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ANALISE COMPARATIVA DE FATORES PROTETIVOS AO STRESS LABORAL
HOSPITALAR UTILIZADOS POR PROFISSIONAIS DE SAUDE NO BRASIL E NO
CHILE

Resumo

Profissionais da saude inseridos em servigos de atengdo tercidria estdo expostos a niveis
elevados de estresse, ansiedade e manifestagdes depressivas, uma vez que esses ambientes,
marcados por alta densidade tecnoldgica e cuidados altamente especializados e intensivos,
ampliam a carga laboral e a sobrecarga emocional, resultando em maior sofrimento psiquico.
Este estudo teve como objetivo analisar comparativamente os fatores protetivos ao estresse
ocupacional utilizados por profissionais de satide no Brasil e no Chile. Métodos: Foi realizado
um estudo comparativo e transversal com 1096 funcionérios de um hospital ptblico do estado
de Sao Paulo, Brasil e outro no Chile. Os 1096 participantes foram divididos em dois grupos:
548 funciondrios brasileiros (grupo 1) e 548 chinelos (grupo 2). A coleta de dados envolveu a
utilizagdo do Questionario ENvironmental PROtectors against hospital work Stress (ENPROS)
versdo brasileira e chilena. Resultados: Os resultados indicaram escores elevados de fatores
protetores ao estresse laboral em ambos os paises, sem diferenga estatisticamente significativa
entre os grupos. No entanto, 31 dos 38 itens da escala apresentaram diferengas significativas,
sugerindo influéncias contextuais na percepcao dos profissionais. A analise multivariada
revelou associagdes entre escores da escala e variaveis como idade (p<0,05)., tempo de
experiéncia (p<0,05) e atividade desempenhada (p<0,05) em ambos os paises, com diferengas
especificas para profissdo (Brasil) e sexo (Chile). Conclusido: Os resultados apontam que
profissionais da saude do Brasil e do Chile percebem niveis elevados e semelhantes de fatores
protetores ao estresse laboral. Em ambos os paises atividade e idade foram independentemente
associados com o nivel de estresse. Em contraste, experiéncia profissional foi negativamente
associada com o constructo.

Palavras- chave: Estresse ocupacional; Profissionais de saude; Estudo comparativo; Fatores

protetores; Satide mental no trabalho



INTRODUCAO

O estresse ¢ um dos conceitos mais estudados na atualidade, sendo amplamente
mencionado devido a sua manifestag¢do recorrente na vida cotidiana, configurando-se como
um fator de risco para a saude psicologica e fisica dos individuos(1-3). No ambiente de
trabalho, essa condicdo adquire contornos ainda mais preocupantes, pois impacta
diretamente a produtividade, a satisfagdo profissional e a qualidade de vida dos
trabalhadores(4,5).

O estresse ocupacional, portanto, pode ser definido como um conjunto de reagdes
fisioldgicas e psicoldgicas desencadeadas no organismo do trabalhador em resposta as
exigéncias excessivas do ambiente profissional, podendo comprometer sua satide ¢ bem-
estar(6,7). No contexto hospitalar, essas demandas sdo potencializadas devido a sobrecarga
de trabalho, exposi¢do a situacdes de emergéncia, tomada de decisdes e a responsabilidade
inerente a prestacdo de cuidados a vida humana(8). O estresse ocupacional, quando
prolongado, além de gerar impactos significativos na saude fisica e mental dos
trabalhadores, afeta também a qualidade do atendimento prestado aos pacientes(9).

Aproximadamente 70% dos trabalhadores em todo o mundo relatam sintomas de
estresse ocupacional, sendo os profissionais da satide um dos grupos mais vulneraveis(10).
Estudos apontam que o Brasil e o Chile apresentam indices elevados de estresse entre os
trabalhadores hospitalares, refletindo desafios comuns, como sobrecarga de trabalho,
escassez de recursos e elevada demanda emocional (11-13). No Brasil, pesquisas indicam
que cerca de 70% dos profissionais de saude relatam niveis moderados a altos de estresse
laboral, enquanto no Chile, esse nimero gira em torno de 65%, evidenciando a necessidade
de estratégias eficazes para lidar com essa problematica (13,14).

Considerando as especificidades dos sistemas de satude brasileiro e chileno, torna-se
essencial investigar como os profissionais desses paises enfrentam o estresse ocupacional e
quais estratégias se mostram mais eficazes na promocdo do bem-estar no ambiente
hospitalar. Assim, a andlise dos fatores protetivos empregados para mitigar os efeitos
negativos do estresse torna-se fundamental, sobretudo diante das distintas realidades
socioecondmicas e culturais dessas nacgoes.

A relevancia deste estudo reside na necessidade de compreender e reduzir os impactos
do estresse ocupacional entre profissionais de saude, especialmente em contextos
hospitalares, onde as condigdes de trabalho frequentemente exigem resiliéncia emocional e

fisica. O aumento da incidéncia de transtornos relacionados ao estresse destaca a



importancia de aprofundar o conhecimento sobre os fatores protetivos passiveis de
implementagao para minimizar seus efeitos adversos.

Além disso, a comparagdo entre os cenarios brasileiro e chileno possibilitara uma
andlise abrangente das estratégias institucionais e individuais de enfrentamento do estresse
laboral, permitindo a identificacao de boas praticas que possam ser adotadas em diferentes
contextos hospitalares.

Por fim, ao investigar as percepcdes e estratégias adotadas pelos trabalhadores da saude,
este estudo visa fornecer subsidios concretos para a implementacdo de programas e
iniciativas voltadas ao bem-estar ocupacional, promovendo um ambiente de trabalho mais
saudavel e sustentdvel. Isso poderd gerar impactos positivos tanto para os profissionais
quanto para a qualidade dos servigos prestados a populagao.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar comparativamente os fatores
protetivos ao estresse ocupacional utilizados por profissionais de saude em institui¢des

hospitalares no Brasil e no Chile.

METODOS
Desenho e local do estudo

Trata-se de um estudo comparativo e transversal. O estudo foi realizado em dois centros,
sendo: O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu-Unesp no Brasil e um

hospital na regido de La Araucania no Chile.

Calculo amostral
Considerando que a prevaléncia de stress profissional seja desconhecida (p=50%), com

uma margem de erro de 5% e confiabilidade de 95%, o tamanho amostral minimo sera:
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Participantes

Foram incluidos no total 1096 participantes, sendo 512 técnicos de enfermagem, 512

enfermeiros e 272 médicos.

Procedimentos Eticos



O estudo seguiu os principios €ticos estabelecidos na Declaragdao de Helsinque(15)
e também pelo Conselho Nacional de Satide(16) e foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu, sob o parecer de n° 6.451.707 ¢ CAAE
74350423.9.0000.5411. Os formularios foram respondidos pelos participantes apos
consentimento fornecido por escrito através do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

Este estudo foi realizado com base na lista de verificagdo STROBE (Strengthening

the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) para estudos transversais(17).

Coleta de Dados

Para a coleta de dados foi utilizado o ENvironmental PROtectors against hospital work
Stress (ENPROS), um instrumento desenvolvido para identificar e medir fatores ambientais
do trabalho hospitalar que atuam como protetores contra o estresse ocupacional em
profissionais da satide. O instrumento desenvolvido no Chile (18) é composto por 40 itens
distribuidos em cinco dimensdes, sendo Organizagdo (7 itens), Cargo (4 itens), Chefia (8
itens), Ambiente fisico (7 itens) e Trabalho em equipe (14 itens), além de incluir um
formulario destinado a coleta de dados sociodemograficos dos participantes, tais como sexo,
idade, profissdo, estado civil, tempo de experiéncia profissional e atividade desempenhada.
A versao traduzida e validada para o portugués (19), possui 38 itens distribuidos em quatro
dimensdes (D1, D2, D3 e D4). Cada item ¢ avaliado em escala tipo Likert de 1 a 5, indicando
o grau de importancia atribuido pelo profissional a cada aspecto do ambiente de trabalho,
sendo: nenhuma importancia-1/ pouca importancia-2/ média importancia-3/ muita

importancia-4/ muitissima importancia-5.

O escore total ¢ obtido pela soma ou pela média das respostas, e pode ser calculado
também para cada dimensdo separadamente. Altos escores refletem uma percepgao positiva
dos protetores ambientais do estresse no local de trabalho, enquanto baixos escores indicam
uma menor percepcdo de suporte ambiental para enfrentar o estresse, podendo sinalizar

necessidade de intervengdes organizacionais especificas.

Cada participante respondeu de forma individual a versao impressa do questionario
em um tempo médio de aproximadamente 15 minutos. Foi garantido aos participantes o
anonimato em suas respostas, bem como informado que a recusa em participar nao

implicaria em quaisquer prejuizos ou consequéncias negativas.



Analise Estatistica

Inicialmente, todas as variaveis foram analisadas descritivamente. Em seguida, aplicou-se
o teste de Kolmogorov-Smirnov, apropriado para grandes amostras, com o objetivo de verificar

a normalidade da distribui¢dao dos dados ¢ orientar a escolha dos testes inferenciais(20).

Para comparagao dos escores médios da varidvel dependente, utilizou-se o teste de Kruskal-
Wallis, indicado quando a suposi¢ao de normalidade ¢ violada. O teste do Qui-Quadrado de
Independéncia foi empregado para comparar a distribuicao das respostas entre profissionais de
saude do Brasil e do Chile quanto aos fatores protetivos ao estresse laboral hospitalar. Dada a
natureza categérica das varidveis, o teste permitiu identificar diferencas significativas nas
proporg¢des de respostas entre os contextos nacionais, refletindo possiveis variagdes culturais e
organizacionais na percepg¢ao dos fatores protetivos(21).

A fim de identificar variaveis explicativas associadas aos escores totais e as dimensoes da
escala ENPROS, foi ajustado um Modelo Linear Generalizado (GLM). Adotou-se nivel de
significancia de 5% (p < 0,05) (22). Para avaliacdo da consisténcia interna do ENPROS, versao
Chilena e Brasileira, foi utilizado o calculo do coeficiente de Alfa de Cronbach, e considerou-
se satisfatoria quando >0,70(23).

Realizou-se as correlagdes de Spearman com o objetivo de verificar correlagdes entre os
dominios das versodes chilena ¢ brasileira da escala ENPROS, com o intuito de avaliar se ha

convergéncia entre as escalas.
RESULTADOS

Com base nos critérios de inclusdo, foram selecionados 1096 participantes, sendo
548 de cada centro. Desses, 512 (37,6%) enfermeiros, 512 (37,6%) técnicos de enfermagem
e 272 (24,8%) médicos. Prevaleceram participantes do sexo feminino tanto no Brasil quanto
no Chile, sendo 452 (82,5%) e 309 (56,4%) respectivamente. A idade média dos
participantes foi de 37,6 anos no Brasil e 35,7 anos no Chile. Quanto ao estado civil, no
Brasil houve predominio das pessoas que se declararam casadas 237 (43,2%), enquanto no
Chile houve predominio das pessoas que se declararam solteiras 326 (59,2%). A atividade
desempenhada que predominou em ambos os paises foi a assistencial, sendo 483 (88,1%)
no Brasil e 492 (89,8%) no Chile. O tempo médio de experiéncia profissional no Brasil foi
de 10,8 anos, enquanto no Chile foi de 9,39 anos. Diferencas foram observadas na

distribuicao por sexo (p < 0,00001), idade média (p < 0,0001), estado civil (p < 0,00001) e



tempo médio de experiéncia profissional (p < 0,0001), indicando que essas caracteristicas
variaram significativamente entre os grupos dos dois paises, conforme dados apresentados
na tabela 1, conforme dados apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Dados laborais e demograficos dos participantes (n=1096).

Variaveis Brasil (n/ Chile (n/ %) p**
%)
n - total 548 (100) 548 (100)
Sexo
Feminino 452 (82,5) 309 (56,4) <0,00001
Masculino 96 (17,5) 172 (31,4)
Omissos - 67 (12,2)
Idade- média (dp) em 37,6 (9,28) 35,7 (10,2) <0,00005828
anos*®
Estado civil
Solteiro(a) 195 (35,6) 326 (59,5) <0,00001
Casado(a) 237 (43.2) 130 (23,7)
Separado(a) 53 (9,7) 30 (5,9)
Viavo(a) 4(0,7) 6 (1,1)
Unido estavel 51(9,3) 47 (8,6)
Outro 8 (1,5) 9(1,6)
Profissao
Meédicos 136 (24,8) 136 (24,8) 1
Enfermeiros 206 (37,6) 206 (37,6)
Técnicos de 206 (37,6) 206 (37,6)
Enfermagem
Cargo
Gestao 22 (4,0) 22 (40) 0,2488
Assistencial 483 (88,1) 492 (89,8)
Ambos 43 (7,8) 29 (5,3)
Omissos - 5(0,9)
Experiéncia 10,8 (8,18) 9,39 (8,69) <0,00008689
profissional -média (dp)
em anos™
Escore médio 4,58 (0,381) 4,57 (0,351) 0,2216

* média (dp) anos. **p < 0,05 — Kruskal-Wallis
A seguir, a tabela 2 apresenta a distribuicdo dos escores médios (dp) e valores
medianos (p25-p75) dos dominios da escala ENPROS, aplicados aos grupos de profissionais

da satde do Brasil e do Chile.

Tabela 2. Distribuicdo dos valores médios (dp) e medianos (p25-p75) dos dominios da
escala ENPROS dos grupos estudados. Brasil, 2025.

Fatores Média (dp) Mediana (p25-P75)
Organizacao 32.5(2.80) 33.0(31.0-35.0)
Cargo 18.9 (1.62) 20.0 (18.0-20.0)

Chefia 37.0 (3.40) 38.0 (35.0-40.0)



Ambiente fisico 32.2 (3.16) 33.0 (30.0-35.0)

Trabalho em equipe 62.2 (6.31) 63.0 (58.0-68.0)
Total ENPROS Chile 303 (22.6) 308 (292-320)

D1 67.9 (7.0) 69.0 (64.0-74.0)
D2 40.9 (4.,5) 42.0 (39.0-45.0)
D3 23.1 (2.05) 24.0 (22.0-25.0)
D4 42.1(3.43) 43.0 (41.0-45.0)
Total ENPROS Brasil 174 (14.5) 177 (166-185)

A analise comparativa das respostas entre os participantes brasileiros e chilenos,
revelou que 31 das 38 questdes da escala apresentaram diferencgas estatisticamente
significativas (p < 0,05), indicando que a nacionalidade influencia a forma como os
profissionais percebem os aspectos avaliados. Quadro 1.

Quadro 1. Analise Comparativa das Frequéncias de Respostas do ENPROS entre

profissionais de saude do Brasil e do Chile.

Questio Nacionalidade | 1 | 2 | 3 4 5 p
1.A instituicao deve apoiar a capacitacdo | Grupo 1 5 |7 |55 | 152329 0,00003
de sua equipe com tempo e horarios
flexiveis. Grupo 2 5 |18 [ 156|369
2.A nstitui¢ao deveria oferecer respaldo | Grupo 1 4 |7 |52 | 142 | 343 |<0,00001
juridico a seus funcionarios em situagdes
de conflito. Grupo 2 2 |1 |14 |97 |434
4.A instituigdo deveria oferecer os | Grupo | 4 [20 | 152 {372 ]0,00001
recursos materiais € tecnologicos
Necessarios ... Grupo 2 4 17 93 444
5.A instituicdo deveria ter um secretario | Grupo 1 I |5 |20 |177 | 345 | <0,00001
em cada unidade para o trabalho | Grupo 2 4 |5 |79 | 140 | 320
administrativo.
6.A instituicao deveria resolver os Grupo 1 1 |9 |64 |189 | 285 | <0,00001
problemas implementando mudangas. Grupo 2 3 132 11351378
7.A institui¢ao deveria ter regras Grupo 1 I |8 |76 |208 |255|<0,00001
definidas em todo seu ambito de acao. Grupo 2 2 118 1128 | 400
8.Em cada cargo deve haver coeréncia | Grupo 1 5 |24 | 168 | 350 | <0,00001
entre papel profissional e atividades Grupo 2 3 |8 106 | 431
desempenhadas.
9.Em cada cargo deveria haver pessoas | Grupo 1 3 (20 | 152|372 0,00023
com habilidades, atitudes ¢ | Grupo 2 2 110 |100 | 436
conhecimento  necessarios para o
trabalho...
10.0s critérios de avaliagio de | Grupo 1 1215 |10 | 111 | 410 | 0,00147
desempenho  profissional para cada | Grupo 2 1 117 1127 | 403
cargo....
12.A chefia deveria estar envolvida no | Grupo 1 1 |2 |17 |143 | 385 |<0,00001
trabalho da sua equipe. Grupo 2 1 |3 |55 1192|297

Grupo 1 3 |7 |54 | 156|328 0,04241




13.A chefia deveria consultar a opinidao | Grupo 2 3 13 (30 |153 359
dos outros funcionarios.
14.A chefia deveria respeitar decisdes | Grupo 1 10133198 | 150 | 256 | <0,00001
tomadas em conjunto com 0S| Grupo 2 1 |3 |34 | 128|382
funciondrios.
16.A chefia deveria ser integra e justa. Grupo 1 4 |8 |24 | 165|346 | <0,00001
Grupo 2 1 (12 |76 |459
17.A chefia deveria supervisionar o | Grupo 1 3 |110(21 |125 389 0,00231
trabalho dos funcionarios. Grupo 2 8 134 |169 | 337
18.A chefia deveria se comunicar | Grupo I 4 |7 |37 |178 |3220,00141
pessoalmente com os membros da | Grupo 2 7 133 |127 | 381
equipe.
19.A chefia deveria valorizar seus | Grupo 1 518 79 | 456 | 0,00029
funcionarios pelo cumprimento dos Grupo 2 3 119 |125 1401
objetivos.
22.0s equipamentos deveriam estar em | Grupo 1 2 |4 |35 | 147 | 360 | <0,00001
perfeito estado de funcionamento. Grupo 2 1 13 | 101 | 433
24.Deveria haver um espago que | Grupo 1 6 |9 |44 | 173|316 |<0,00001
proporcione privacidade. Grupo 2 6 77 | 465
25.Deveria haver confianga entre os | Grupo 1 2313391 | 161 | 240 | <0,00001
membros da equipe de trabalho. Grupo 2 10157 |155 1326
26.Deveria haver um sentimento de | Grupo 1 2 |14 | 100 | 432 | 0,00075
pertencer a equipe, um sentimento de | Grupo 2 1 15 |37 1126|379
trabalho em equipe.
27.Cada membro da equipe deve estar | Grupo 1 4 |16 |97 |431 |<0,00001
empenhado em atingir os objetivos.... Grupo 2 2 |31 |180 | 335
28. Cada membro da equipe que | Grupo 1 2 |11 |89 | 446 |<0,00001
participa de um curso de capacitagdo ou | Grupo 2 1 14 |38 |206 299
congresso deveria compartilhar o
conhecimento adquirido.
29.As experiéncias de trabalho deveriam | Grupo 1 2 |10 |94 |442 | 0,00003
ser compartilhadas. Grupo 2 3 117 156 | 372
30.Deveria haver a possibilidade de | Grupo 1 3 |11 |87 |447|<0,00001
apoio entre os colegas em caso de | Grupo 2 2 117198 | 180 | 251
inseguranca ou desafios.
31.Cada membro da equipe deveria Grupo 1 3 (20 | 122 | 403 | <0,00001
cumprir suas tarefas na integra. Grupo 2 3 11711151206 | 207
33.Deveria haver um ambiente de | Grupo 1 1 |7 |37 | 159|342 0,00007
trabalho agradavel e bem-humorado. Grupo 2 13 1141 | 394
34.Deveria existir um ambiente de | Grupo 1 1 |3 |14 |113 [ 417 ]0,00076
trabalho cordial, afetuoso e amigavel. Grupo 2 4 19 64 | 471
35.Deveria haver a possibilidade de | Grupo 1 9 56 | 483 | <0,00001
momentos de convivéncia harmoniosa ... | Grupo 2 1 15 |52 1177 | 313
36.Deveria haver a possibilidade de | Grupo 1 2 |4 |29 | 141 |372]0,00991
compartilhar algo saboroso para comer Grupo 2 15 | 124 | 409
com a equipe.
Grupo 1 2 123 | 135|388 |<0,00001




37.Deveria haver respeito pelo trabalho | Grupo 2 5 | 18180 |195 250
dos outros membros da equipe.

38.Deveria haver entre a equipe de | Grupo 1 2 |18 |89 |439 |<0,00001

trabalho um relacionamento respeitoso... | Grupo 2 15139117 | 164 | 213

Nacionalidade* Grupo 1 Brasil e Grupo 2 Chile; *p <0,05.

A tabela 3 apresenta as analises realizadas por meio de modelos lineares. No Brasil,
observaram-se associagdes estatisticamente significativas entre os escores da ENPROS e as
variaveis profissao (f = 0,07; p < 0,001), atividade exercida (B = 0,36; p < 0,05), tempo de
experiéncia profissional (f = —0,17; p < 0,05) e idade (B = 0,71; p < 0,05). No Chile os
resultados também indicaram associacdo significativa entre os escores da ENPROS ¢ as
variaveis sexo (p = 0,088; p < 0,05), atividade exercida (B = 0,307; p < 0,05), tempo de
experiéncia profissional (B =-0,160; p < 0,05) e idade (B =0,757; p < 0,05).

Tabela 3. Coeficientes  do Modelo Linear Generalizado da ENPROS sobre variaveis de
caracterizacdo sociodemograficas e laborais para os respondentes chilenos (n=548) e
brasileiros (548). Botucatu, SP, Brazil, 2025.

Variaveis Brasil Chile
Beta p* Beta p*
Profissao (Ref.: Médico) 0,07 0,000 0,001 0,968
Sexo (Ref.: Masculino) 0,03 0,059 0,088 0,000
Atividade (Ref.: Assist. e gestdao) 0,36 0,000 0,307 0,000
Estado Civil (Ref.: Solteiro) -0,02 0,156 -0,015 0,330
Exp. Profissional (em anos) -0,17 0,000 -0,160 0,000
Idade (em anos) 0,71 0,000 0,757 0,000

*p<0,05

A Figura 1 apresenta o grafico Biplot evidenciando a distribui¢do dos participantes
por nacionalidade (Brasil e Chile), conforme proje¢do nas duas primeiras dimensdes
extraidas. A Dimensdo 1 (eixo horizontal) explica 8,2% da variancia total dos dados,
enquanto a Dimensdo 2 (eixo vertical) responde por 5,4%, totalizando 13,6% da
variabilidade explicada no plano fatorial bidimensional. As elipses de confianga construidas
em torno dos grupos indicam uma consideravel sobreposicao entre os participantes dos dois
paises, sugerindo que nao ha diferenciagdo clara entre os grupos quanto a estrutura geral das
respostas. No entanto, observa-se que alguns itens da escala (como Q12, Q27, Q28 e Q30)
apresentam maior magnitude vetorial, refletindo maior poder discriminativo na composi¢ao
das dimensdes e indicando que esses itens contribuem mais significativamente para as

variagoes observadas.
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Figura 1. Biplot das duas primeiras dimensées da analise fatorial da escala ENPROS
segundo nacionalidade (Brasil e Chile).

A andlise de confiabilidade revelou que a versdo brasileira do instrumento
apresentou alfa de Cronbach geral de 0,92, com valores de 0,83, 0,70, 0,58 e 0,83 para as
dimensdes D1 a D4, respectivamente. Ja a versdo chilena obteve alfa geral de 0,93, sendo
os coeficientes por dimensao: Organizacao (0,78), Cargo (0,76), Chefia (0,80), Ambiente
fisico (0,80) e Trabalho em equipe (0,87).

Na andlise de correlagdo de Spearman entre os escores das dimensdes da escala
ENPROS chilena (Organizagdo - O, Profissdao - PT, Chefia - J, Ambiente Fisico - AF e
Trabalho em Equipe e Apoio - TEAP) e os dominios D1, D2, D3 e D4 da ENPROS
brasileira, observou-se correlagdes significativas e positivas entre as cinco dimensodes da
ENPROS chilena, variando de p = 0,421 a p = 0,633, todas com valores de p < 0,001,
indicando forte associacdo entre os fatores da escala no contexto avaliado. Quanto aos
dominios da ENPROS brasileira, o dominio D2 apresentou correlacdo positiva moderada
com D1 (p =0,588; p <0,001), D3 (p =0,583; p <0,001) e D4 (p =0,581; p <0,001). O
dominio D3 também apresentou correlacdo significativa com D1 (p = 0,644; p < 0,001) e

D4 (p = 0,525; p < 0,001). O dominio D4 apresentou correlacdo com D1 (p = 0,614; p <



0,001). Ambas demonstraram significancia entre seus respectivos dominios, o que sustenta

a consisténcia fatorial dentro de cada contexto cultural. Tabela 4.

Tabela 4. Matriz de correlagdes de Spearman entre os dominios da escala ENPROS Brasil

e Chile.
(0] PT J AF TEAP D1 D2 D3 D4
(0} Rho
p
PT Rho 0.593***
) <0,001
J Rho 0.532%**  (,519%**
» <0,001  <0,001
AF Rho 0.421*%*  (0.432%**  (.5]19***
P <0,001 <0,001 <0,001
TEAP Rho 0.454%**  (0.463*** (.633*** (.57]%** -
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
D1 Rho -0.010 0.038 0.031 0.048 -0.005
Pvalue 0.816 0.373 0.473 0.258 0.907
D2 Rho -0.007 0.029 0.070 0.077 0.030 0.588%***
P 0.869 0.502 0.101 0.071 0.483 <0,001
D3 Rho -0.012 0.027 -0.000 0.057 -0.044  0.644%** (.583***
p 0.784 0.522 0.993 0.181 0.305 <0,001 <0,001
D4 Rho -0.044 0.011 0.034 0.010 -0.029  0.614*** (,581%** (.525%** .
P 0.299 0.800 0.433 0.823 0.500 <0,001 <0,001 <0,001

Nota* p<0,05; **p<0,1; ***p<0,001

DISCUSSAO

O presente estudo teve como proposito comparar os fatores protetores frente ao

estresse laboral em ambiente hospitalar entre profissionais de saude no Brasil e no Chile,

buscando ainda identificar os fatores laborais e sociodemograficos associados a esses

mecanismos de protecao.

Os resultados indicaram que, em ambos os paises, os profissionais percebem niveis

elevados de protecdo contra o estresse, com escores médios proximos ao valor maximo da



escala utilizada (5 pontos). Apesar das diferencas nos sistemas de satide e nas realidades
institucionais, ndo foram observadas diferencgas estatisticamente significativas nos escores
totais entre os grupos, o que sugere uma percep¢do compartilhada quanto a presenca de
fatores protetivos no ambiente hospitalar. Esses achados dialogam com estudos prévios que
destacam a relevancia de aspectos organizacionais, como apoio da lideranca, comunicagao
eficaz e um ambiente colaborativo para atenuar o estresse ocupacional em instituigoes de
saude (24,25).

No entanto, a andlise item a item da escala revelou diferengas significativas em 31
das 38 afirmacdes analisadas, apontando que, apesar da semelhanga nos escores gerais, ha
variagdes relevantes na forma como os profissionais de cada pais vivenciam aspectos
especificos de seu cotidiano de trabalho. Profissionais chilenos, por exemplo, apresentaram
maior concordancia com itens relacionados a disponibilidade de recursos, suporte
institucional, atuagdo da chefia e coesao da equipe, fatores esses que podem refletir praticas
de gestdo mais estruturadas naquele contexto. Essas diferencas apontam para a possibilidade
de que o ambiente organizacional chileno, em aspectos como a gestao hospitalar e politicas
de apoio ao trabalhador, seja mais estruturado ou eficaz em comparacdo com o brasileiro.
Dados corroborados com estudo brasileiro realizado com profissionais na Enfermagem no
contexto hospitalar (26). Essas divergéncias podem ser compreendidas a luz das politicas
publicas e dos modelos organizacionais vigentes em cada pais (27-29).

A andlise multivariada evidenciou que variaveis como idade, tempo de experiéncia
profissional e tipo de atividade desempenhada apresentaram associacdo significativa com
os escores da escala tanto no Brasil quanto no Chile, pois profissionais com maior idade
tendem a possuir mais experiéncia e confianca, sendo esse um fator de prote¢do contra o
estresse (26), com maior tempo de experiéncia profissional possuem uma percep¢ao
negativa quanto a geréncia (30), bem como com a atividade desempenhada, pois
profissionais na enfermagem estdo mais expostos ao estresse hospitalar (31). Ainda assim,
observaram-se especificidades locais: a varidvel “profissdo” mostrou associacao
estatisticamente significativa apenas entre os profissionais brasileiros, enquanto “sexo”
apresentou relacdo significativa exclusivamente entre os participantes chilenos. Tais
resultados ressaltam a importancia de considerar o perfil sociodemografico dos profissionais
na interpretagdo da percepgao sobre os fatores protetores ao estresse ocupacional (10,32,33).

A representagdo grafica dos dados por meio da analise de correspondéncia revelou
uma consideravel sobreposicao das respostas entre os grupos, o que sugere auséncia de

distingdo estrutural marcante entre as amostras. Apesar disso, alguns itens demonstraram



boa capacidade discriminativa, o que os torna particularmente Uteis para investigacdes
futuras voltadas a contextos culturais especificos. Esses achados refor¢am a consisténcia do
instrumento na identificacdo de aspectos essenciais relacionados a prote¢ao contra o estresse
ocupacional (34).

No que diz respeito a consisténcia interna da escala, os elevados coeficientes de alfa
de Cronbach obtidos em ambas as versdes, confirmam sua estabilidade e precisao na
mensuracdo dos fatores protetores ao estresse laboral. Esses resultados atestam a
fidedignidade do instrumento e sua aplicabilidade em diferentes realidades socioculturais
(39).

Por fim, as correlacdes de Spearman realizadas entre os dominios das duas versdes
da escala revelaram associagdes significativas, com coeficientes variando entre 0,421 ¢
0,644 (p < 0,001), o que demonstra coeréncia entre os dominios ¢ refor¢a a validade
convergente do instrumento (36). No grupo de brasileiros, sugere que os dominios D1, D2,
D3 e D4 estdo interligados na percepcao dos profissionais, ou seja, indica que melhorias em
qualquer um desses dominios pode estar associado a interpretagdes mais positivas nos
outros, apontando para uma estrutura organizacional integrada, dados documentados na
literatura (26). No grupo chileno, houve associacdes positivas e estatisticamente
significativas entre todas as cinco dimensdes da escala, sugerindo que, no contexto
hospitalar chileno, os fatores organizacionais protetores ao estresse laboral tendem a se
manifestar de forma integrada e mutuamente associada, dados corroborados em estudo

anterior (37).

Tais achados evidenciam a necessidade de implementar intervengdes direcionadas a
fatores modificaveis, visando a reducao dos niveis de estresse em profissionais da saide em

ambiente hospitalar.
LIMITACOES

Entre as limitagdes do estudo, destaca-se o fato de que, apesar da amostra abranger
profissionais de dois paises distintos, ela pode ndo representar toda a diversidade dos
contextos hospitalares existentes no Brasil e no Chile. Além disso, o delineamento
transversal empregado restringe a possibilidade de estabelecer relacdes causais entre os

fatores avaliados e os niveis de estresse ocupacional.

CONCLUSAO



De forma geral, os profissionais da saude do Brasil ¢ do Chile relataram niveis
elevados e semelhantes de fatores protetores frente ao estresse no ambiente hospitalar,
apesar das diferencas institucionais e culturais. Em ambos os paises atividade e idade foram
independentemente associados com o nivel de estresse. Em contraste, experiéncia
profissional foi negativamente associada com o constructo. Além disso, constatou-se que no
Brasil as estratégias de enfrentamento ao estresse foram mais utilizadas por médicos,

enquanto no Chile por profissionais do sexo masculino

As discrepancias observadas nas respostas em itens especificos do ENPROS
evidenciam a relevancia de fatores contextuais e sociodemograficos na forma como esses

elementos sdo vivenciados no cotidiano de trabalho.
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