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RESUMO

Objetivo: O estudo objetivou analisar o estresse ocupacional e as estratégias de enfrentamento
utilizadas por técnicos e auxiliares de enfermagem de um hospital universitario, bem como a sua
associagdo com variaveis sociodemograficas.

Método: Estudo transversal realizado com uma amostra aleatorizada de 310 técnicos e auxiliares de
enfermagem. Para avaliacdo do estresse ocupacional e estratégias de enfrentamento aplicou-se a Job
Stress Scale e a Escala Modos de Enfrentamento de Problemas. A amostra foi composta por uma
maioria de mulheres, com idade media de 47,1 anos, casados ou com companheiro, auxiliares de
enfermagem, com Unico vinculo empregaticio e que tiveram afastamento do trabalho no Ultimo ano.
Estavam altamente expostos ao estresse ocupacional 17,1% da amostra.

Resultados: As estratégias focadas no problema mostraram-se protetoras em relagéo ao estresse.

Conclusiones: Esta forma de lidar com os estressores em ambiente hospitalar pode ser trabalhada de
forma otimizada entre os profissionais.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue analizar el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento utilizadas por
técnicos y auxiliares de enfermeria de un hospital universitario, asi como su asociaciéon con variables
sociodemograficas.
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Método: Estudio transversal con una muestra aleatoria de 310 técnicos y auxiliares de enfermeria.
Para la evaluacién del estrés laboral y las estrategias de afrontamiento se aplic6 la Job Stress Scale y
la Escala Modos de Enfrentamiento de Problemas. La muestra se compone de una mayoria de
mujeres, con una edad media de 47,1 afios, casadas o en pareja, auxiliares de enfermeria, con Unico
vinculo de empleo y que tuvieron trabajo en el Gltimo afo. Estuvieron altamente expuestas al estrés
laboral 17,1% de la muestra.

Resultados: Las estrategias centradas en el problema resultaron ser protectoras en relacién al estrés.

Conclusiones: Esta manera de hacer frente a los factores de estrés en el hospital se puede trabajar de
manera optimizada entre los profesionales.

ABSTRACT

The study aimed to analyze the occupational stress and coping strategies used by technicians and
nursing assistants of a university hospital as well as its association with sociodemographic variables.

Method: This is a cross-sectional study with a random sample of 310 technicians and nursing
assistants. It was intended for evaluation of occupational stress and coping strategies applied to Job
Stress Scale and the Scale Mode Confronting problems. The sample was mostly composed of women,
with a mean age of 47.1 years, married or with a partner, who were nursing assistants, with only one
employment and who had withdrawal the previous year. Of them, 17.1% of the sample was highly
exposed to occupational stress.

Results: The strategies focused on the problem proved to be protective with respect to stress.

Conclusion: This way of dealing with stressors in the hospital can be optimally worked among
professionals.

INTRODUCAO

Atualmente, o hospital surge como principal estrutura institucional de prestacdo de
cuidado de alta e média complexidade, com uma gama de profissionais com
formacdes diferenciadas atuando junto ao usuario desse sistema®.

No ambiente hospitalar, diferentes e complementares estressores tém sido
evidenciados no trabalho da Enfermagem. Pode-se citar o namero reduzido de
profissionais; o excesso de atividades; a dificuldade para delimitacdo de papéis entre
os profissionais que compbem a equipe (enfermeiros, técnicos e auxiliares); a
complexidade das relacdes interpessoais; a responsabilidade para com os clientes; as
restricbes organizacionais oriundas do sistema hospitalar; a estagnacdo e a
desvalorizagdo de salarios; a manutencdo de multiplos vinculos empregaticios; o
cumprimento de longas e desgastantes jornadas de trabalho®.

O trabalhador de enfermagem é o profissional que tem como funcdo primordial a
prestacao de cuidados sendo executados principalmente pelo técnico e/ou auxiliar de
enfermagem. Entretanto, a literatura evidencia que o conjunto de a¢des que compde
o cuidado prestado por estes profissionais € ainda pouco valorizado no ambiente
hospitalar®.

O trabalho de enfermagem no ambiente hospitalar é reconhecido como altamente
estressante. As responsabilidades atribuidas a Enfermagem configuram-se em
situacdes de tensao diversas®.
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“Estresse” € uma das palavras mais utilizadas no mundo contemporaneo, tendo sido
conceituado por diversos pesquisadores de diferentes correntes de pensamento.
Entretanto, independente da corrente conceitual, o elemento “resposta adaptativa”
permeia as definicdes, o que leva a considerar a forma como o individuo reage a
determinado estimulo interno ou externo como fator expressivo para o
desenvolvimento ou ndo de um quadro patolégico®®.

Um dos referenciais tedricos mais utilizados atualmente € o Job Strain Model (JSM)
ou Modelo Demanda-Controle. Conforme o JSM, situacdo de maior desgaste ao
trabalhador e maior exposicdo ao estresse ocupacional acarretando em maior risco
para o desenvolvimento de patologias ocupacionais € configurado pela combinacéo
de alto nivel de demanda psicolégica e o baixo controle no trabalho. J& os niveis
moderados de demanda com alto controle, conferem uma situacdo favoravel ao
crescimento e ao desenvolvimento saudaveis no trabalho!”.

Diversas pesquisas delineadas a partir do modelo JSM evidenciaram a associagéo do
estresse ocupacional com o adoecimento fisico e mental® onde as situacdes
apresentadas inferiam como desfecho desde a sintomatologia até quadros
patoldgicos instalados.

Diante de uma situacéo estressante, os individuos desenvolvem diferentes formas de
enfrentamento, as quais estdo relacionadas a fatores pessoais, exigéncias
situacionais e recursos disponiveis, e objetivam restabelecer o equilibrio do
organismo frente as reacBes desencadeadas pelo estressor. E importante ressaltar
gue os tipos de estratégias de enfrentamento utilizadas em uma especifica situacéo
variam de acordo com a personalidade ou de experiéncias vivenciadas pelo sujeito,
bem como as caracteristicas da situacdo®®.

Em suma, as estratégias de enfrentamento tém como finalidade manter o bem-estar,
buscando amortizar os efeitos deletérios das situacdes estressantes. A partir desse
contexto, o enfrentamento utilizado pelo individuo tem adquirido relevancia nos
estudos sobre o estresse no trabalho, pois se refere aos esfor¢cos do sujeito que
podem tanto acentuar como amenizar os efeitos de eventos estressores %2,

A partir da construcao individual de cada sujeito e do conhecimento das situacoes
estressoras, observando a relacdo entre o estresse laboral e as estratégias de
enfrentamento, pode-se obter um panorama de como esses trabalhadores reagem ao
ambiente laboral e as situacbes conflitantes. Tal panorama podera auxiliar no
desenvolvimento de acdes voltadas, especificamente, para o publico alvo, a serem
desenvolvidas numa continuidade e aprofundamento desse estudo.

Desta forma, o presente estudo objetivou identificar o estresse ocupacional e as
estratégias de enfrentamento utilizadas por técnicos e auxiliares de enfermagem de
um hospital universitario, bem como a associacdo entre o estresse ocupacional e as
estratégias de enfrentamentocom as variaveis sociodemogréficas.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiol6gico de corte transversal, descritivo-exploratério, de
abordagem quantitativa.
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A investigacdo foi desenvolvida em um hospital universitario de grande porte do
interior do Estado de S&o Paulo. A populacdo da pesquisa abrangeu todos os
técnicos e auxiliares de enfermagem atuantes no referido hospital. Para o calculo do
tamanho amostral aplicou-se a férmula N = Z2.p.q / E?®?),

Como séo poucas as referéncias sobre uma prevaléncia confiavel, optou-se pelo valor
mais seguro de 50%. Assim, o tamanho da amostra foi calculado para detectar uma
prevaléncia prevista de 50% com 95% de confian¢a e um erro maximo de 5%. Isto é,
0 tamanho da amostra deve garantir esta precisdo ao detectar uma prevaléncia no
intervalo de 45% a 55% com 95% de probabilidade. Valores da prevaléncia mais
afastados de 50% resultardo em menor erro ou maior poder da estimativa™®.

Substituindo os valores Z = 1,96, p = 0,50 e E = 0,05 obtém-se n(inicial) = 384. A
corregdo para a populagdo finita foi realizada por meio da expressao:
n=n(inicial)/{1+n(inicial)/Populacédo}, onde n(inicial) = 384 e populacdo = 1055, leva ao
valor de n(intermediario) = 282. Assim, admitindo-se recusas e respostas parciais em
torno de 20%, o valor final ficou sendo: n(final) = 338. Obteve-se 91,7% do valor do
calculo amostral devido a perdas e recusas, totalizando 310 técnicos e auxiliares de
enfermagem participantes do estudo.

Foram incluidos na amostra os profissionais que atendessem ao critério de estar
exercendo suas atividades profissionais no minimo ha um ano e de ambos os
géneros. Foram excluidos aqueles profissionais que estavam afastados ou de férias
do trabalho durante o periodo de coleta de dados.

O processamento da aleatorizacdo da amostra foi realizado através do programa
SPSS verséao 16.0. Os profissionais aleatorizados foram entdo convidados a participar
do estudo, ndo sendo possivel a reposicdo em caso de recusa. A coleta ocorreu
durante o segundo semestre de 2012.

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos: Questionario
sociodemografico, de condicbes de trabalho e salde, a escala de estresse no
trabalho - Job Stress Scale(JSS) e a Escala Modos de Enfrentamento de Problemas
(EMEP). O questionario sociodemografico contemplou dados sociodemogréficos e
laborais. A JSS é uma escala do tipo likert, composta por 17 itens divididos em trés
dimensdes (demanda, controle e apoio social), que avalia o estresse no trabalho®. A
EMEP é composta por 45 itens, distribuidos em quatro fatores que procuram analisar
0 conjunto de respostas especificas para determinada situacdo estressora,
identificando modos de enfrentamento mais utilizados pelo sujeito™).

Para o processamento das respostas, os dados coletados foram codificados e
tabulados em planilha de dados do Microsoft Excel 2010, em dupla digitagdo. Na
sequéncia foi realizada a validacdo do banco de dados com o uso do software
estatistico Epilnfo 6.

Para analise, utilizou-se a estatistica descritiva das caracteristicas da populacéo e das
varidveis estudadas através de distribuicdo de frequéncias, numeros absolutos e
percentuais, média, minimo e maximo. Com objetivo de verificar a consisténcia
interna e confiabilidade das escalas JSS e EMEP para a amostra, calculou-se o Alfa
de Cronbach.Os valores do Alfa de Cronbach podem variar de 0 a 1, sendo os valores
acima de 0,70 considerados aceitaveis*®.
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Para JSS, a partir das respostas obtidas nas dimensdes demanda psicologica e
controle no trabalho, as combinagBes foram agrupadas as quatro categorias do
modela Demanda-Controle: Trabalho em baixa exigéncia (baixa demanda e alto
controle); trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle); trabalho ativo (alta
demanda e alto controle) e trabalho de alta exigéncia (Alta demanda e baixo controle).
Em seguida, os quatro tipos de trabalho foram reagrupados para fornecer a medida
de exposicdo ao estresse ocupacional de acordo com trés categorias: maior
exposicdo (alta exigéncia); exposi¢do intermediaria (trabalhos ativo e passivo) e
menor exposicao ou grupo de referéncia (baixa exigéncia).

Para associacdo das estratégias de enfrentamento com as Vvariaveis
sociodemograficas foi realizada analise bivariada de cada uma das 4 estratégias que
compdem o instrumento com as variaveis sociodemograficas investigadas. Foram
excluidas as estratégias e as caracteristicas sociodemograficas que néao
apresentaram significancia estatistica. O modelo final de andlise para as estratégias
de busca por apoio social resultou da regressao logistica com multiplas variaveis.

Para associacdo do estresse ocupacional (variavel desfecho) com as estratégias de
enfrentamento foi realizada analise por regresséo logistica, considerando-se o nivel
de significAncia estatistica p<0,05. Para esta analise a variavel estresse ocupacional
foi dicotomizada, considerando-se a categoria alto desgaste/alta exposicdo ao
estresse para composi¢cao grupo com estresse ocupacional.

RESULTADOS
A amostra do estudo (n=310) foi composta em sua maioria por mulheres (76,1%), com
idade acima dos 40 anos (67,7%), com ensino médio (81,0%), casada ou amasiada

(58,1%), com filhos (74,5%) e catdlica (53,2%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos auxiliares e técnicos de enfermagem segundo as
variaveis demograficas. Ribeirdo Preto-SP, 2012.

Variavel N* %
Sexo

Masculino 74 23,9
Feminino 236 76,1
Faixa Etaria

< 30 anos 18 5,8
31 a 40 anos 82 26,5
41 a 50 anos 87 28,1
51 a 60 anos 82 26,5
> 60 anos 41 13,1
Escolaridade

Ensino Fundamental 29 9,3
Ensino Médio 251 81,0
Ensino Superior 30 9,7
Estado Civil

Casado ou com companheiro 180 58,1
Solteiro 77 24,6
Divorciado 48 15,6
Viavo 5 1,7
Filhos

Nao tem filhos 79 25,5
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Tem filhos 231 74,5
* N total = 310

Os resultados sobre a formagdo e as condi¢cdes de trabalho evidenciaram que a
maioria dos participantes possuia formacao profissional de auxiliares de enfermagem
(63,9%), exerciam o cargo de auxiliares de enfermagem (85,5%), atuavam em
servicos de alta complexidade (88,7%), apresentavam tempo de servico em média de
12,6 anos e tempo médio na profissdo de 15,9 anos, possuiam Uunico vinculo
empregaticio (79,4%) e trabalhavam até 30 horas semanais (78,0%).

A distribuicdo dos participantes segundo a pontuacdo na escala de estresse
evidenciou que 88,4% dos profissionais participantes do estudo trabalhava sob alta
demanda psicologica, 21,0% apresentavam baixo controle quanto ao trabalho a ser
executado e 35,2% demonstravam baixo apoio social.

A analise da exposicao ao estresse ocupacional, de acordo com o Modelo Demanda-
Controle, evidenciou que 17,4% dos auxiliares e técnicos estavam submetidos ao alto
nivel de estresse; 75,5% expostos ao nivel intermediario e baixa exposi¢cdo ao
estresse estava presente em 7,1% da amostra. (Figura 01).

Figura 1 — Distribuicdo de técnicos e auxiliares de enfermagem segundo o tipo de
trabalho no Modelo Demanda- Controle. Ribeirdo Preto-SP, 2012.

Demanda psicoldgica
Baixa Alta

22 (7,1%) 11 (3,6%)
Alto
Baixa exigéncia Trabalho ativo

Controle no
trabalho

Trabalho passivo Alta exigéncia

Baixo

223 (71,9%) 54 (17,4%)

As estratégias de enfrentamento de problemas utilizadas foram avaliadas por meio do
EMEP, sendo o valor de alfa de Chronbach obtido na amostra igual a 0,85,0 que torna
a consisténcia interna do instrumento adequada.

Entre os quatro fatores avaliados pela EMEP, as estratégias focalizadas no problema
apresentaram maior média de escore (3,7), seguidas pelas praticas religiosas (3.3). A
menor média de escore decorreu das estratégias focalizadas na emocao.

O tipo de estratégia mais utilizada pelos profissionais do estudo foi a focalizada no
problema, correspondendo a 59,4% da amostra. As estratégias focalizadas na
emocao apresentaram a menor frequéncia, sendo identificas em apenas 1,3% dos
profissionais (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicao de técnicos e auxiliares de enfermagem segundo o tipo
de estratégias de enfrentamento utilizadas. Ribeirdo Preto-SP, 2012.

Fatores da EMEP n %
Estratégias focalizadas no problema 184 59,4
Estratégias focalizadas na emocao 4 1,3
Estratégias de busca por praticas religiosas 63 20,3
Estratégias de busca por suporte social 59 19,0
Total 310 100,0

Entre os profissionais identificados sem estresse ocupacional houve predominio das
estratégias focalizadas no problema em 61,72%. Para o grupo de profissionais com
estresse ocupacional essa porcentagem foi de 48,15%. As estratégias focalizadas na
emocao estiveram presentes em apenas 1 sujeito do grupo sem estresse ocupacional
e 5,56% dos sujeitos com estresse ocupacional. As estratégias de busca por praticas
religiosas/ pensamentos fantasiosos prevaleceu em 19,14% dos sujeitos identificados
sem estresse ocupacional e 25,93% daquele identificados com estresse ocupacional.
No grupo sem estresse ocupacional as estratégias de busca por suporte social foram
as mais utilizadas por 18,75% dos profissionais, enquanto no grupo com estresse esta
porcentagem foi de 20,37% (Gréfico 1).

Gréfico 1 — Percentual de estratégias de enfrentamento utilizadas, segundo presenca
ou ndo de estresse ocupacional.
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De acordo com a regressao logistica aplicada as variaveis estresse ocupacional e
estratégias de enfrentamento, os resultados sugerem que as estratégias focalizadas
no problema apresentam-se como fator de protecdo para o estresse ocupacional
(OR=0,58; IC 95%=0,32-1,03), na amostra estudada. As estratégias focadas na
emocao apresentaram-se como fator de risco para o estresse ocupacional, contudo o
reduzido nimero de observagfes e 0 extenso intervalo de confianga compromete a
conclusao sobre o fendbmeno observado. O odds ratio obtido para a busca de praticas
religiosas sugere que esta estratégia comporta-se como fator de risco para o estresse
ocupacional. De acordo com os resultados, as estratégias de busca por suporte social
poderiam comportar-se tanto como fator de risco como fator de protecdo para o
estresse ocupacional na amostra estudada, considerando-se o 1C=0,53-2,31 (Tabela
3).

Enfermeria Global



Tabela 3 — Associacdo entre estresse ocupacional e estratégias de enfrentamento
utilizadas por auxiliares e técnicos de enfermagem. Ribeirdo Preto-SP, 2012.

Sem Com

Estratégias de Enfrentamento OR IC 95%
Estresse Estresse
Focalizadas no problema 158 26 0,58 0,32-1,03
Focalizadas na emocao 01 03 15,00 1,53-147,10
Busca por praticas religiosas/ 49 14 1,48 0,75-2,93
pensamento magico
Busca por suporte social 48 11 1,11 0,53-2,31
DISCUSSAO

No presente estudo as mulheres corresponderam 76,1% dos sujeitos partindo de uma
amostra aleatorizada, a predominancia do género feminino entre os participantes
reflete uma condicdo j& delineada em outros estudos no que se refere a composicéo
de recursos humanos da Enfermagem®?.

Vale ressaltar que além da carga de trabalho hospitalar, as mulheres ainda estéo
inseridas num contexto sociocultural em que as demandas nao se extinguem ao final
de um plantdo. Estudos inferem que as mulheres sdo mais susceptiveis ao estresse
que os homens, necessitando de maior atencdo quanto ao estresse emocional®®.
Situacdo encontrada em estudo sobre escolaridade e estresse em que autores,
inferem que as mulheres sdo mais afetadas do que os homens em todas as faixas
etarias estudadas, corroborando com o cenério encontrado neste estudo™®.

A faixa etaria predominante concentrou-se entre 31 e 60 anos. Chama atencédo a
porcentagem de 13,1% dos profissionais com 60 anos de idade, considerando-se a
demanda fisica das atividades assistenciais prestadas por auxiliares e técnicos de
enfermagem. Estudo realizado com a mesma categoria profissional identificou apenas
2,6% nesta faixa etaria®”. Com relacdo a escolaridade, predominaram os
profissionais com o ensino de nivel médio (80,0%) e apenas 9,7% possuiam formacédo
de nivel superior. A porcentagem de profissionais com ensino superior foi inferior ao
encontrado em outro estudo conduzido, em que profissionais com ensino superior
representaram 25,5% da amostra®”.

O estado civil predominante na amostra foi de pessoas casadas ou vivendo com
companheiro (58,1%). Esta proporcdo de casados € menor em relacdo a estudo
desenvolvido no Rio Grande do Sul com esta categoria profissional, cuja porcentagem

de casados foi de 70,9%®.

Sobre o estresse ocupacional, mensurado a partir da aplicacdo da Escala de Estresse
no Trabalho (JSS), evidenciou-se que 88,4% dos profissionais participantes do estudo
trabalhavam sob alta demanda psicologica, 21,0% apresentavam baixo controle
guanto ao trabalho a ser executado e 35,2% demonstravam baixo apoio social. O
trabalho realizado em condi¢cGes de baixo controle e alta demanda é nocivo a saude
dos trabalhadores, podendo ser desencadeador da maioria das reacdes adversas
provenientes do trabalho®. Pesquisa semelhante desenvolvida com profissionais de
enfermagem indicou a associacdo entre trabalho de alta exigéncia e adoecimento
psiquico™®.
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A combinacdo das dimensbes demanda e controle evidenciou que 7,1% realizavam
trabalho de baixa exigéncia (baixa demanda e alto controle), 3,6% realizavam trabalho
ativo (alta demanda e alto controle), 71,9% realizavam trabalho passivo (baixa
demanda e baixo controle) e 17,4% dos profissionais atuam em alta exigéncia (alta
demanda psicologica e baixo controle sobre o trabalho realizado). Este ultimo
resultado, segundo o Modelo Demanda-Controle, corresponde a pior condicdo de
trabalho, a qual confere maior risco para o adoecimento fisico e mental decorrente da
alta exposicéo ao estresse®?),

Enfermeiros, técnicos e auxiliares de pronto-socorro na regido Sul, apresentaram uma
prevaléncia para a alta demanda psicolégica de 37,9%, o baixo controle de 57,0% e
de 21,4% para o trabalho de alto desgaste®’. A diferenca encontrada na comparagéo
com o presente estudo corrobora para a analise combinada entre o dimenséo e
controle, visto que apesar de encontrarmos maior propor¢cdo de alta demanda e
menor de baixo controle em relacdo ao estudo de comparacao, os profissionais do
presente estudo estdo submetidos ao alto desgaste em propor¢do menor que o
estudo de comparacao.

A busca referente as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos individuos
demonstrou que as estratégias mais utilizadas pela amostra da presente pesquisa
foram estratégias centradas no problema (60,0%). Esta estratégia corresponde a uma
forma ativa de reagir diante de situacdo estressante, pois o enfrentamento focado no
problema tem como finalidade a solucéo da situacéo estressora.

Outro estudo realizado entre agentes comunitarios de saude, as médias dos fatores
da EMEP se apresentaram de forma similar ao encontrado na presente pesquisa,
sendo 3,93 para estratégias centradas no problema, 3,44 para busca de praticas
religiosas, 3,38 para busca de suporte social e 2,38 para estratégias centradas na
emoc&o™?.

A segunda categoria de estratégia de enfrentamento mais utilizada pelos individuos

foi a busca por praticas religiosas/misticas com 21,3%. E uma estratégia usada com

intuitcz o)le aliviar tensdes, sendo considerada paliativa, pois ndo envolve o problema
(11

emsi,

Em relacdo as estratégias focadas no problema, mais prevalentes no presente
estudo, a associacdo com estresse ocupacional sugere que estas estratégias podem
atuar como fatores de protecdo para o estresse (OR=0,58; IC95% 0,32-1,03). Tal
resultado pode estar relacionado ao fato de que quando o sujeito utiliza a estratégia
de foco no problema, este avalia a situacdo estressora como passivel de resolucao e,
em mobilizar demanda internas e externas na resolucédo do agente estressor®?, o
problema em si perde o locus quando solucionado, atuando dessa forma, como
protecdo ao sujeito em situacdes semelhantes no futuro.

Quanto maior o nivel de controle no trabalho, maior a probabilidade de os
profissionais de enfermagem utilizarem estratégias ativas para lidar com o estresse
Assim sendo, aumentar a autonomia dos profissionais e oferecer cursos de
capacitacdo sdo estratégias que podem ser utilizadas para reducdo do estresse no
ambiente hospitalar bem como auxiliar os individuos a lidar de maneira ativa com o0s
problemas®?.
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CONCLUSAO

Observou-se uma tendéncia para que as estratégias focadas no problema
desempenhem protecdo ao estresse ocupacional, considerando-se o odds e o
intervalo de confianca. O que pode direcionar, em estudo futuros, intervencées mais
diretivas a essa categoria profissional que padece em situacdes de trabalho
adoecedoras.

O resultado da analise de associacao para o estresse ocupacional e as estratégias de
enfrentamento foi estatisticamente significativo para as estratégias focadas na
emocdao, identificando essas estratégias como fator de risco para o estresse
ocupacional. Contudo, o numero de observacbes deste fator impede afirmar com
confianca o fenébmeno observado, indicando-se a necessidade de outros estudos para
melhor compreenséo dessa relacdo, sendo assim, uma limitagéo do presente estudo.

Outrossim, os achados da presente pesquisa indicam a relevancia dos estudos sobre
0 estresse ocupacional e as estratégias de enfrentamento, no sentido de mensurar a
problemética instalada no contexto laboral de auxiliares e técnicos de enfermagem
atuantes em ambiente hospitalar. Neste sentido, o comportamento das estratégias
focadas na emocgéo e focadas no problema com relagcdo ao estresse ocupacional,
revelaram informacdes que podem subsidiar o direcionamento das intervencdes de
promocdo da saude mental mais assertivas no contexto de trabalho desses
profissionais, a partir de acdes que enfoquem a reducdo e a resolucdo desituacdes
estressantes relacionadas a forma como os sujeitos reagem ao serem expostos ao
estresse ocupacional.
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