the physical and psychological demands related to their activities,
and that the effects of occupational stress influence the effectiveness of work and interpersonal
relationships, highlighting the need to seek strategies to prevent these problems. The search for
better conditions encompasses the entire process, from the selection of new members for this
unit.

Keywords: Material and Sterilization Center, Occupational stress, Nursing, Health Workers.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el estrés en el trabajo y verificar su asociacion con aspectos laborales de
trabajadores de enfermeria de un Centro de Materiales y Esterilizacion (CME). Métodos:
Estudio cuantitativo, descriptivo y exploratorio, realizado en el CME de un hospital
universitario, en Uberlandia (MG), vinculado a la Empresa Brasilefia de Servicios Hospitalarios
(EBSERH). Los trabajadores de CME participaron en el estudio. Se utilizaron dos instrumentos
de recoleccion de datos: un cuestionario sociodemografico y la Escala de Estrés Laboral (JSS).
La muestra estuvo constituida por 20 auxiliares de enfermeria, 18 técnicos de enfermeria y 7
enfermeras, siendo la mayoria mujeres (80%). Resultados: La escala JSS permitio evaluar que
la prevalencia de estrés laboral en el CME fue de 77,8% y que existe asociacion relevante entre
las categorias de las dimensiones demanda y apoyo social, y entre las categorias de la dimension
control y categoria profesional. Conclusion: Se encontrd que todos los trabajadores de CME
estan sujetos a riesgos ambientales, situacionales, humanos o comportamentales, dadas las
demandas fisicas y psicologicas relacionadas con sus actividades, y que los efectos del estrés
laboral influyen en la efectividad laboral y en las relaciones interpersonales. Esto pone de
relieve la necesidad de contar con estrategias para prevenir estos problemas a lo largo de todo
el proceso, desde la seleccion de nuevos integrantes para la unidad en estudio.

Palabras clave: Centro de Material y Esterilizacion, Estrés Laboral, Enfermeria, Trabajadores
de la Salud.
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INTRODUCAO

O Centro de Material e Esterilizagdo (CME) ¢ uma unidade responsavel pelo
processamento seguro de produtos para saide, atendendo diversos setores assistenciais. Suas
fungdes incluem a aquisicdo, limpeza, descontaminagdo, esterilizacdo e distribuigdo de
materiais reutilizaveis, assegurando a qualidade do servico e contribuindo para a seguranca do
paciente e da equipe de saude. Trata-se, portanto, de uma atividade de grande exigéncia fisica
e mental, com alta carga de trabalho e estresse (Sobecc, 2021).

Dentro das instituicdes hospitalares, a enfermagem ¢ uma das profissdes mais expostas
ao risco de tensdo e adoecimento, uma vez que estes trabalhadores enfrentam condi¢des de
trabalho inadequadas, em ambiente insalubre, com sobrecarga de trabalho e repeticao de tarefas
(Cacciari et al., 2013). A escassa autonomia sobre o ambiente de trabalho, o desequilibrio entre
esforco e recompensa, a auséncia de senso de comunidade entre os trabalhadores, a falta de
transparéncia nas decisdes institucionais, além da dissonancia entre os valores pessoais ¢ as
tarefas laborais, sdo fatores que impactam significativamente a satide mental dos trabalhadores
da saude (Hilgert et al., 2018; Mihailescu; Neiterman, 2019).

Concernente a enfermagem do bloco cirtrgico, o estresse esta presente no seu cotidiano,
resultante de inimeros fatores relacionados ao tipo de ambiente, a complexidade das relagdes
humanas e de trabalho, & autonomia profissional, ao grau elevado de exigéncia quanto as
competéncias e habilidades, a alta responsabilidade, a sobrecarga e as longas horas de trabalho,
entre outros, o que aponta para a grande importancia de realizagdo de estudos direcionados a
esse grupo de trabalhadores (Garcia ef al., 2018).

O estresse ¢ um estado geral que desencadeia uma série de respostas envolvendo os
sistemas nervoso, endécrino e imunolodgico, que interagem de forma interdependente. Pesquisas
tém associado o estresse cronico a diversas doencas fisicas e mentais, ¢ situagdes estressantes
podem agravar significativamente muitas dessas condi¢des (Antunes, 2019).

No contexto do trabalho, o estresse tornou-se uma importante fonte de preocupagao e é
reconhecido como um dos riscos mais sérios ao bem-estar psicossocial do individuo, pois
coloca em risco a saude dos membros da organizagao e tem como consequéncias a diminui¢ao
do desempenho, a insatisfacdo no trabalho e o aumento na rotatividade (Sapna; Perwe, 2021).
Também constitui um importante fator determinante dos transtornos depressivos e de outras
doengas, tais como, ansiedade, fadiga, disturbios do sono, diabetes e a Sindrome de Burnout

(Silva; Torres, 2020).
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Diante do exposto, o presente estudo tem o objetivo de identificar o estresse no trabalho
e verificar sua associacdo com os aspectos laborais dos trabalhadores de enfermagem do CME

de um hospital universitario.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de natureza quantitativa, descritiva e exploratdria, que ocorreu
no Centro de Material e Esterilizagdo (CME) de um hospital universitario no municipio de
Uberlandia (MG), no periodo de outubro a novembro de 2023. Trata-se de um hospital de
grande porte, com 520 leitos, vinculado a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH), sendo considerado o maior prestador de servigos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) em Minas Gerais e referéncia para atendimentos de média e alta complexidades.

Para realizac¢ao do estudo, foram atendidos os preceitos éticos e a Resolucao n® 466/2012
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que dispde sobre Diretrizes e Normas
Regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos. O levantamento dos dados foi
iniciado apds autorizacdo do Hospital de Clinicas da Rede EBSERH (Processo SEI
n° 23860.009788/2023-90) e aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Uberlandia (CAAE n° 73042823.3.0000.5152 e parecer n°® 6.320.258).

Participaram do estudo 50 trabalhadores de enfermagem (auxiliares, técnicos e
enfermeiros) do CME. Destes, foram excluidos cinco trabalhadores (CME11, CME21, CME25,
CME37 e CME39) em funcao de preenchimento incompleto de um dos instrumentos de coleta
(Job Stress Scale). Assim sendo, 45 trabalhadores foram incluidos nas analises de associagao.
Considerando tamanho de efeito w = 0,50, nivel de significancia de a = 0,05, poder do teste 1-
B =0,80 e graus de liberdade 1, 2, 3 ¢ 4, obteve-se tamanho de amostra minima de 32, 39, 44 ¢
48 trabalhadores participantes.

O critério de inclusdo foi tempo de trabalho no CME de no minimo seis meses, sendo
excluidos da pesquisa os trabalhadores que estavam em periodo de férias, licenca ou
afastamento para tratamento de satide e os que trabalhavam no CME ha menos de 6 meses.

A coleta de dados foi realizada no proprio local de trabalho, em horario definido entre
os pesquisadores, trabalhadores e chefia. Todos os trabalhadores participantes foram
devidamente esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, instrumentos e técnicas de coleta de
dados e manifestaram seu consentimento assinando o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).



24

A coleta de dados foi composta por duas partes: a primeira relacionada ao questionario
sociodemografico composto pelas questdes de género, raga/cor da pele, idade, estado civil (ou
status de relacionamento), presenca e quantidade de filhos, tamanho da familia, escolaridade,
renda familiar, tipo de vinculo com o servico, categoria profissional, turno de trabalho,
ocorréncia de outro vinculo, carga horaria semanal trabalhada, tempo de enfermagem, tempo
de CME e forma de ingresso no CME; a segunda, para avaliagdo do estresse no trabalho,
utilizou a versdo resumida do instrumento de investigacdo do modelo demanda-controle-apoio
social, a Job Stress Scale (JSS), traduzida e validada para o portugués (Alves et al., 2004).
Trata-se de um questionario autoaplicavel, com respostas fornecidas em escalas tipo Likert de
4 pontos, composto por 17 questdes distribuidas em trés dimensdes: Demanda, Controle e
Apoio Social. Cinco questdes avaliam a demanda psicoldogica do trabalho (5 a 20 pontos), seis
avaliam o controle sobre o trabalho (6 a 24 pontos) e seis avaliam o apoio social (6 a 24 pontos).

O Modelo Demanda-Controle (MDC), proposto por Tores Theorell (1988), ¢
amplamente utilizado para avaliar o impacto do ambiente de trabalho na saitde dos
trabalhadores. Esse modelo analisa a relacdo entre trés fatores: as demandas do trabalho, o que
envolve ritmo, volume e complexidade das tarefas; o controle que o trabalhador tem sobre suas
atividades, caracterizado pela autonomia para tomar decisdes; € o apoio social, que se refere ao
suporte oferecido pelos colegas e supervisores. A JSS € o instrumento utilizado para medir essas
dimensdes.

Segundo esse modelo, trabalhadores que enfrentam altas demandas e tém pouca
autonomia para tomar decisdes estdo mais suscetiveis ao estresse ocupacional e seus efeitos na
saude, condi¢ao chamada de “trabalho de alto desgaste”. Por outro lado, aqueles que possuem
alta demanda, mas também alto controle, sdo classificados como estando em “trabalho ativo”,
enquanto os que vivenciam baixa demanda e baixo controle estdo na categoria de “trabalho
passivo”. Ja os trabalhadores que experimentam baixa demanda e alto controle s3o considerados
0s menos expostos ao estresse no trabalho (Aratjo; Graca; Araujo, 2003).

Os questionarios e escalas foram aplicados para as analises descritivas, utilizando-se a
frequéncia e o percentual para as variaveis categéricas e ordinais, e médias e desvios-padroes
para as variaveis métricas. Para as analises estatisticas, aplicou-se o teste de Qui-quadrado de
Independéncia para verificar associacao entre as classificagdes das dimensodes da escala de
exposicdo ao estresse no trabalho e os fatores laborais, como outro vinculo (sim ou nao),
categoria profissional (auxiliar em enfermagem, técnico em enfermagem ou enfermeiro), turno
de trabalho (matutino, vespertino, noturno ou misto), carga horaria semanal (30 ou 36 horas),

JSS Apoio Social (baixo ou alto), tempo de enfermagem (de 1 a 5 anos, de 6 a 10 anos, de 11 a
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20 anos ou mais de 20 anos), tempo de CME (menos de 1 ano, de 1 a 5 anos, de 6 a 10 anos, de
11 a 20 anos ou mais de 20 anos) e forma de ingresso no CME (consulta de interesse, decisao
da instituicdo, por restri¢do ou solicitacdo médica ou vaga direta na posse ou admissao).

Para andlises que apresentaram mais de 20% de valores esperados menores do que 5,
foi aplicada a correcdo de continuidade de Yates (tabelas de contingéncia 2x2) ou o Teste Exato
de Fisher (demais tabelas) (Dancey ef al., 2017, Field, 2020). Para todas as analises, adotaram-
se nivel de significancia de 5% e o programa de andlise de dados Jamovi (R Core Team, 2021;

The Jamovi Project, 2022).

RESULTADOS

Os instrumentos de coleta foram entregues a 50 trabalhadores do CME, porém 5 deles
preencheram de forma incompleta a JSS, sendo excluidos da amostra, totalizando 45
participantes.

Tabela 1 — Distribuicao dos trabalhadores participantes, Uberlandia-MG, 2024

Var;avel Categorias Frequéncia %
Género
Homem Cis 9 20
Mulher Cis 36 80
Raga/Cor da pele
Branca 23 S1L1
Parda 18 40
Preta 4 8,9
Faixa Etaria
Até 30 anos 1 2,2
31 a 40 anos 14 311
41 a 50 anos 17 37.8
51 a 60 anos 7 15,6
61 a 70 anos S 1.1
71 anos ou mais 1 2,2
Estado civil
Solteiro 12 26,7
Amasiado 4 8,9
Casado 21 46,7
Divorciado 8 17.8

Escolaridade
Ensino profissionalizante ou técnico completo 3 6,7
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Variavei

R Categorias Frequéncia %
Graduagdo completa 13 28,9
Especializacao lato sensu completa 28 62,2
Mestrado completo 1 2,2

Renda familiar mensal !
De 1 até 3 salarios minimos (de R$ 1.320,00 a 1 73
R$ 3.960,00) ’
Mais de 3 até 6 salarios minimos (de R$ 20 45.5
3.960,01 a R$ 7.920,00) ’
Mais de 6 até 9 salarios minimos (de R$ 15 34.1
7.920,01 a R$ 11.880,00) ’
Mais de 9 até 12 salarios minimos (de 4 9.1
R$ 11.880,01 a R$ 15.840,00) ’
Mais de 12 salarios minimos (acima de 4 9.1
R$ 15.840,01) ’
Vinculo empregaticio
EBSERH 9 20
RJU/UFU 36 80
Categoria profissional
Auxiliar em Enfermagem 20 444
Técnico em Enfermagem 18 40
Enfermeiro 7 15,6
Turno
Matutino 7 15,6
Vespertino 10 22,2
Noturno 17 37,8
Misto 11 24,4
Outro Vinculo
Sim 4 8,9
Nao 41 91,1
Forma de Ingresso no CME 2
Consulta de interesse 18 40
Decisao da institui¢ao 11 244
Por restrigdo ou solicitagdo médica 8 17,8
Vaga direta na posse ou admissao 8 17,8
Carga horaria semanal regular
30 horas 8 17,8
36 horas 37 82,2
Carga horaria semanal de plantdo
Nao faz plantao 18 40
12 horas 10 22,2
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Var;avel Categorias Frequéncia %
24 horas 17 37,8
Tempo de Enfermagem
De 1 a 5 anos 2 4,4
De 6 a 10 anos 5 11,1
De 11 a 20 anos 16 35.6
Mais de 20 anos 22 48.9
Tempo de CME !
Menos de 1 ano 2 4,5
De 1 a 5 anos 25 56.8
De 6 a 10 anos 6 13,6
De 11 a 20 anos 8 18,2
Mais de 20 anos 3 6.8

Nota: ! Um participante ndo informou renda familiar mensal nem tempo de CME; 2 CME: Central de Materiais e
Esterilizagdo.
Fonte: Assis et al. (2024).

Conforme a Tabela 1, a amostra foi composta por 20 auxiliares de enfermagem, 18
técnicos de enfermagem e 7 enfermeiros, a maioria mulheres (80%). Os dados do presente
estudo vao ao encontro da realidade nacional em relagdo ao perfil profissional e a prevaléncia
histérica do sexo feminino na enfermagem (Brborovic et al., 2017). Refor¢ando este dado sobre
a enfermagem ser exercida majoritariamente por mulheres, o Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen, 2015) relata que a profissdo ¢ composta por 84,6% de mulheres.

O excesso de trabalho ¢ um dos principais fatores desencadeantes da Sindrome de
Burnout, especialmente entre as mulheres, que enfrentam a sobrecarga da jornada profissional
aliada as responsabilidades familiares. A necessidade de conciliar as exigéncias do ambiente de
trabalho com as tarefas domésticas e a criagdo dos filhos intensifica o desgaste fisico e
emocional ao longo dos anos, tornando-as mais vulneraveis ao esgotamento profissional.
Estudos apontam que essa dupla jornada ¢ um fator determinante para a maior incidéncia da
sindrome entre as mulheres (Bezerra et al., 2019; Ricardo et al., 2022).

Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos participantes, demonstradas na
Tabela 1, a maioria estava em um relacionamento estavel (55,6%), sendo casados ou amasiados,
com familia constituida em média por 2 pessoas e 1 filho. Quanto a idade, a média foi 46,5
anos, com a faixa etaria entre 31 e 50 anos (68,9%).

Quanto ao tempo de atuacdo na enfermagem, a maioria tem mais de 20 anos de profissao

(48,9%), e atuando no CME a maioria tem entre 1 e 5 anos (56,8%). Em relagdo a jornada de
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trabalho semanal, a maioria trabalha 36 horas semanais (82,2%) e realiza plantdes extras de 12
ou 24 horas (60%).

Devido ao ambiente laboral e seus fatores de risco associados a carga horaria excessiva,
os trabalhadores de enfermagem sdo potencialmente mais vulneraveis ao adoecimento mental
e fisico, acarretando graves problemas de satde (Baldoino; Santos, 2020).

O prolongamento de horas de trabalho pode reduzir o tempo disponivel para
alimentacdo, lazer, descanso, sono e interacao social e familiar, resultando em uma sobrecarga
fisica e mental. Esse cendrio contribui para o desgaste e sofrimento do trabalhador, aumentando
o risco de adoecimento (Alvin et al., 2017). Condi¢des como estresse, depressao e ansiedade
estdo diretamente relacionados a este desgaste, impactando a satde do trabalhador e
contribuindo para ocorréncia de acidentes de trabalho, baixa produtividade e insatisfagdao
profissional (Baldoino; Santos, 2020).

Sobre a escolaridade, os participantes possuiam, no momento do estudo,
majoritariamente especializagao lato sensu completa e renda entre 3 e 9 salarios-minimos (de
R$ 3.960,01 a RS 11.880,00).

Em relagdo ao vinculo empregaticio, a maioria est4 vinculada ao Regime Juridico Unico
pela Universidade Federal de Uberlandia (RJU/UFU). A distribuicado do trabalho variou
bastante entre os turnos, com maioria sem outro vinculo € com ingresso no CME por decisao
do profissional (57,8%, incluindo consulta de interesse e vaga direta na posse ou admissao).

Ap6s a coleta dos dados, observou-se que, embora a maioria tenha escolhido atuar no
CME, 42,2% dos trabalhadores foram designados pela institui¢do ou por restricdo médica. Essa
forma de ingresso impositiva esta associada a um estigma negativo, que caracteriza o CME
como um local para trabalhadores com dificuldades interpessoais, limitagdes fisicas ou
acometimentos psiquicos.

O resultado do estudo proposto por Silva (2017) reforca que o CME ¢ um setor com
potencial para lotacdo de trabalhadores que apresentam limitagdes fisicas, psiquicas,
emocionais e problemas de relacionamento interpessoal. Portanto, ¢ visto como “dep6sito” para
trabalhadores nao adaptados em outros setores, o que é preocupante, pois o CME ¢ um espago
peculiar — por mais que a gestao parega ndo o entender assim.

Agregado as limitagdes fisicas, emocionais e psiquicas, vem também o prejuizo na
execucdo do trabalho, sobrecarregando os outros trabalhadores e gerando conflito, estresse e

insatisfacdo destes com o trabalho desempenhado (Silva, 2017).
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Tabela 2 — Distribui¢do da caracterizagao dos trabalhadores do CME segundo os quadrantes
do modelo demanda-controle (MDC) e o estresse ocupacional, Uberlandia-MG, 2024

Frequéncia Frequéncia

Variaveis absoluta relativa (%)
MDC
Baixo desgaste — ndo exposto 10 22,2
Trabalho passivo — exposi¢do intermediaria 17 37,8
Trabalho ativo — exposi¢do intermediaria 9 20,0
Alto desgaste — exposto ao estresse 9 20,0
Estresse ocupacional
Sim 35 77,8
Nao 10 22,2
Total 45 100

C= Controle; D= Demanda; MDC= Modelo Demanda Controle.
Fonte: Assis FRA, et al., 2024.

A Tabela 2 apresenta o resultado do estudo em relagdo a caracterizagdo dos
trabalhadores nos quadrantes do MDC, mostrando que 22,2% deles ndo foram expostos ao
estresse ocupacional, pois exerceram trabalho de baixo desgaste (baixa demanda e alto
controle). Também evidencia que 57,8% dos trabalhadores sofreram exposi¢do intermediaria
ao estresse, pois exerceram trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle) ou trabalho ativo
(alta demanda e alto controle), e que 20% foram expostos ao trabalho de alto desgaste (alta
demanda e baixo controle). Em relagdo a prevaléncia global de estresse ocupacional em
trabalhadores do CME, avaliada pelo MDC, a Tabela 2 demonstra que 77,8% destes
participantes do estudo vivenciaram alguma situacdo estressante (de baixo controle ou de alta
demanda psicoldgica), seja de modo simultaneo ou separadamente.

A coexisténcia de grandes demandas psicologicas com baixo controle sobre o processo
de trabalho gera alto desgaste no trabalhador, com efeitos nocivos a sua satide. Também nociva
¢ a situacdo que conjuga baixas demandas e baixo controle (trabalho passivo), na medida em
que podem gerar perda de habilidades e desinteresse. Por outro lado, quando altas demandas e
alto controle coexistem, os individuos experimentam o processo de trabalho de forma ativa:
ainda que as demandas sejam excessivas, elas sd0 menos danosas, na medida em que o
trabalhador pode escolher como planejar suas horas de trabalho de acordo com seu ritmo
biologico e criar estratégias para lidar com suas dificuldades. A situagdo “ideal”, de baixo
desgaste, conjuga baixas demandas e alto controle do processo de trabalho. Em varios paises,

um nimero crescente de sindicatos patronais e sindicais percebeu que um ambiente de trabalho



30

psicossocial funcional depende fortemente de uma boa organizagdo do trabalho (Theorell,
1988).

Estudos indicam que os trabalhadores do CME estdo significativamente expostos ao
estresse. Kestenberg et al. (2015) identificaram que 56,5% da equipe de enfermagem dessa
unidade apresentavam algum nivel de estresse. Corroborando esse achado, uma pesquisa
realizada em um hospital universitario do estado de Sao Paulo concluiu que os principais fatores
psicossociais associados ao estresse no CME incluem a elevada demanda de trabalho,
intensificada pelo absenteismo, pelo ambiente fechado e isolado dos demais setores, somados
a desvalorizagdo do trabalho por parte de outros profissionais do hospital (Guissi, 2019).

Além da sobrecarga de trabalho, as caracteristicas fisicas do setor, como pouca
iluminacdo natural, ventilagdo limitada e ruidos constantes dos equipamentos, contribuem para
o isolamento e a sensagdo de alienagdo dos trabalhadores (Glanzner; Hoffmann, 2019).

O trabalho no CME exige intensa interagdo entre os profissionais para garantir a
eficiéncia dos processos. No entanto, a proximidade fisica constante em um setor fechado pode
acentuar conflitos, pois as diferengas individuais e as dificuldades de comunicac¢do tornam-se
mais evidentes, contribuindo para um ambiente de trabalho mais desafiador e potencialmente

estressante (Peixoto, 2017).
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Tabela 3 — Distribui¢ao da associagdo entre exposicao ao estresse no trabalho e fatores relacionados ao trabalho no CME, Uberlandia-MG, 2024

Demanda Controle Apoio Social
Correc Corre Correca
2 1 2 1 2 1
X g 50 X g ¢io X g o
Outro vinculo 0,18 0,669 >0,999 0,53 0,465 0,841 0,08 0,782  >0,999
Categoria profissional 2,29 0319 16,10 = S 084 0,657 0,694
ategoria profissiona , , R 0,001 0,001 , , ,
Turno de trabalho 5,70 0,127 0,143 1,90 0,593 0,607 6,87 0,076 0,081
>
Carga horaria semanal 0,91 0,340 0,577 0,09 0,766 0.999 1,62 0,203 0,394
>
. . -
JSS Apoio Social 5,60 0,018 0,01 0,954 0.999
Tempo de Enfermagem 2,50 0,475 0,446 0,30 0,960 0,953 1,18 0,757 0,680
Tempo de CME 4,78 0,311 0,325 5,31 0,257 0,273 6,50 0,165 0,192
Forma de Ingresso no 3,10 0377 0426 3,59 0,309 0,344 2,08 0,556 0,654

CME

Nota: Em negrito, as associagdes significativas.
Fonte: Assis FRA, et al., 2024
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A associacdo entre exposi¢do ao estresse no trabalho, medido pela JSS, e diversos
fatores foi analisada na Tabela 3. Os resultados permitiram observar duas associagdes
relevantes, sendo a primeira entre as categorias das dimensdes Demanda e Apoio Social da JSS,
e a segunda, a associacao entre as categorias da dimensao Controle e Categoria Profissional. A
primeira associacdo mostra que quando a demanda de trabalho ¢ intensa, o apoio social atua
como u m fator de protecdo. Nesse sentido, o apoio — isto €, a interagdo tanto com os seus
colegas e quanto com a chefia (gestdo) — ¢ considerado fator imprescindivel no contexto do
trabalho, pois a sua auséncia ou mesmo sua escassez pode trazer consequéncias negativas a
saude do trabalhador.

A auséncia de suporte organizacional, recursos adequados e boas relagdes no trabalho
impactam negativamente os indicadores de bem-estar. Em contrapartida, a percepc¢ao de suporte
organizacional, autonomia e apoio social de colegas e chefias atua como moderadora, reduzindo
o impacto negativo do estresse. Recursos pessoais, como competéncias emocionais e estratégias
de regulagcdo emocional, também podem ser eficazes na preservagdo do bem-estar, mesmo em
condi¢cdes adversas (Hirschle; Gondim, 2020).

Bons ambientes relacionais estdo positivamente associados a satisfacdo no trabalho e
negativamente ao desgaste e a rotatividade na Enfermagem (Shao et al., 2018). Os gerentes de
CME devem estar cientes de como os relacionamentos afetam o ambiente de trabalho, pois
motivagdo, lideranca, empoderamento e confianga estao inversamente associados aos niveis de
esgotamento (Papathanasiou et al., 2014).

A segunda associagdo observada neste estudo, entre a categoria profissional e controle,
revelou que os enfermeiros apresentam maior autonomia e poder de decisdo sobre suas
atividades, em comparagdo com os técnicos e auxiliares de enfermagem. Estes tltimos realizam
um trabalho mais mecanizado, produzindo tarefas repetitivas, com pouca possibilidade de
escolha sobre como executa-las, o que impacta nos sentimentos e valores destes trabalhadores
em relacdo ao trabalho que desenvolvem.

A baixa autonomia e o controle limitado sobre o trabalho podem aumentar de trés a
quatro vezes a chance de trabalhadores de enfermagem vivenciarem exaustdo emocional,
frustracdo e até despersonalizagdo. Além da falta de liberdade para tomar decisdes, fatores
como escassez de tempo, caréncia de servigos de apoio e auséncia de suporte por parte da gestao
comprometem ainda mais a capacidade da equipe de exercer sua pratica com autonomia

(Marcelino et al., 2018).
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Para Medeiros et al. (2021), o predominio de prazer ou sofrimento no trabalho, esta
relacionado a forma como a organizagao, as condigdes e os processos laborais se articulam ou
entram em conflito com as caracteristicas biopsicossociais do trabalhador.

Nesse contexto, o fortalecimento da inteligéncia emocional dos trabalhadores do CME
pode representar uma estratégia eficaz para lidar com conflitos, promover a motivagdo dos
trabalhadores e cultivar um ambiente mais cuidadoso e colaborativo, contribuindo para a

reducdo do estresse e dos conflitos de papéis no ambiente de trabalho.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou compreender que todos os trabalhadores que desenvolvem suas
atividades no CME estdo expostos a riscos ambientais, situacionais, humanos e
comportamentais, em fun¢do das exigéncias fisicas e psicologicas relacionadas ao trabalho.
Observou-se uma alta prevaléncia de estresse ocupacional, associada a alta demanda, baixo
controle e insuficiéncia de apoio social. Destacou-se que técnicos e auxiliares de enfermagem
possuem menor autonomia para realizar suas atividades, o que impacta negativamente seu bem-
estar e as relagdes interpessoais no ambiente laboral.

A valorizagdo do apoio social e a atuagdo do enfermeiro como lider participativo e
educador configuram estratégias fundamentais para promover maior autonomia e engajamento
da equipe, favorecendo um ambiente mais saudavel e colaborativo. Além disso, € essencial que
a gestao institucional reconhega as especificidades do CME e implemente agdes que estimulem
a motivacao, o reconhecimento e a valorizagdo dos trabalhadores. Destaca-se, ainda, a
importancia da ado¢do de critérios mais sensiveis e coerentes para o ingresso de novos

trabalhadores, considerando as demandas técnicas e os desafios caracteristicos da unidade.
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4.2 Artigo 2

PERCEPCAO DOS TRABALHADORES DE UM CENTRO DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO ACERCA DO ESTRESSE OCUPACIONAL

PERCEPTION OF WORKERS AT A MATERIALS AND STERILIZATION CENTER
ABOUT OCCUPATIONAL STRESS

PERCEPCION DE LOS TRABAJADORES DE UN CENTRO DE MATERIALES Y
ESTERILIZACION SOBRE EL ESTRES LABORAL

RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar os fatores que contribuem para o estresse em
trabalhadores auxiliares e técnicos em Enfermagem de um CME. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, descritiva e exploratdria, realizada com trabalhadores de enfermagem. A coleta de
dados ocorreu em dezembro de 2023 por meio da técnica de coleta Grupo Focal. Aplicou-se
analise de contetido tematica de Bardin. A partir da analise de contetido, quatro categorias foram
formadas: Comunicag¢do ineficaz entre 0 CME e Centro Cirurgico; Pressdo e sobrecarga de
trabalho; Dinamica de poder e relagdes hierarquicas entre enfermeiros e equipe técnica e
Impacto psicossocial do trabalho. O estudo destacou a complexidade dos fatores que
contribuem para o estresse ocupacional no CME e a importancia de abordagens abrangentes
para reduzir esses impactos. A adogdo de estratégias de comunicagao eficazes, a reestruturagao
das cargas de trabalho, a melhoria das relagdes hierdrquicas e a promog¢ao do bem-estar
psicossocial sdo fundamentais para melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores do CME e,
consequentemente, a qualidade dos servigos prestados.

Descritores: Centro de Esterilizacdao; Estresse ocupacional; Enfermagem; Trabalhadores de

Saude.

ABSTRACT

This study aimed to identify the factors that contribute to stress in nursing assistants and
technicians at a CME. This is a qualitative, descriptive and exploratory research, carried out
with nursing workers. Data collection took place in December 2023 using the Focus Group
collection technique. Bardin's thematic content analysis was applied. From the content analysis,
four categories were formed: Ineffective communication between the CME and the Surgical
Center; Work pressure and overload; Power dynamics and hierarchical relationships between
nurses and technical staff and psychosocial impact of work. The study highlighted the
complexity of factors contributing to occupational stress in CME and the importance of
comprehensive approaches to reducing these impacts. The adoption of effective communication
strategies, the restructuring of workloads, the improvement of hierarchical relationships and the
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promotion of psychosocial well-being are fundamental to improving the quality of life of CME
workers and, consequently, the quality of the services provided.

Keywords: Sterilization center; Occupational stress; Nursing; Health workers.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar los factores que contribuyen al estrés en auxiliares
y técnicos de enfermeria de un CME. Se trata de una investigacion cualitativa, descriptiva y
exploratoria, realizada con trabajadores de enfermeria. La recoleccion de datos se realizé en
diciembre de 2023 mediante la técnica de recoleccion de Focus Group. Se aplico el analisis de
contenido tematico de Bardin. A partir del analisis de contenido se formaron cuatro categorias:
Comunicacion ineficaz entre el CME y el Centro Quirargico; Presion y sobrecarga de trabajo;
Dinamicas de poder y relaciones jerarquicas entre enfermeros y personal técnico e impacto
psicosocial del trabajo. El estudio destaco la complejidad de los factores que contribuyen al
estrés ocupacional en CME y la importancia de enfoques integrales para reducir estos impactos.
La adopcion de estrategias de comunicacion efectivas, la reestructuracion de las cargas de
trabajo, la mejora de las relaciones jerarquicas y la promocion del bienestar psicosocial son
fundamentales para mejorar la calidad de vida de los trabajadores de CME y, en consecuencia,
la calidad de los servicios prestados.

Descriptores: Centro de Esterilizacion; Estrés ocupacional; Enfermeria; Trabajadores de la
salud.

INTRODUCAO

O trabalho representa importante papel na vida social dos individuos, pois prové
subsisténcia, oportunidades, crescimento pessoal, identidade social e autoestima. Por outro
lado, pode trazer consequéncias a saude (Gragnano, 2020), as mas condi¢des de trabalho geram
ansiedade, insatisfacdao e sofrimento ao trabalhador, que se torna fragil. Esta susceptibilidade
pode, ao longo do processo de trabalho, ser uma forte aliada no agravo ao adoecimento fisico e
mental (Souza; Bernardo, 2019).

O estresse no trabalho ocorre quando as exigéncias das atividades nio coincidem com
as capacidades ou necessidades do trabalhador e ultrapassam suas habilidades para enfrenta-
las, provocando reagdes fisicas e emocionais. Tais circunstancias podem acarretar um desgaste
excessivo do organismo, tanto fisicamente quanto emocionalmente, interferindo na

produtividade (Briguglio, 2021).
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Os estressores ocupacionais chamam atengao pelo fato de o trabalhador se mostrar
incapaz de enfrentar fontes geradoras de estresse, tendo como consequéncias a instabilidade
laboral, hipertensao, insonia, fadiga, entre outros problemas especificos do estresse. Sdo fatores
pontuais em que o trabalhador passa a negligenciar a si mesmo, a familia e, consequentemente,
o trabalho. Diante desse contexto, surge a necessidade de acrescer estratégias para confrontar
esses estressores, a fim de melhorar a qualidade de vida (Soares; Mafra; de Farias, 2019).

Ao observar os trabalhadores da saude, percebe-se que estes estdo submetidos a
limitagdes estruturais nos servigos, falta de recursos humanos, formacao inadequada, caréncia
de materiais e forte hierarquizacdo, quase sempre sem o devido reconhecimento profissional e
financeiro, e esses trabalhadores acabam sucumbindo aos agravos psicossomaticos (Souza et
al., 2022). Caracteristicas do trabalho de Enfermagem no ambiente hospitalar, como a
exposicdo continua a cargas bioldgicas, quimicas e ergondmicas, além das demandas psiquicas
e das condigdes desfavoraveis do trabalho e do proprio ambiente laboral, contribuem para o
adoecimento fisico e mental dos trabalhadores (Gallotti ef al., 2021).

Dentro do cenario hospitalar, o Centro de Material e Esterilizacdo (CME) ¢ uma unidade
essencial para apoiar as atividades assistenciais, embora seus trabalhadores ndo estejam
envolvidos no cuidado direto ao paciente. A maioria dos estudos sobre fatores psicossociais €
estresse se concentra nos profissionais que prestam assisténcia direta, negligenciando
frequentemente os setores de apoio, como o CME, devido a falta de literatura especifica (Guissi
etal. 2019).

Atividades de recepcdo, expurgo, limpeza, descontaminagdo, preparo, esterilizagao,
guarda e distribuicdo dos materiais utilizados por diversos setores na estrutura organizacional
sdo de responsabilidade do CME, garantindo assim o adequado funcionamento institucional
(Primaz, 2021). Neste sentido, os trabalhadores do CME trabalham em um ritmo acelerado,
com exigéncias fisicas e mentais, sendo expostos a riscos quimicos, fisicos e biologicos. A
associacdo desses fatores gera desgaste, ansiedade e medo, comprometendo a satide dos
trabalhadores e a qualidade do servico prestado (Rego et al., 2020).

Sabendo que o estresse ocupacional ¢ comum no ambiente hospitalar, e que o CME
possui especificidades que podem conduzir os trabalhadores ao adoecimento, este estudo tem
por objetivo, identificar os fatores que contribuem para o estresse em trabalhadores auxiliares

e técnicos em Enfermagem de um Centro de Material e Esterilizagao.
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METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratorio que se desenvolveu no
Centro de Material e Esterilizacdo de um hospital Universitario vinculado a Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares (EBSERH), na cidade de Uberlandia-MG. No momento da coleta de
dados, a equipe do CME era constituida por 58 trabalhadores, incluindo 24 auxiliares de
enfermagem, 27 técnicos de enfermagem e 07 enfermeiros.

A coleta de dados aconteceu em dezembro de 2023, por meio da técnica do Grupo Focal.
Participaram do grupo dez trabalhadores, sendo quatro auxiliares e seis técnicos em
enfermagem, que estavam escalados para trabalhar naquele dia e horario e que quiseram
participar da pesquisa, tratando-se de uma amostra por conveniéncia. Para manter o anonimato
dos participantes, eles foram identificados da seguinte forma: CME 01, CME 10, CME 24,
CME 30, CME 31, CME 38, CME 39, CME 41, CME 44 ¢ CME 46.

O grupo focal foi agendado previamente e realizado no local e no horario de trabalho,
em ambiente privativo, gravado em aparelho multimidia, formato MP3, com duracdo média de
1 hora. Apos explicacdo aos participantes sobre os objetivos da pesquisa e consulta em relagao
ao interesse em participar, eles consentiram pela assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Para condugdo do grupo, foram feitas duas perguntas norteadoras: 1- Fale sobre o seu
trabalho no CME e sua percepgido sobre o que te causa estresse. 2- Relacione seus
sentimentos quando vivencia situagoes de estresse em seu ambiente de trabalho. As gravagoes
foram transcritas, garantindo a manutengao das impressdes observadas, além da entonagdo de
voz, pausas, entre outras.

Para organizar e classificar os dados, utilizou-se a técnica de Analise de Contetido de
Bardin (2011), na modalidade tematica, seguindo as seguintes etapas: leitura, determinagdo das
unidades de registro; codificacdo e classificacdo; tratamento e interpretacdo dos resultados. A
codificacdo das falas e a elaboracdo da nuvem de palavras foram realizadas utilizando o
software ATLAS TI versao online.

Para realizacao do estudo, foram atendidos os preceitos éticos € a Resolugao n°466/2012
do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Satde, que dispde sobre Diretrizes e Normas
Regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos. A coleta de dados foi iniciada
apos autorizagdo do HUF da Rede EBSERH (Processo SEI n° 23860.009788/2023-90) e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia (CAAE n°

73042823.3.0000.5152 e parecer n° 6.320.258).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos participantes do grupo focal era do sexo feminino (80% dos
participantes), com idades entre 32 a 58 anos e tempo de trabalho no CME variando de 1 a 20
anos. Apos transcrigdo e leitura das falas dos trabalhadores, foi realizada a codificagdo com
base na andlise de contetido proposta por Bardin, resultando em 254 codigos. Entre eles, os
mais frequentes foram: frustracio (19 vezes); estresse (17 vezes); comunicacio (12 vezes);
conflito interpessoal (8 vezes); comunicacio ineficaz (6 vezes); insatisfacdo (6 vezes);
sobrecarga (6 vezes); trabalho em equipe (6 vezes), hierarquia (6 vezes) e pressao (5 vezes).

Ainda, para ilustrar os termos frequentemente mencionados durante a realizagao do

grupo focal, foi criada uma nuvem de palavras abrangente (Figura 1).

Figura 1 — Nuvem de palavras a partir do Grupo Focal
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Fonte: elaborado pelas autoras, 2024.

A nuvem de palavras revela as preocupacdes e temas frequentemente abordados pelos
trabalhadores do CME, destacando palavras como: centro cirurgico, enfermeiros, estresse,
comunicagao, elevador, interfone e distribuigao.

A partir da criacdo dos cddigos e da nuvem de palavras, foi possivel condensar e lapidar
os dados, trazendo como resultado quatro categorias tematicas, que sao: I- Comunicagcdo
ineficaz entre o CME e Centro Cirurgico; 2- Pressdo e sobrecarga de trabalho; 3- Dindmica
de poder e relacoes hierdarquicas entre enfermeiros e equipe técnica e 4- Impacto psicossocial

do trabalho.
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Comunicacio ineficaz entre 0 CME e Centro Cirurgico

Nesta categoria, os depoimentos dos trabalhadores refletem a falta de compreensdo do
Centro Cirargico sobre os processos de trabalho do CME. Esse desconhecimento, aliado a
urgéncia exacerbada nas solicitacdes, impacta diretamente a comunicagdo entre os setores € a
qualidade do ambiente de trabalho. A relagdo conflituosa resultante contribui
significativamente para o estresse ¢ a insatisfagdo dos trabalhadores do CME. Melhorar a
comunicac¢do entre CME e Centro Cirurgico ¢ essencial para reduzir o estresse € promover um

ambiente de trabalho mais harmonioso.

A equipe do centro ciriirgico é dificil, é um pessoal complicado! E um pessoal
com o rei na barriga, que ndo pede, eles mandam e tem que ser do jeito que
eles querem. (CME 41)

Nos ja cansamos de falar para enfermeiro do centro-cirurgico, para médico
que o processo inteiro demora 6 horas. Se correr tudo certo. Porque aqui
também, nas nossas entrelinhas, ocorrem intercorréncias. Energia acaba, a
mdquina da defeito! Pelo centro-cirurgico, o CME é como um micro-ondas.
E ndo é. E um processo inteiro que a gente faz, nio gasta menos que 6 horas.

(CME 10)

So que muitas vezes eles chegam realmente com essa coisa de eu quero ter
agora. Isso ndo é assim, parece que ndo foi estudado, muitas vezes parece que
ndo sabe. A gente sabe a logistica, como funciona. (CME 41)

E eles ligam para cobrar coisas que vocé ja colocou no elevador e eles ndo
abriram ld embaixo para ver o que estava la. Ai vocé fica igual doido, sobe o
elevador, que eles nem sobem, vocé olha e o material esta la dentro.
(CME 24)

Acho que o Centro Cirurgico tem que vir para dentro da CME para poder
entender o nosso processo. (CME 41)

Eu tento ser a mais educada possivel no interfone, de entender que para eles
la, por ser uma area essencial, ¢ muito estressante, né? Mas realmente tem
gente muito mal-educada ai, sabe, vocé fala com eles com boa vontade, com
bom humor, né? Vocé explica, mas eles se recusaram a entender. (CME 46)

Os depoimentos apresentam-se em concordancia com o estudo de Medeiros; Schneider;
Glanzner (2021), que apontou que as maiores dificuldades de comunicacdo identificadas pelos
trabalhadores do CME estdo relacionadas a outras unidades, especialmente ao Centro Cirurgico,
e que a comunica¢do ndo assertiva e o desconhecimento dos processos de trabalho entre as
unidades geram impactos negativos, aumentando o risco psicossocial e causando desgaste aos

trabalhadores.
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Diversos fatores podem estar associados as dificuldades no processo de trabalho no
CME, incluindo a falta de comunicagdo entre os profissionais, o descompromisso dos
funciondrios de outros setores que ndo respeitam as regras de funcionamento do CME e a falta
de compreensdo de outros profissionais que desconhecem as limitacdes do setor (Miranda;
Pinheiro; Silva, 2019).

Frequentemente, profissionais de saude, incluindo os préprios trabalhadores de
enfermagem, ndo valorizam nem reconhecem o trabalho no CME devido a falta de
conhecimento sobre as atividades realizadas nesse setor. Esse desconhecimento leva a uma
compreensdo equivocada da complexidade e responsabilidades envolvidas no processamento
de produtos, cuja principal fungdo ¢ assegurar o sucesso dos procedimentos nas unidades
assistenciais (Aratjo, 2023).

No contexto do Centro Cirlrgico, a comunica¢do torna-se crucial devido a
complexidade e a natureza interdisciplinar dos processos de trabalho. Problemas na
comunicagao, seja oral ou escrita, podem provocar erros que resultam em eventos adversos para
trabalhadores e pacientes. Entretanto, quando a comunicagao ¢ eficaz, ela se destaca como uma
excelente ferramenta de gestdo, contribuindo significativamente para a seguranga nos

procedimentos anestésico-cirurgicos (Martins; Dall’agnol, 2016).

Pressao e sobrecarga de trabalho

As falas dos trabalhadores ilustram a intensidade e complexidade das atividades
realizadas no CME, evidenciando como a alta demanda, a urgéncia constante e as condigdes
ergondmicas inadequadas impactam negativamente o bem-estar fisico e mental destes
trabalhadores. A implementagdo de medidas para aliviar a sobrecarga de trabalho e melhorar as

condig¢des de trabalho pode contribuir para a saude e a satisfacdo dos trabalhadores.

Dependendo da escala, vocé esta na distribui¢do e mais no resto da CME
inteira. Com coisa que quem esta la ndo trabalha. E pelo que eu vi aqui dos
colegas, la ¢ o que mais estressa, devido as campainhas, ao centro-cirurgico
e tal. E ai sem falar que sdo 3 autoclaves funcionando 24 horas, entdo toda
hora tem carrinho para descarregar. (CME 30)

A distribui¢do também, quando eu fico ld, é o dia que eu saio mais cansada,
mais estressada e com mais dor no corpo. Porque tem que descarregar os
carrinhos e sdo pesados os campos. Ai é o tempo todo atender a campainha,
as caixas sdo pesadissimas, ai a gente ainda tem que ir montar alguma coisa
na drea de preparo, porque sendo a coordenadora vai la, porque ela ja foi e
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me falou: “Eu ndo vi vocé indo la montar nada! Eu falei para ela: “Nao deu
tempo ainda. (CME 31)

Me incomoda demais o tanto de campainha. Tem hora que a gente sai daqui
vocé fala assim: gente, onde que eu moro? Ndo, ndo consigo nem chegar.
Porque a gente ndo atende s6 o monta-carga. A gente atende o monta-carga,
a gente pega o material todo que estd saindo da autoclave. Eu tenho que
guardar tudo. Eu tenho que prestar atengdo em conferir tudo o que foi
anotado. (CME 10)

E falando a respeito da urgéncia das coisas para cirurgias de mutirdo, ndo
tem material suficiente, vocé tem que lavar material na mdo, ai o residente
chega com material e ai eu tenho que ter tempo para lavar esse material. Al
ele fica parado me esperando lavar o material. (CME 01)

Geralmente ¢ assim, as vezes hd uma pessoa num intervalo de almogo, e fica
SO uma pessoa no expurgo, ai chega o residente com cinco caixas pra gente
conferir, e ele quer que a gente confira naquela hora. (CME 01)

A literatura aponta que as mas condi¢des laborais podem resultar em sérios prejuizos a
saude, como lesdes osteomusculares, alteragdes fisioldgicas e prejuizos a qualidade de vida.

Segundo Hoffmann e Glanzner (2019), os principais fatores que afetam a satde fisica
dos trabalhadores incluem sobrecarga de trabalho, contaminagdo biologica, agravos
ergondmicos e exposi¢do a agentes fisicos e quimicos. A sobrecarga de trabalho ¢ destacada
como o principal fator, resultante de alta demanda de tarefas e falta de tempo para realizé-las,
o que forca os trabalhadores a atuarem em ritmo acelerado, aumentando o esforco fisico e a
predisposicdo a acidentes ocupacionais e erros assistenciais.

No CME, os trabalhadores estdo frequentemente submetidos a pressao de tempo, ja que
tudo ¢ considerado urgente. A execucgdo de atividades de variadas complexidades ¢ exigida, o
que implica que os profissionais precisam ser altamente especializados e capacitados. Isso
mantém um ciclo de rigidez, cobranga e ritmo intenso. Essas caracteristicas podem acarretar
custos fisicos, cognitivos e emocionais, que podem levar ao sofrimento e até ao adoecimento
do profissional (Hoffmann; Glanzner, 2019).

Em 2018, um estudo realizado com 18 trabalhadores de enfermagem de um CME em
um hospital universitario, teve como objetivo conhecer a percep¢ao da equipe sobre o processo
de trabalho no CME, e os resultados destacaram a sobrecarga de trabalho como uma das
principais dificuldades enfrentadas por esses profissionais, evidenciando a alta demanda de
atividades e o impacto negativo no bem-estar dos trabalhadores (Miranda; Pinheiro; Silva,

2019).
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E importante destacar que praticamente todas as atividades em uma central de materiais,
além de requererem forca fisica, sdo tarefas repetitivas e/ou mondtonas que seguem uma
sequéncia de processamento e controle essencial para a produtividade. Ainda, essas atividades
obrigam o trabalhador a manter posi¢des desconfortaveis por varias horas seguidas para realizar
seu trabalho (Rego et al., 2020). Além disso, sabe-se que a escassez de recursos humanos resulta
em sobrecarga de trabalho e, consequentemente, precarizacdo nas condi¢des de trabalho e
possibilidade de erros nos processos realizados (Miranda; Pinheiro; Silva, 2019).

Diante do exposto, ¢ fundamental que os gestores apoiem ativamente as instituigdes de
saude, assegurando a disponibilizacdo adequada de profissionais, estrutura fisica ¢ materiais.
Esse suporte € crucial para proporcionar um atendimento eficiente e de qualidade, reduzindo a
sobrecarga de trabalho e promovendo um ambiente de trabalho mais saudavel para os

trabalhadores do CME (Bugs et al., 2017).

Din4dmica de poder e relacdes hierarquicas entre enfermeiros e equipe técnica

Esta categoria aborda a dinamica de poder entre enfermeiros e equipe de auxiliares e
técnicos em enfermagem, destacando a imposicao de cobrangas, vigilancia constante e sensagao
de opressao vivenciada por estes trabalhadores. Estes, expressaram desconforto, pressao e
desvalorizag¢do devido a supervisdo dos enfermeiros, sentindo-se constantemente observados e
vigiados, o que gera ansiedade e um ambiente de trabalho tenso. Promover uma lideranga mais
empatica e comunicativa pode favorecer um ambiente mais colaborativo e saudavel. Ainda, ¢
crucial que a equipe técnica compreenda as atribui¢cdes dos enfermeiros como lideres e
supervisores, estando consciente de suas responsabilidades e empoderando-se em suas fungdes.
Isso pode reduzir conflitos se tensdes, permitindo uma abordagem mais empatica e respeitosa

no ambiente de trabalho.

A sensagdo é de ndo estar fazendo ou de estar fazendo alguma coisa errada.
A gente esta ali na distribuicdo e isso de ter que estar sempre fazendo alguma
coisa, porque se entrar la dentro, se vocé ndo estiver fazendo alguma coisa,
al a gente se sente ruim, sabe? Parece que a gente estad fazendo alguma coisa
errada. Porque a pessoa esta te vigiando. Entra caladinha assim, fica
entrando ali no meio daquelas prateleiras. (CME 39)

E a questio da pessoa em si, querer demonstrar competéncia através da
imposi¢do de poder em coisas que ndo sdo necessarias, porque aqui SOmos
todos adultos, todo mundo sabe o que precisa fazer. Obviamente tem alguns,
como em todos os servigos, alguns mais proativos, outros menos proativos,
mas ndo, a necessidade que uma pessoa tem de demonstrar que ela é
hierarquicamente maior. (CME 46)
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E se vocé faz qualquer coisinha, faz reunido, falando que estd tendo
problemas com hierarquia, que a gente ndo entende que é técnico, que ela é
enfermeira e que tem que reportar tudo a ela, mas se vocé reporta, ela ndo
entende, no final das contas a gente ainda tem que resolver. (CME 24)

A lider nos da liberdade para a gente resolver muita coisa. Mas ja teve
situacdo de outra enfermeira chegar e falar assim: “Quando acontecer isso,
vocé me reporta, porque quem decide, quem precisa falar sou eu! (CME 10)

A relagdo entre técnico de enfermagem e enfermeiros como um todo, eu vejo
isso. Estd muito gritante. Tem muita gente muito abalada com essa relagdo.
Sabe, eu acho que estad precisando de uma reformula¢do de como falar ou de
quem é essa atribuicdo real? E minha ou néio é? (CME 41)

As declaragdes dos participantes corroboram o estudo de Santos et al. (2020), que
avaliou a percepcdo dos técnicos de enfermagem sobre o perfil de lideranga dos enfermeiros
em diferentes contextos de atuagdo, e 45% dos trabalhadores na area hospitalar consideraram
os enfermeiros lideres autocraticos (Santos., et al 2020).

A resolucdo n. 424/2012 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), menciona que
o profissional enfermeiro ¢ capacitado para exercer o cargo de chefia e lideranga dentro do
CME, cabendo a ele supervisionar o trabalho da equipe técnica e acompanhar todos os detalhes
do processo (COFEN, 2012). No contexto da Enfermagem, a lideranga ¢ uma competéncia
essencial para a atuacdo do enfermeiro. As caracteristicas fundamentais desse papel incluem
comprometimento, comunicagao eficaz, capacidade de escuta, visdo ampla, trabalho em equipe,
coeréncia entre discurso e pratica, ética, flexibilidade e habilidade para promover um ambiente
saudavel (Souza et al., 2013).

Para a equipe técnica, ¢ essencial que o profissional desenvolva uma identificagdao com
o objeto de trabalho do CME, que sdo os materiais, e ndo pessoas. E importante que este
profissional saiba que o trabalho no CME ¢ frequentemente detalhista e repetitivo, focado em
produtividade e sujeito a padrdes e controles de qualidade rigorosos (Sobecc, 2021). Neste
cendrio, os enfermeiros tém o desafio de supervisionar estes profissionais, influenciando
significativamente o desempenho da equipe e a qualidade do atendimento (Fonseca et al.,
2024).

Sabe-se que a comunicagdo deficitaria pode ser um potencializador de estresse e
dificulta as relagdes entre enfermeiros e outros membros da equipe, afetando a harmonia entre
os trabalhadores (Martins, et al 2014). Por outro lado, a comunicacdo eficaz pode ser um

importante artefato para o estabelecimento de bons vinculos no trabalho. Sendo assim, para que
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as relagdes no ambiente de trabalho sejam saudaveis, o enfermeiro tem papel relevante para

sensibilizar e estimular as relagdes entre seus colaboradores (Garcia et al., 2017).

Impacto psicossocial do trabalho

Os sentimentos de exaustdo fisica ¢ emocional, insatisfacdo e desmotivacao
experimentados pelos trabalhadores do CME ficaram evidentes em suas falas. Esta categoria
destaca o impacto psicossocial do trabalho na saude mental e emocional dos funciondrios,
evidenciando a necessidade de intervencdes voltadas ao bem-estar psicologico dos
trabalhadores, como programas de apoio psicologico e estratégias de enfrentamento do estresse.

Os trabalhadores mencionaram sentimentos de estresse, ansiedade, desgaste emocional

e insatisfacdo com o trabalho:

Ai eu tenho uma urticaria, uma alergia, sei la, por estresse. Vontade de
vomitar. Na hora que eu venho para o servigo, na hora de tomar banho para
vim para ca, ja me dava ndausea. Ai pedi para vir para o dia para fugir, ja que
o sistema ndo muda, mudo eu. (CME 38)

Tem dia que eu saio parecendo que tem um peso assim nas costas. Quando
estou aqui, fico meio estressada, me sentindo acuada. Ai quando eu vou
embora eu fico mais aliviada. E quando eu venho pro trabalho, tem dia que
também tenho uma certa dificuldade de vir. CME 31

Me sinto desgastada, insatisfeita, sem estimulo para voltar no outro dia. Isso
tem me entristecido totalmente. (CME 10)

Entdo a gente ja ndo estd tendo mais estimulo de trabalhar, ndo quero! Eu
estou me sentindo um robé. So fago aquilo. Nao posso sair para ca de jeito
nenhum. Ndo posso, porque se ndo vai chegar e me chamar atengdo.
(CME 10)

“Eu amava isso aqui. Eu levei para psicologa. Recentemente fui em um
psiquiatra, estou tomando medicagdo [...]. Entdo acho que a palavra é
sofrimento mesmo! Sofrimento! Causou depressdo, e isso é um horror!
(CME 24)

Segundo Vilela e Vidal (2010) um ambiente de trabalho baseado no estresse e no
conflito estimula o trabalhador a desenvolver mecanismos de defesa como forma de protegao.
O uso constante destes mecanismos protetivos, geram desequilibrio emocional, resultam com
o passar do tempo, em distirbios mentais como ansiedade, depressao, Sindrome de Burnout

(SB), entre outros.
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Um estudo transversal realizado com 35 trabalhadores de Enfermagem do CME,
mostrou que estes trabalhadores consideravam seu trabalho importante e significante, porém
vivenciavam alto risco psicossocial referente a exigéncia de atencdo e exigéncia emocional das
atividades desenvolvidas no setor. Poucos estavam satisfeitos com o trabalho, com o ambiente
e com a utilizacdo das habilidades individuais para o servigo (Silva et al., 2021).

A saude dos trabalhadores deve ser uma prioridade central nas institui¢des, com foco na
avaliag¢do das causas do adoecimento e na intervencao preventiva, antes que agdes curativas se
tornem necessarias. Identificar os aspectos positivos e negativos da organizagdo do trabalho
ajuda os gestores a reforcar praticas benéficas no dia a dia e a intervir nos pontos que necessitam
de atencao, prevenindo a exposi¢do dos trabalhadores a riscos psicossociais (Medeiros;
Schneider; Glanzner, 2021).

Para Hoffmann e Glanzner (2019) a manuteng¢o da saude fisica e mental do trabalhador
do CME pode ser concretizada através do investimento da instituicdo em materiais e
equipamentos de qualidade e mudangas nas rotinas, tornando-as mais seguras, como também,
a conscientizagao do trabalhador sobre sua parcela de responsabilidade no cuidado a sua satde.
Isso deve ser estimulado, pois os resultados apenas serdo plenos quando as duas frentes,

institui¢do de trabalho e trabalhador, estiverem unidos em busca de melhores resultados.

CONCLUSAO

O presente estudo revelou que os trabalhadores do CME enfrentam diversos fatores
estressores ocupacionais que impactam significativamente sua saude fisica e mental. Por meio
das quatro categorias temadticas identificadas - Comunicacdo ineficaz entre o0 CME e Centro
Cirurgico; Pressdo e sobrecarga de trabalho; Dinamica de poder e relagdes hierarquicas entre
enfermeiros e equipe técnica; e Impacto psicossocial do trabalho — foi possivel ter uma visao
abrangente dos desafios enfrentados por esses trabalhadores.

Este estudo destaca a complexidade dos fatores que contribuem para o estresse
ocupacional no CME e a importancia de abordagens abrangentes para reduzir esses impactos.
A adocao de estratégias de comunicagdo eficazes, a reestruturacdo das cargas de trabalho, a
melhoria das relagdes hierarquicas € a promog¢ao do bem-estar psicossocial sdo fundamentais
para melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores do CME e, consequentemente, a qualidade
dos servigos prestados.

Embora os resultados ndo permitam generalizagdes amplas, eles fornecem um panorama

ilustrativo dos desafios enfrentados pelos trabalhadores do CME. Nesse sentido, mais pesquisas
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sd0 necessarias para identificar e avaliar a presenca do estresse ocupacional nesse setor, assim,
serd possivel elaborar intervengdes que previnam ou diminuam sua ocorréncia, melhorando o

bem-estar dos trabalhadores.
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4.3 Artigo 3

AURICULOTERAPIA COMO ESTRATEGIA PARA REDUCAO DO ESTRESSE EM
TRABALHADORA DE ENFERMAGEM EM UM CENTRO DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO: RELATO DE CASO

AURICULOTHERAPY AS A STRATEGY TO REDUCE STRESS IN A NURSING WORKER
IN A MATERIAL AND STERILIZATION CENTER: A CASE REPORT

LA AURICULOTERAPIA COMO ESTRATEGIA PARA REDUCIR EL ESTRES EN UNA
TRABAJADORA DE ENFERMERIA EN UN CENTRO DE MATERIAL Y ESTERILIZACION:
UN REPORTE DE CASO

RESUMO

O objetivo ¢ relatar o uso da auriculoterapia chinesa em uma trabalhadora de um Centro de
Material e Esterilizacao (CME), no intuito de avaliar a eficdcia da auriculoterapia na redugao
do estresse. Trata-se de um estudo experimental, com abordagem quali-quantitativa, realizado
em trés etapas. Durante a primeira etapa, a trabalhadora preencheu um questionario
sociodemografico e instrumentos para avaliacio do estresse. Na segunda etapa, foram
conduzidas sessdes de auriculoterapia como proposta de intervencao para alivio do estresse. Na
terceira etapa, aplicado novamente os questiondrios para mensurar o nivel de estresse da
trabalhadora apos intervencao e entrevista para explorar a percepcao da trabalhadora frente a
terapia aplicada. Os resultados apontaram que a trabalhadora estava exposta ao estresse
ocupacional e registrou nivel altissimo de estresse, com pontuagdo de 125 pontos, em que os
sintomas mais frequentes estavam relacionados a exaustdo fisica, ansiedade e dor. Também
evidenciou que os principais beneficios percebidos com a auriculoterapia foi o desenvolvimento
do autocontrole emocional em especial nas relagdes interpessoais no trabalho, na melhoria do
padrao de sono e no alivio da dor. A auriculoterapia apresentou resultados promissores na
reducdo dos sinais e sintomas dos distarbios psiquicos e fisicos da trabalhadora, sendo, portanto,
uma agao que pode ser utilizada com eficécia no cuidado ao trabalhador.

Palavras-chave: Estresse, Centro de Material e Esterilizagdo, Praticas Integrativas e

Complementares, Auriculoterapia.

ABSTRACT

This study aims to report the use of Chinese auriculotherapy in a worker at a Material and
Sterilization Center (CME), in order to evaluate the effectiveness of auriculotherapy in reducing
stress. This is an experimental study, with a qualitative-quantitative approach, carried out in
three stages. During the first stage, the worker filled out a sociodemographic questionnaire and
instruments to assess stress. In the second stage, auriculotherapy sessions were conducted as a
proposed intervention to relieve stress. In the third stage, the questionnaires were applied again
to measure the worker's stress level after intervention and interview to explore the worker's
perception of the applied therapy. The results showed that the worker was exposed to
occupational stress and recorded a very high level of stress, with a score of 125 points, in which
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the most frequent symptoms were related to physical exhaustion, anxiety and pain. It also
showed that the main benefits perceived with auriculotherapy were the development of
emotional self-control, especially in interpersonal relationships at work, improved sleep
patterns and pain relief. Auriculotherapy has shown promising results in reducing the signs and
symptoms of workers' mental and physical disorders, and is therefore an action that can be used
effectively in worker care.

Keywords: Stress, Material and Sterilization Center, Integrative and Complementary Practices,

Auriculotherapy.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo reportar el uso de la auriculoterapia china en un trabajador de
un Centro de Material y Esterilizacion (CME), con el fin de evaluar la efectividad de la
auriculoterapia en la reduccion del estrés. Se trata de un estudio experimental, con enfoque
cuali-cuantitativo, realizado en tres etapas. Durante la primera etapa, el trabajador llen6é un
cuestionario sociodemografico e instrumentos para evaluar el estrés. En la segunda etapa se
realizaron sesiones de auriculoterapia como propuesta de intervencion para aliviar el estrés. En
la tercera etapa, se aplicaron nuevamente los cuestionarios para medir el nivel de estrés del
trabajador después de la intervencion y la entrevista para explorar la percepcion del trabajador
sobre la terapia aplicada. Los resultados mostraron que el trabajador estuvo expuesto a estrés
ocupacional y registr6 un nivel de estrés muy alto, con un puntaje de 125 puntos, en el cual los
sintomas mas frecuentes estuvieron relacionados con agotamiento fisico, ansiedad y dolor.
También demostrd que los principales beneficios percibidos con la auriculoterapia fueron el
desarrollo del autocontrol emocional, especialmente en las relaciones interpersonales en el
trabajo, la mejora de los patrones de suefio y el alivio del dolor. La auriculoterapia ha mostrado
resultados prometedores en la reduccion de los signos y sintomas de los trastornos fisicos y
mentales de los trabajadores y, por tanto, es una accion que puede utilizarse eficazmente en el
cuidado de los trabajadores.

Descriptores: Estrés, Centro de Material y Esterilizacion, Practicas Integrativas y
Complementarias, Auriculoterapia.

INTRODUCAO

O estresse ¢ um estado geral que desencadeia uma série de respostas envolvendo os
sistemas nervoso, endocrino e imunologico, que interagem de forma interdependente (Antunes,
2019). E sendo o estresse muitas vezes inevitavel para os trabalhadores da enfermagem, torna-
se imprescindivel que estes aprendam a identifica-lo e maneja-lo de modo a preservarem sua
saude. Dessa forma, faz-se necessario repensar as formas de trabalho e de interagdo entre as

pessoas, usando métodos voltados para a satide do trabalhador de enfermagem, principalmente
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de setores como o CME, um setor especifico, onde ha um enorme desgaste fisico e emocional
(Rego et al., 2020).

Enquanto o estresse repercute de forma negativa, a promog¢ao de bem-estar no trabalho
traz beneficios individuais e organizacionais (Costa et al., 2017).

A literatura aponta diversas formas ndo farmacoldgicas para enfrentamento ou alivio do
estresse (Medeiros, 2021), como por exemplo, algumas Praticas Integrativas e Complementares
(PICs), que sdo abordagens terapéuticas baseadas em conhecimentos tradicionais milenares,
atuando de forma complementar no tratamento de diversas patologias.

A PNPIC- Politica Nacional de Praticas Integrativas ¢ Complementares foi aprovada e
publicada no ano de 2006, com objetivo de atuar na promog¢do, manutencao e recuperagao da
saide, bem como na prevengdo de agravos por meio de mecanismos naturais, apresentando uma
visdo integral e humanizada do sujeito em seu processo de satide-adoecimento-cuidado. Essa
politica inclui, ainda, a participacdo social e o autocuidado. Através da Portaria n® 971 GM/MS,
de 3 de maio de 2006, o Ministério da Saude instituiu a PNPIC no SUS, contando com 29
procedimentos, dentre eles, a auriculoterapia (Brasil, 2015).

A auriculoterapia ¢ uma especialidade da acupuntura que estimula pontos anatdomicos
especificos da regido auricular para promogao, recuperagao e prevencao de doencas e agravos
(Silva, 2020). E baseada no conceito de que a orelha é uma regido ricamente inervada e
amplamente conectada ao Sistema Nervoso Central (SNC).

A inser¢do das PICs na Saude do Trabalhador pode favorecer uma melhor qualidade de
vida, por serem praticas terapéuticas voltadas para integralidade do individuo, priorizando o
cuidado continuado ¢ humanizado (Brasil, 2012).

Diante das varias possibilidades para combater o estresse, vale destacar que a finalidade
de tais técnicas ¢ ativar respostas bioldgicas e psicoldgicas contrarias a esse quadro (Corréa,
2020). Tais agoes preventivas desenvolvidas no trabalho podem reduzir de forma significante
os efeitos nocivos do estresse nos individuos e na organizacao (Oliveira, 2021).

De acordo com Almeida (2012), existe uma escassez de agdes integradas e efetivas
voltadas para promo¢do da saude do trabalhador, o que evidencia uma dificuldade para o
desenvolvimento de acdes que possibilitem um ambiente de trabalho e de vida que seja
promotor de saude.

Neste sentido, a metodologia deste estudo baseia-se na andlise de um caso clinico
envolvendo uma trabalhadora do Centro de Material e Esteriliza¢do, do sexo feminino, de 38
anos, que apresenta sintomas de estresse e doenga auto-imune (fibromialgia). O estudo destaca

a importancia das praticas integrativas e complementares na melhoria do estresse,
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especificamente neste caso a auriculoterapia. Por fim, através da analise dos dados obtidos, da
entrevista e da aplicagdo da auriculoterapia, o estudo oferece uma visao sobre o impacto do
estresse no trabalho e da melhoria deste estresse frente a terapia aplicada neste contexto. Este
artigo, portanto, contribui para entender os processos de estresse no trabalho e como as praticas
integrativas e complementares podem auxiliar positivamente através de estratégias como a
auriculoterapia chinesa na intervengdo precoce ou mesmo no tratamento, isto €, na prevencao
de doengas e na promocao da satde dos trabalhadores de satide, neste caso em especifico, da

enfermagem de um CME.

REFERENCIAL TEORICO

Os ambientes e processos de trabalho em servigos de satde sdo reconhecidos pela
Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS, 2002, 2010) como locais que predispdem o trabalhador
a fatores de riscos ocupacionais, podendo influenciar negativamente no equilibrio da saude e
do bem-estar fisico e psicologico do profissional.

Paralelamente, verifica-se que o mundo ocidental tem buscado na medicina tradicional
chinesa, o alivio de sintomas fisicos e emocionais, a partir de um cuidado integrativo. Nesse
aspecto, tem sido explorado o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento a essa
realidade, por meio da utilizacdo das Praticas Integrativas e Complementares em satide, com o
intuito de promover qualidade de vida no trabalho (Olanda; Fonseca, 2019).

As Praticas Integrativas e Complementares (PICs) inseridas no Sistema Unico de Satde
(SUS) vém contribuindo de forma complementar com a medicina alopatica, sob a oOtica da
medicina tradicional chinesa/acupuntura, da homeopatia, da fitoterapia, da medicina
antroposofica e do termalismo/crenoterapia. Nesse sentido, as PICs vém quebrando paradigmas
por promoverem uma visao holistica do individuo, inserindo o homem entre o céu e a terra e
relacionando as influéncias de seu meio (Hohenberger; Dallegrave, 2016).

Estudos identificaram diminuicao da ansiedade, do estresse e melhoria da qualidade de
vida da equipe de enfermagem com a utilizagdo da auriculoterapia. E uma prética de grande
utilidade no ambiente hospitalar por ser rapida, relativamente simples, segura € pouco invasiva
(Andrade, 2020).

As pressdes nos pontos podem ser realizadas por meio da aplicacdo de sementes de
mostarda, cristais e/ou agulhas de acupuntura. Dependendo da necessidade do paciente, esses

estimulos podem ser utilizados para tonificar, sedar ou equilibrar o ponto auricular. E uma
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técnica de rapida aplicacdo e pode ser feita com esferas ou agulhas que permanecem no pavilhao
auricular do individuo por até¢ uma semana, sendo tratado durante todo este periodo (Junior et
al.,2021).

Nela, existem pontos reflexos que correspondem a todos os 6rgdos e fungdes do corpo,
e ao se estimular esses pontos, o cérebro recebe impulsos que desencadeiam fendmenos fisicos
e quimicos, promovendo o reequilibrio de areas e fun¢des do corpo (Scavone, 2016).

Martin et al. (2018) avaliou o impacto da auriculoterapia em pacientes com ansiedade e
estresse, ¢ evidenciou a efetividade do tratamento na reducao dos sintomas de ansiedade ¢ do
estresse, com contribuigdes positivas para a qualidade de vida dessa populagio.

A auriculoterapia ¢ efetiva na reducao de disturbios emocionais dos profissionais de
enfermagem (Oliveira et al., 2021).

Apesar da auséncia de regulamentacdo especifica, a acupuntura segue sendo praticada
por diferentes profissionais da satide sob supervisao de seus respectivos conselhos. Atualmente,
esta em tramitagao o Projeto de Lei 5983/2019, que busca regulamentar o exercicio profissional
da acupuntura no Brasil, garantindo o direito ao uso de seus procedimentos especificos e
isolados por diferentes categorias da satude, respeitando as atribuicdes definidas por seus
respectivos conselhos profissionais (Brasil, 2019). No caso da enfermagem, a pratica da
acupuntura possui respaldo normativo por meio da Resolugao n°® 585/2018, do Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen), que regulamenta o registro da especialidade e confere

legitimidade ao seu exercicio pelos profissionais da area (Cofen, 2018).

METODOLOGIA

Estudo experimental, com abordagem quali-quantitativa, apresentado como Relato de
caso, com a participagdo de uma trabalhadora do Centro de Material e Esterilizacdo (CME) de
um Hospital Universitario no municipio de Uberlandia (MG), vinculado a Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH). Para realizacao do estudo, foram atendidos os preceitos
éticos e a Resolucdao n°466/2012 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Satde, que
dispde sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos.

A coleta dos dados foi iniciada ap6s autorizagdo do HUF da Rede EBSERH (Processo SEI n°
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23860.009788/2023-90) e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Uberlandia (CAAE n° 73042823.3.0000.5152 e parecer n° 6.320.258).

A pesquisa ocorreu durante o periodo de junho a setembro de 2024, sendo desenvolvida
em trés etapas. Durante a primeira etapa, a trabalhadora preencheu um questionario
sociodemografico e instrumentos para avaliagdo do estresse.

O questionario sociodemografico, foi composto por questdes de género, raga/cor da
pele, idade, estado civil, presenga e quantidade de filhos, tamanho da familia, escolaridade,
renda familiar, tipo de vinculo com o servico, categoria profissional, turno de trabalho,
ocorréncia de outro vinculo, carga horaria semanal trabalhada, tempo de enfermagem, tempo
de CME e forma de ingresso no CME.

Nesta fase, foi utilizada a versdo abreviada do instrumento de investigagdo baseado no
modelo demanda-controle-apoio social, a Job Stress Scale (JSS), que foi traduzida e validada
para o portugués por Alves et al. (2004). A JSS é composta por 17 questdes, distribuidas em
trés dimensdes: Demanda, Controle e Apoio Social. De acordo com a classificacao de Araujo
et al. (2003), trabalhadores expostos a altas demandas e baixo controle sdo considerados mais
vulneraveis ao estresse ocupacional. Aqueles que enfrentam alta demanda, mas com elevado
controle (trabalho ativo), ou baixa demanda e baixo controle (trabalho passivo) pertencem a um
grupo de exposi¢ao intermediaria. Ja os trabalhadores com baixa demanda e alto controle sdo
considerados ndo expostos ao estresse no ambiente de trabalho.

Respondeu também a Lista de Sintomas de Stress-LSS, desenvolvida por Vasconcellos
(1984), que inclui 59 sintomas psicofisiologicos e psicossociais de estresse. Os niveis de
estresse sao categorizados como baixo (12 a 28 pontos), médio (29 a 60 pontos), alto (61 a 120
pontos) e altissimo (acima de 120 pontos).

Na segunda etapa, foram realizadas sessdes de Auriculoterapia como proposta de
intervengdo para alivio do estresse. A técnica empregada foi a Auriculoterapia Chinesa. As
sessdes ocorreram no proprio ambiente de trabalho, em uma sala reservada para garantir a
privacidade da participante e foram conduzidas por enfermeira especialista em Acupuntura.

A sele¢do dos pontos foi baseada nas principais queixas da trabalhadora, o que
possibilitou construir um tratamento personalizado baseado na escuta acolhedora, juntamente
com o diagndstico auricular, que considerou alteracdes na coloracdo, morfologia e
sensibilidade.

As aplicagdes ocorreram semanalmente, com duragdo média de 40 minutos, totalizando

8 atendimentos ao final. Observou-se a alternancia do pavilhdo auricular durante cada sessao.
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Os materiais utilizados incluiram cristais de auriculoterapia, algodao, alcool 70%, fitas adesivas
microporosas, pinga anatdomica e apalpador.

Por fim, na terceira etapa, os questionarios foram reaplicados para mensurar o nivel de
estresse da trabalhadora apos intervencdo, além da realizagdo de entrevista em profundidade

para explorar a percep¢ao da trabalhadora frente a terapia aplicada.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No momento da coleta dos dados, a trabalhadora apresentava 38 anos, era casada, tinha
2 filhos, atuava como técnica em enfermagem e possuia vinculo empregaticio Regime Juridico
Unico. Estava atuando na enfermagem ha 16 anos e ha 5 anos no CME, cumprindo uma carga
horaria semanal de trabalho de 36 horas, além de 12 horas extras em plantdes. Seu turno de
trabalho era vespertino, e seu ingresso no CME ocorreu por decisdo institucional.

Antes da intervengdo, os resultados do modelo demanda-controle apontaram que a
trabalhadora estava exposta ao estresse ocupacional, caracterizado como trabalho de alto
desgaste que combina alta demanda psicologica com baixo controle. Quanto a LSS, a
trabalhadora registrou nivel altissimo de estresse, com pontuagdao de 125 pontos, em que os
sintomas mais frequentes estavam relacionados a exaustao fisica, ansiedade e dor.

Durante as sessoes, a trabalhadora relatou dificuldades para dormir, tanto para iniciar
como para manter o sono durante a noite. Referiu também cefaleia, lombalgia, cervicalgia e dor
no calcaneo. Ainda, relatou momentos de instabilidade emocional, ansiedade e estresse.

Neste sentido, com base nos questionarios ¢ na anamnese feita em cada sessdo, os
principais pontos trabalhados foram: Shen men, rim, coragdo, figado, baco, ansiedade, lombar,
cervical e calcaneo. Outros pontos complementares foram utilizados conforme as queixas que
a trabalhadora apresentava em cada sessao.

Shen Men em chinés significa Portal da Vida ou Portal Divino. Este ponto tem agdo
analgésica, anti-inflamatdria, tranquilizante e acalma o espirito. O ponto Rim ¢ importante para
a manutengao e conservacdo do estado de saude, considerado como base e sustentaculo da
atividade vital do homem, utilizado para problemas de forca fisica e sexual, medo e panico. O
ponto coragao também conhecido em chinés como ponto do sono tranquilo, tem uma atividade
funcional ampla nas enfermidades cardiacas, acalma a energia mental e trata insonia. Figado
pode ser utilizado para controle das emogdes, depressio, irritabilidade e estresse. E um ponto
importante para quem passou um momento de raiva. Bago ¢ utilizado para tratar excesso de

pensamentos, preocupacdo e pensamentos obsessivos. O ponto ansiedade ¢ utilizado para
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ansiedade, agitacdo, insonia, estresse emocional e irritabilidade. Os pontos cervical, dorsal,
lombar e calcaneo sdo empregados no tratamento das afec¢des de qualquer etiologia dessas
regides (Fonseca, 2013; Garcia, 1999).

Apbs as oito sessdes de auriculoterapia, os questionarios foram reaplicados. Com
relacdo a escala JSS, a trabalhadora ainda apresentou exposicao ao estresse apds intervengao.
A pontuagdo da LSS teve redugdo de 7%, passando de 125 para 116 pontos, sendo classificada
como nivel alto de estresse.

Na entrevista em profundidade, a trabalhadora revelou que um dos principais beneficios
percebidos com a auriculoterapia foi o desenvolvimento do autocontrole emocional,
especialmente no contexto das relacdes interpessoais no ambiente de trabalho, que ela
descreveu como desafiadoras. Nesse tipo de entrevista, o participante compartilha liviemente
suas opinides, experiéncias e emogdes, enquanto o pesquisador mantém o controle sobre o fluxo
da entrevista (More, 2015).

Segue abaixo trechos de fala da entrevista, evidenciando a acao da auriculoterapia no
controle das emogdes, levando ao equilibrio emocional no contexto das relagdes interpessoais

no trabalho:

Eu sou uma pessoa que eu tenho uma instabilidade emocional grande. E eu
achei que a auriculoterapia me auxiliou no controle das emogaoes, sabe? E,
as vezes eu sou muito explosiva. Ndo controlo muito o que eu vou falar. E eu
acho que eu fiquei mais ponderada, mais tranquila, sabe? Tive uma sensacdo
de reducdo da impulsividade.

A relagdo interpessoal aqui é muito dificil. E muito dificil! Uma coisa que
piora muito a relagdo interpessoal é que é um setor fechado, né?

As vezes, quando chega alguém mais desregulado assim, com a energia mais
pesada, toda a equipe sente muito!

E isso é um ponto que também eu senti muita diferenca depois das sessoes,
sabe? De entender o processo de cada um e ndo trazer para mim. Porque
quando leva tudo para o pessoal, a tendéncia de explodir ¢ maior.

[...] Se fosse anteriormente eu teria explodido também. Mas agora eu tenho
tentado me impor de uma forma ndo agressiva, ndo violenta.

Um bom relacionamento entre a equipe ¢ um fator essencial para gerar prazer no
trabalho, tornando-o mais significativo e satisfatorio. A adocdo de estratégias que promovem

relagdes positivas, que valorizam o trabalho em equipe e incentivam a coesdo pode contribuir
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para a criagdo de um ambiente mais favoravel ao desenvolvimento e a satisfagao profissional
(Lima et al., 2024)

Ressalta- se que a auriculoterapia, ao provocar melhora dos sintomas emocionais,
contribui para que, consequentemente, as pessoas se tornem mais tolerantes e pacientes,
estabelecendo relagdes interpessoais saudaveis (Silvano ef al., 2021)

O prazer no trabalho esta intrinsecamente ligado a qualidade das relagdes interpessoais
no ambiente de trabalho, a autonomia profissional e a sensacdo de proposito na realizacdo das
tarefas didrias (Oliveira, 2019). Por outro lado, o sofrimento no trabalho pode emergir de
diversas fatores, entre eles, um ambiente organizacional toxico, que pode ser catalisador de
desconforto e sofrimento (Kolhs ef al., 2018).

A trabalhadora relatou que, antes das sessdes, apresentava dificuldades tanto para iniciar
0 sono quanto para manté-lo durante a noite, e referiu ter uma doenga autoimune que provoca
dores constantes em seu cotidiano, a fibromialgia. Neste sentido a mesma reforgou que a
auriculoterapia trouxe beneficios fisicos, especialmente no que diz respeito a melhoria do

padrdo de sono e alivio da dor, que foram expressas nas falas da mesma abaixo:

Melhorou principalmente com relagdo ao sono, que era uma das minhas
queixas. E que quando eu estou muito estressada, as vezes eu tenho problema
para pegar no sono, as vezes eu tenho problema para manter o sono, ter um
periodo curto de sono e depois acordar e me manter acordada.

E, eu achei bem vdlido para questdo de alivio de estresse, de alivio de dor.
Assim, ¢é porque eu tenho muitas, muitas dores, né? Entdo eu achei que
melhorou muito durante as sessoes.

De acordo com Sociedade Brasileira para Estudos da Dor (2019), a dor € caracterizada
como uma experiéncia multidimensional relacionada a aspectos tanto fisicos quanto emocionais
(Sociedade Brasileira para Estudo da Dor, 2019).

O estresse ocupacional também pode estar relacionado a outros agravos, como a dor
musculoesquelética (DME), um dos principais estressores para o trabalhador (Bonzini, 2015).

A DME ¢ a principal queixa dos profissionais de enfermagem e ¢ causa comum de
incapacidade em enfermeiros. Nesse sentido, os profissionais que possuem DME estdo mais
propensos a se sentir estressados e vice-versa, possivelmente porque a dor os torna menos
tolerantes as demandas psicoldgicas do trabalho (Freimann, 2016).

Dormir bem possibilita aos individuos a capacidade e prontiddo para atender as

demandas de trabalho. Por outro lado, os transtornos do sono podem ocasionar alteracdes
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significativas no funcionamento fisico, cognitivo e ocupacional do individuo, além de
comprometer consideravelmente a qualidade de vida (Ge et al., 2019; Marques et al., 2017).

Ao utilizar a auriculoterapia como recurso terapéutico, ndo somente em pacientes
fibromialgicos, hd a melhora no quadro de dor, e um individuo sem dor tende a ter uma
qualidade de sono melhor e por consequéncia ha a melhora na qualidade de vida (Bettini;
Parisotto, 2018).

Outra evidéncia importante do trabalho foi a valorizagdo da trabalhadora frente ao
acesso a auriculoterapia no proprio local de trabalho, ndo apenas pelos beneficios fisicos e
emocionais, mas também pela oportunidade de ser cuidada. O cuidado ao cuidador valoriza o
trabalhador, e traz uma abordagem holistica, pautada na escuta ativa e no acolhimento das
demandas fisicas e emocionais dos trabalhadores. Abaixo, segue relatos da trabalhadora

evidenciando a visdo da mesma frente o cuidado lhe prestado:

Uma escuta ativa que elas tiveram em relacdo as sessoes. Nao era uma coisa
50 de chegar e colocar os pontos. Elas sempre estiveram muito abertas para
ouvir o motivo pelo qual eu estava mais queixosa no dia.

Me senti cuidada! E muito importante a questdo do cuidado com o cuidador,
mesmo que aqui a gente ndo preste uma assisténcia direta, né? Indiretamente
0 nosso produto é o paciente. O nosso produto vai chegar no paciente. A nossa
finalidade é o bem-estar dele, né? Esse olhar faz com que a gente ndo se sinta
SO um numero, né?

A auriculoterapia por exemplo, mesmo que ndo demande uma avaliagdo tdo
profunda quanto a gente fez aqui, mas uma coisa assim mais breve, né? Por
exemplo, a gente vai abrir um hordrio e faz.

E uma coisa assim tdo barata e ¢ interesse para a institui¢do que a pessoa
fique menos estressada, mas tem que ter interesse pessoal também.

A auriculoterapia, como uma PICS de leve tecnologia, mostrou-se eficiente no “cuidar
do cuidador”, oferecendo efeitos positivos sobre a redu¢do da ansiedade e da dor, na melhoria
do sono e da qualidade de vida dos trabalhadores. Nesse processo, o terapeuta se destaca como
ator importante, de olhar atento, humanizado e acolhedor, com conduta baseada na escuta e na
geragao de vinculo e corresponsabilidade, favorecendo o alcance de melhores resultados
terapéuticos (Trindade et al, 2024).

Associada aos resultados positivos da auriculoterapia em distirbios fisicos, psiquicos e
mentais, como o tratamento de enfermidades reumaticas, funcionais, endocrino-metabolicas,

alteragdes cronicas e emocionais (Endtomo, 2015; Moura ef al., 2018), também justifica-se sua
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escolha como método de intervencdo a saude dos trabalhadores pela sua praticidade de
aplicacdo, seguranca e baixo custo, para a obtencdo de um estado energético mais equilibrado
e constante (WHO, 2013).

A abordagem com os trabalhadores utilizando as agdes da PICS na promocao do bem-
estar, abordando aspectos fisicos, mentais e sociais, ressalta sua relevancia holistica para a
qualidade de vida, pois proporcionam alivio dos sintomas e melhoria da satde do trabalhador,
tornando o ambiente de trabalho mais inclusivo e favoravel a satde. E através dos efeitos
provenientes destas agdes observa-se a promocao de um ambiente mais eficiente e harmonioso,
refletindo-se em maior rendimento e satisfacdo no trabalho e reduzindo as faltas, em fungao,
certamente, por melhorias na saude em geral e no bem-estar dos colaboradores, contribuindo
para uma equipe mais estavel e confidvel, e consequentemente para construcdo de ambientes

de trabalho mais saudaveis, produtivos e resilientes (Lima, 2024).

CONCLUSAO

Foi possivel concluir que a auriculoterapia revelou resultados promissores na reducao
dos sinais e sintomas dos distirbios psiquicos e fisicos da trabalhadora, sendo, portanto, uma
acdo que pode ser utilizada com eficacia no cuidado ao cuidador, porém, ¢ importante chamar
a aten¢do para o fato de que essa pratica integrativa e complementar, auxilia a satide, mas ndo
substitui a necessidade constante de promover processos de trabalho e ambientes saudaveis,
reduzindo os riscos a saude, assédios e violéncias.

O estudo mostrou a importancia de instituir essa pratica no local de trabalho, em fun¢ao
dos efeitos benéficos ao trabalhador e consequentemente ao exercicio no trabalho. Portanto,
acredita-se que o presente estudo possa cooperar com evidéncias cientificas a fim de favorecer
a implementagdo da auriculoterapia como uma ferramenta de tratamento, prevencdo de
adoecimento e de promogao a saude.

E importante destacar que o estudo foi limitado a apenas uma trabalhadora, sendo
necessario um nimero maior de participantes para concluir a efetividade da auriculoterapia para

alivio do estresse.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os trabalhadores do CME desempenham um papel crucial na manutenc¢ao dos servigos
de assisténcia, e embora ndo tenham contato direto com os pacientes, estdo expostos a um ritmo
acelerado de trabalho e a diversos riscos, comprometendo sua satude fisica e mental.

Os resultados deste estudo indicaram uma alta prevaléncia de estresse, sendo a pressao
e sobrecarga de trabalho, relagdes hierarquicas conflitantes e desafios na comunicagdo e nos
relacionamentos interpessoais os principais fatores desencadeantes.

Destacou-se a relevancia de adotar programas de promog¢ao da saude e bem-estar no
ambiente de trabalho, incluindo a auriculoterapia como uma estratégia complementar para
reducdo do estresse. O estudo trouxe resultados promissores na reducao dos sinais e sintomas
de disturbios fisicos e psiquicos, sendo, portanto, uma agao que pode ser utilizada com eficacia
no cuidado ao trabalhador. Além disso, a implementacdo de praticas de comunicagdo mais
eficazes, o fortalecimento do apoio social e de liderangas participativas, bem como a
reestruturacdo das cargas de trabalho, sdo recomendadas para minimizar a ocorréncia do
estresse no trabalho. Essas intervencdes podem contribuir para um ambiente mais saudavel e
colaborativo, promovendo o bem-estar e a produtividade dos trabalhadores.

Apesar de trazer contribui¢des relevantes, esta pesquisa apresentou algumas limitagdes.
A interven¢do com a auriculoterapia envolveu apenas um trabalhador, limitando a avaliacao da
eficacia desta pratica para um grupo mais amplo. Esse fator ressalta a necessidade de futuros
estudos com uma amostra maior para concluir a efetividade da auriculoterapia para alivio do
estresse.

Os resultados desta pesquisa poderdo dar visibilidade aos problemas enfrentados pelos
trabalhadores do CME e também poderdo servir como proposta a instituicdo para atividades

voltadas ao bem-estar de seus trabalhadores.
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APENDICE A
INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS
Codigo do participante:

71

Com qual género vocé se identifica?

() Mulher () Homem () Mulher transexual ( ) Homem Transexual ( ) Outro:

Qual é sua raca/cor?

() Preta () Parda ( ) Amarela () Indigena () Branca

Qual a sua idade?

() Até 30 anos

()31 a40 anos

()41 a 50 anos

()51 a60 anos

()61 a70 anos

() 71 anos ou mais

Qual seu estado civil? () Casado ( ) Amasiado () Solteiro () Divorciado () Viuvo
Tem filhos? () Sim () Nao

Se sim, quantos? () 1 filho () 2 filhos () 3 filhos () 4 filhos () 5 filhos ou mais
Quantas pessoas moram na mesma casa que voce?

() 1 pessoa () 2 pessoas () 3 pessoas () 4 pessoas () 5 pessoas () 6 pessoas ou mais
Qual é a sua escolaridade?

() Ensino médio + profissionalizante

() Graduagao Incompleta

() Graduagao Completa

() Especializagao Lato Sensu Completa

() Mestrado completo

() Mestrado incompleto

() Doutorado completo

() Doutorado incompleto

() Pos-doutorado completo

Qual a renda familiar mensal?
() De 1 a 3 salarios minimos (De 1.320,00 a 3.960,00)
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() De 3 a 6 salarios minimos (De 3.960,01 a 7.920,00)

() De 6 a9 salarios minimos (De 7.920,01 a 11.880,00)

() De 9 a 12 salarios minimos ( De 11.880,01 a 15.840,00)
() Mais de 12 saldrios minimos.

Vinculo empregaticio: ( ) RJU () EBSERH

Categoria profissional: ( ) Enfermeiro ( ) Técnico em Enfermagem ( ) Auxiliar em
Enfermagem.

Turno de Trabalho: ( ) Matutino () Vespertino ( ) Noturno ( ) Misto
Possui outro vinculo empregaticio? () SIM () NAO

Carga horaria semanal trabalhada + adicional de plantao

()30 horas ( )36 horas ( ) 48 horas/CH+APH () 60 horas/CH+APH
Ha quanto tempo trabalha na Enfermagem?

()menosde 1 ano ()Dela5anos()De6al0danos ()De 11 a?20 anos () Mais de 20
anos.

Ha quanto tempo trabalha no CME?

()menosde 1l ano ()De 1l a5 anos()De6al0anos ()De 11 a20 anos () Mais de 20
anos

Como ingressou no CME?
() Vaga direta na posse ou admissao ( ) Consulta de Interesse () Decisdo da institui¢do

() Por restricao ou solicitagdo médica.

Fonte: Autoral
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APENDICE B

JOB STRESS SCALE (JSS)- versao adaptada para o portugués
Codigo do participante:
Abaixo estao listadas situagdes que podem ocorrer no dia a dia de seu trabalho. Leia com
atencao cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir para dar sua opinido sobre cada

uma delas.

a) Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita
rapidez?

() Frequentemente ( ) As vezes () Raramente ( ) Nunca ou quase nunca

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

() Frequentemente ( ) As vezes () Raramente ( ) Nunca ou quase nunca

) Seu trabalho exige demais de vocé?

() Frequentemente ( ) As vezes () Raramente ( ) Nunca ou quase nunca

d) Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho?
() Frequentemente ( ) As vezes () Raramente ( ) Nunca ou quase nunca

e) O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditorias ou discordantes?
() Frequentemente ( ) As vezes () Raramente ( ) Nunca ou quase nunca

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

() Frequentemente ( ) As vezes () Raramente () Nunca ou quase nunca

2) Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?

() Frequentemente ( ) As vezes () Raramente () Nunca ou quase nunca

h) Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?

() Frequentemente () As vezes () Raramente () Nunca ou quase nunca

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

() Frequentemente ( ) As vezes () Raramente ( ) Nunca ou quase nunca
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J) Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?

() Frequentemente ( ) As vezes () Raramente ( ) Nunca ou quase nunca
k) Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?

() Frequentemente ( ) As vezes () Raramente ( ) Nunca ou quase nunca
) Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.

() Concordo totalmente () Concordo mais que discordo ( ) Discordo mais que concordo
() Discordo totalmente

m) No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros.

() Concordo totalmente ( ) Concordo mais que discordo ( ) Discordo mais que concordo
() Discordo totalmente

n) Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho.

() Concordo totalmente ( ) Concordo mais que discordo ( ) Discordo mais que concordo
() Discordo totalmente

0) Se eu nio estiver num bom dia, meus colegas compreendem.

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo mais que discordo ( ) Discordo mais que concordo
() Discordo totalmente

p) No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes.

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo mais que discordo ( ) Discordo mais que concordo
() Discordo totalmente

q) Eu gosto de trabalhar com meus colegas.

() Concordo totalmente ( ) Concordo mais que discordo ( ) Discordo mais que concordo
() Discordo totalmente

Questionario validado por ALVES et al. (2004).



APENDICE C

LISTA DE SINTOMAS DE STRESS

Codigo do participante:
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INSTRUCAO: Avalie os sintomas que se seguem, conforme a sua freqiiéncia de intensidade
na sua vida. Para responder a FREQUENCIA utilize a escala (NUNCA = 0; RARAMENTE =
1; FREQUENTEMENTE = 2; SEMPRE = 3).

N° SINTOMAS FREQUENCIA
01 | Sinto a respira¢do ofegante 0 |1 |2 |3
02 | Qualquer coisa me apavora 0 |1 |2 |3
03 | Tenho taquicardia/ coragdo bate rapido 0 |1 |2 |3
04 | Tenho a sensa¢do que vou desmaiar 0 |1 |2 |3
05 | No fim de um dia de trabalho, estou desgastado (a) 0 (1 |2 |3
06 | Sinto falta de apetite 0 |1 |2 |3
07 | Como demais 0 (1 |2 |3
08 | Roo as unhas 0 (1 |2 |3
09 | Tenho pensamentos que provocam ansiedades 0 |1 |2 |3
10 | Sinto-me alienado (a) 0 (1 |2 |3
11 | Ranjo os dentes 0 |1 |2 |3
12 | Aperto as mandibulas 0 (1 |2 |3
13 | Quando me levanto de manha ja estou cansado (a) 0 |1 |2 |3
14 | Tenho medo 0 |1 |2 |3
15 | Tenho desanimo 0 (1 |2 |3
16 | Fico esgotado (a) emocionalmente 0 (1 |2 |3
17 | Sinto angustia 0 (1 |2 |3
18 | Noto que minhas forgas estdo no fim 0 |1 |2 |3
19 | Minha pressao se altera 0 (1 |2 |3
20 | Apresento disturbios gastrintestinais (azia, diarréia, 0 (1 |2 (3
constipacao, Ulcera, etc.)
21 | Tenho cansago 0 (1 |2 |3
22 | Costumo faltar no meu trabalho 0 |1 |2 |3
23 | Sinto dores nas costas 0 (1 |2 |3
24 | Tenho insOnia 0 (1 |2 |3
25 | Sinto raiva 0 (1 |2 |3
26 | Qualquer coisa me irrita 0 (1 |2 |3
27 | Sinto nduseas 0 |1 |2 |3
28 | Fico afonico (a), perco a voz 0 (1 |2 |3
29 | Nao tenho vontade de fazer as coisas 0 |1 |2 |3
30 | Tenho dificuldade de relacionamento 0 (1 |2 |3
31 | Ougo zumbido no ouvido 0 |1 |2 |3
32 | Fumo demais 0 |1 |2 |3
33 | Sinto sobrecarga de trabalho 0 |1 |2 |3
34 | Sinto depressao 0 (1 |2 |3
35 | Esqueco-me das coisas 0 (1 |2 |3




36 | Sinto o corpo coberto de suor frio

37 | Sinto os olhos lacrimejantes e a visdo embagada
38 | Sinto exaustdo fisica

39 | Tenho sono exagerado

40 | Sinto inseguranga

41 | Sinto pressao no peito

42 | Sinto provocagdes

43

Sinto insatisfagao

44

Tenho dor de cabeca

45

Tenho as maos e/ ou pés frios

46 | Tenho a boca seca

47 | Sinto que meu desempenho no trabalho esta limitado
48 | Tenho pesadelos

49 | Tenho um no6 no estdbmago

50

Tenho duvidas sobre mim mesmo (a)

=l [el e} e} o] o] o] o} [e] fo) fo) (o) (e} (o] [a) fo) o) (o] [al el fa) fan)

[UNY VI VI VRN VNI VI, (U, RN, U\, U, (U, U, U, U, U, U U\, U U, U U Ut

N[NNI NN N[NNI (NN N[N

(USERUSERUSERUSERUSERUSE USERUSE RUSERUS R RUSE NUS USROS RUS USROS RS RUS A RUS | RUS ) OS]

51 | Sofro de enxaquecas
52 | Meu apetite oscila muito
53 | Tem dias que de repente, tenho diarreia
54 | Minha vida sexual esta dificil
55 | Meus musculos estdo sempre tensos
56 | Tenho vontade de abandonar tudo o que estou fazendo
57 | Tenho discutido frequentemente com meus amigos e
familiares
58 | Evito festas, jogos e reunides sociais 0 |1 |2 |3
59 | Tenho vontade de ficar sozinho (a) 0 (1 |2 |3

Questionario validado por Vasconcellos (1984).
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APENDICE D

ROTEIRO PARA GRUPO FOCAL

ABERTURA

Apresentar objetivos da pesquisa e esclarecer eventuais davidas.

Solicitar apresentacao dos participantes.

Esclarecer aos participantes quanto ao sigilo, anonimato e privacidade quanto as informagdes

compartilhadas no grupo focal.

PERGUNTAS BLOCO 1
Fale sobre o seu trabalho no CME.

Relacione os seus sentimentos quando vivencia situagdes de estresse em seu ambiente de

trabalho.

CONCLUSAO

Disponibilizar espacgo para fala dos participantes;

Agradecer a participacao;

Pactuar novo encontro de acordo com o processo de construcdo de dados, o interesse e

disponibilidade dos participantes.

ROTEIRO PARA ENTREVISTA EM PROFUNDIDADE

ABERTURA

Apresentar objetivos da pesquisa e esclarecer eventuais dividas.

Solicitar apresentagdo do participante.

Esclarecer ao participante quanto ao sigilo, anonimato e privacidade quanto as informagdes

compartilhadas.
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PERGUNTAS

Pontue os seus sentimentos ao longo das sessdes de Auriculoterapia e o que mudou apos as
sessoes.

Fale sobre a importancia de a instituicdo promover agdes para prevengao do estresse de seus

trabalhadores.

CONCLUSAO
Disponibilizar espago para fala do participante;

Agradecer a participagao.



APENDICE E

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DAS SESSOES DE AURICULOTERAPIA

CODIGO DO PARTICIPANTE:
Hics DATA: / /[ HORA: :

remevenssn | EVOLUGAO:

Fossa escafoide

41_ Conone supartor
Anti-hétice Incisura suparior

do trago

Comhicair |
S N

InCisura o obulo -

Incisura anti-hélice - antitrago Listulo

Antitrago

CODIGO DO PARTICIPANTE:
HiNce DATA: / /[ HORA: :

remevenmsr | EVOLUGCAO:

Fossa escafoide

% Concha supenonr
Anti-hatice Incisura suparior
o

Concha inferior % Trago

Incigura héhoe-ldbulo -

Incisura anti-héiice - antitrago

CODIGO DO PARTICIPANTE:
Ftaoe DATA: / /[ HORA: :

e EVOLUCAO:

Fossa escafoide

% Concha supencr
Anti-halice Incisura suparior

Caoncha inferior % Trago

Incisura hélioe-ISbulo -

Incisura anti-hélice - antitrago Lisbulo

Antrago

CODIGO DO PARTICIPANTE:
Hince DATA: / /[ HORA: :

Fromws birouins EVOLUCAO:

Fossa escafoide

% Gonena suparior
Anti-hétice Incisura suparior

Concha inferior

INCisura hedice-lobulo -

Incisura anti-hélice - antitrago

Antitrago
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ANEXO A- PARECER DO CEP

@- U FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
UBERLANDIA %"“"

'I:mai:i:ﬂh.:n_'l'm

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AURICULOTERAPIA COMO ESTRATEGIA PARA REDUGAO DO ESTRESSE
OCUPACIONAL EM TRABALHADORES DE UM CENTRO DE MATERIAIS E
ESTERILIZACAO.

Pesquisador: Rosuita Fratari Bonito

Area Temitica:

Versado: 2

CAAE: 73042823.3.0000.5152

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.320.258

Apresentagao do Projeto:
Este parecer trata-se da analise das respostas as pendéncias do referido projeto de pesquisa.

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacido do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas dos documentos Informagées Basicas da Pesquisa n° 2138257 e
Projeto Detalhado (PROJETO_NOVA_VERSAO .pdf), postados em 09/08/2023.

INTRODUGAO

O presente estudo & uma pesquisa quali-quantitativa, na qual pretende-se mensurar o nivel de estresse
ocupacional dos trabalhadores de enfermagem de um Centro de Materiais e Esterilizagdo de um hospital
universitario antes e apoés intervengédo com Auriculoterapia.

METODOLOGIA

(A) Pesquisa/Estudo — qualitativa e quantitativa.

Enderego: Av.Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Monica CEP: 38408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4131 E-mail: cep@propp.ufu.br

Pagina 01 de 10
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ANEXO B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “*AURICULOTERAPIA COMO ESTRATEGIA PARA
REDUCAO DO ESTRESSE OCUPACIONAL EM TRABALHADORES DE UM CENTRO DE MATERIAIS E
ESTERILIZACAOQ™, sob a responsabilidade das pesquisadoras Profa. Dra. Rosuita Fratari Bonito (UFU) e Franciele
Resende Amaral de Assis (UFU). Nesta pesquisa buscamos mensurar o nivel de estresse dos trabalhadores da
enfermagem do Centro de Materiais e Esteriliza¢io-CME antes e apos interven¢do com Auriculoterapia. O TCLE esta
sendo obtido pela pesquisadora Franciele Resende Amaral de Assis. A pesquisa sé ocorrera apds assinatura deste termo
de consentimento. Vocé podera levar o tempo que for necessario para refletir sobre sua participagio antes da sua
assinatura (conforme item IV da Resolucdo no 466/2012 ou Capitulo. III da Resolugdo no 510/2016). Na sua
participacdo, vocé responderd inicialmente a trés questionarios de multipla-escolha: um com 16 questdes para
caracterizagdo sociodemografica e outros dois para medir o nivel de estresse. O primeiro é o "JSS - Job Stress Scale”
com 17 questdes, e o segundo € a "LLS - Lista de Sintomas de Stress" com 59 questdes. Essa etapa requer cerca de 30
minutos. Posteriormente, caso apresente nivel médio ou alto de estresse, vocé sera convidado a participar de um grupo
focal, uma forma de entrevista em grupo, onde respondera questdes sobre seu trabalho no CME, com duragdo aproximada
de 1 hora, em sala reservada para manter sua privacidade. As discussdes serdo gravadas e transcritas. Posteriormente,
estdo previstas 8 sessdes de Auriculoterapia, uma vez por semana, como proposta de intervengado para alivio do estresse.
Essa técnica consiste na aplicacdo de sementes de mostarda ou cristais na orelha, fixados com fita adesiva. Cada sessdo
tera duragéio média de 20 minutos e serdo realizadas por profissional habilitado para tal em um local reservado mantendo
sua privacidade. Em seguida, responderd novamente os questiondrios JSS e LSS, demandando cerca de 30 minutos. Por
fim, participara de outro grupo focal com duracio de aproximadamente 1 hora para discutir sua percepcio sobre a terapia
aplicada. Todas essas atividades serdio realizadas dentro do seu hordrio de trabalho e serd escolhido o melhor momento
para ndo prejudicar a dindmica do servigo e ndo te causar inconvenientes. Nos pesquisadores atenderemos as orientagdes
das Resolugdes n® 466/2012, Capitulo XI, Item X1.2: f e n® 510/2016, Capitulo VI, Art. 28: IV- manter os dados da
pesquisa em arquivo fisico ou digital, sob a guarda e responsabilidade das pesquisadoras, por um periode minimo de
cinco anos apos o término da pesquisa. E compromisso das pesquisadoras responséaveis a divilgacio dos resultados da
pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou populagdo que foi pesquisada (Resolugdo CNS no 510 de 2016, Attigo 3o,
Inciso IV). Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. Vocé ndo tera
nenhum gasto e nem ganho financeiro por participar da pesquisa. Os possiveis riscos relacionados a pesquisa sdo:
identificacdo do participante da pesquisa. Para assegurar o sigilo, serdo adotadas medidas de protecdo na qual nao havera
sua identificacio apos a coleta das informacdes. Pode ocorrer alergia a fita adesiva, dor local e vermelhidio. Caso
ocorram essas reagdes, as aplicacdes serdo suspensas e o estudo registrard essas ocorréncias. Para mitigar os riscos, sera
utilizada fita adesiva antialérgica. Dentre os beneficios deste estudo incluem possibilidade de redugao de seus sintomas
de estresse apos as sessdes de auriculoterapia, melhor compreensdo do tema e os resultados servirdo de base para sugerir
acdes mais abrangentes dentro do contexto hospitalar. Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé terd direito
a solicitar indenizacdo através das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolucido
CNS n° 510 de 2016, Artigo 19). Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer
prejuizo ou coagdo. Até o momento da divulgagdo dos resultados, vocé também é livre para solicitar a retirada dos seus
dados da pesquisa. Uma via original deste TCLE ficard com vocé, assinada e rubricada pelos pesquisadores. Em
qualquer momento, caso tenha qualquer diivida ou reclamacdo a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato
com as pesquisadoras responsaveis: Rosuita Fratari Bonito pelo telefone: (34) 3239-4331 ou e-mail rosuita@ufu.br,
Franciele Resende Amaral de Assis pelo telefone: (34) 99155-2445 ou e-mail: franciele.amaralassis@gmail.com, e
ainda entrar em contato com o Programa de Pos Graduagdo em Satde Ambiental e Satide do Trabalhador (PPGAT) do
Instituto de Geografia da Universidade Federal de Uberldndia, pelo telefone (34) 3239-4331, situado na Av. Jodo Naves
de Avila, 2.121. Bloco 3E- Bairro Santa Monica, CEP: 38408-100 Uberlandia-MG. Para obter orientagdes quanto aos
direitos dos participantes de pesquisa acesse a cartilha no link:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Participantes_de_Pesquisa_2020.pdf.
Vocé podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos — CEP, da Universidade
Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, no 2121, bloco A. sala 224, campus Santa Monica —
Uberlandia/MG, 38408-100; pelo telefone (34) 3239-4131 ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O CEP/UFU ¢ um
colegiado independente, criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e
dignidade, e para confribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos conforme resolugoes do
Conselho Nacional de Satde.

Uberlandia, de de 20

Assmatura do (5) Pesquisador (es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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Franciele Resende Amaral de Assis
Kariciele Cristina Correa
Julliceia Nunes Peres

Rosuita Fratari Bonito

Resumo

Objetivo: Identificar o estresse no trabalho e verificar sua associagdo com aspectos laborais dos trabalhadores de enfermagem de um
Centro de Material e Esterilizagéo (CME). Métodos: Estudo quantitativo, descritivo e exploratério, realizado no CME de um hospital
universitario, em Uberlandia (MG), vinculado & Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). Participaram do estudo
trabalhadores do CME. Foram utilizados dois instrumentos de coleta de dados: um questionario sociodemografico e a Job Stress Scale
(JSS). A amostra foi composta por 20 auxiliares de enfermagem, 18 técnicos de enfermagem e 7 enfermeiros, a maioria mulheres
(80%). Resultados: A escala JSS pemitiu avaliar que a prevaléncia de estresse ocupacional no CME foi de 77,8 % e que existe
associacéo relevante entre as categonas das dimensdes demanda e apoio social, e entre as categorias da dimensé&o controle e
categoria profissional. Concluséo: Verificou-se que todos os trabalhadores do CME estéo sujeitos aos riscos ambientais, situacionais,
humanos ou comportamentais, vistas as exigéncias fisicas e psicolégicas relacionadas as suas atividades, e que os efeitos do estresse
ocupacional influenciam a efetividade do trabalho e as relagdes interpessoais. Isso destaca a necessidade de estratégias para
prevengéo destes agravos ao longo de todo o processo, desde a selegéo de novos integrantes para a unidade pesquisada.

https://acervomais.com.br/index php/enfermagem/article/view/20729
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