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SANTOS, T.P. Relagdo entre percepgdo de estresse no trabalho e percepcdo de imagem
corporal de profissionais de enfermagem. Programa de Po6s-Graduagdo em Ciéncias da
Nutricdo, Universidade Federal de Sergipe; Sao Cristévao, 2024.

RESUMO

Os hospitais, embora sejam pilares na assisténcia a saude, expdem os profissionais de
enfermagem a ambientes laborais que favorecem o estresse ocupacional. Considerando que o
estresse se relaciona a fatores sociais, emocionais e psicoldgicos, incluindo a imagem corporal
e distarbios alimentares, a presente pesquisa buscou compreender essa complexa interagao. O
objetivo deste estudo ¢ analisar a relagdo entre percepcao de estresse psicologico no trabalho e
percep¢ao de imagem corporal dos profissionais de enfermagem atuantes em hospitais
publicos de Aracaju, Sergipe. Estudo transversal e exploratério, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe. Participaram 440 profissionais de
enfermagem, recrutados, por conveniéncia, em trés hospitais publicos de Aracaju. Os dados
foram coletados por meio de um questionario on-line, elaborado no Google Forms, e foi
disponibilizado via QR Code. O questiondrio incluiu 12 questdes sobre perfil socioecondmico
e demografico, a Escala de Estresse Percebido (PSS-10) para avaliar o nivel de estresse, e a
Escala de Silhuetas para a percepcao da imagem corporal. A analise dos dados foi realizada
utilizando testes descritivos e inferenciais. Dentre os participantes, a amostra foi composta por
185 enfermeiros (42,0%), 168 técnicos de enfermagem (38,2%), 39 auxiliares de enfermagem
(8,9%) e 48 especialistas entre enfermeiro (10,9%). O estudo apontou que 264 técnicos (60%)
e 55 auxiliares de enfermagem (12,5%) apresentaram maior concentragdo de tensdo e estresse.
A faixa etaria predominante na amostra foi a adulta. Os resultados revelaram uma correlagao
significativa entre estresse moderado e a superestimacdo da imagem corporal. Essa associagao
foi prevalente em 81,66% no género feminino (n= 334), na faixa etaria adulta n=341 (84,7%),
entre profissionais atuantes em setores de alta complexidade (81% n=17) como pediatria,
80,8% (n=21) obstetricia e 85,7% (n=30) (UTI), e entre aqueles sem companheiro. Além disso,
renda de até dois saldrios minimos (R$3.036,00) associou-se a estresse elevado e
superestimacdo da imagem. Profissionais com mais de 10 anos de atuagdo também
apresentaram maior prevaléncia de estresse moderado a elevado nas faixas de IMC: baixo peso
1,8% (8), eutrofia 12,7% (56), sobrepeso 30,7% (135), obesidade 12,3% (54) e obesidade grau
I 4,1% (18). A percepgao distorcida da imagem corporal foi comum em profissionais com
eutrofia. O p < 0,05 revelou ndo haver diferenga estatisticamente significativa no nivel de
estresse entre os diferentes cargos de trabalho. Assim, confirmou-se elevado estresse
psicolégico (moderado a elevado) e alta distor¢do da imagem corporal (superestimada) nos
profissionais enfermagem, com correlagdo significativa aos fatores sociodemograficos,
incluindo sexo, raga/cor, estado civil, nivel de escolaridade, tempo de trabalho, renda e setor de
atuacdo. Mulheres adultas solteiras, com baixa renda e mais de dez anos de experiéncia como
técnicas ou auxiliares de enfermagem em setores de alta complexidade representam um grupo
vulneravel a superestimagdo da imagem, associada ao estresse no trabalho. A persisténcia da
distor¢cdo corporal, ocorreu em profissionais com estado nutricional de eutrofia. Desse
contexto, € urgente a atengao institucional para redugdo do estresse ocupacional.

Palavras-chaves: Enfermagem. Estresse no trabalho. Autoimagem corporal. Percepcao de
imagem corporal. Trabalho e saude.



SANTOS, T.P. Relationship between perceived work-related stress and body image perception
among nursing professionals. Graduate Program in Nutritional Sciences, Federal University of
Sergipe; Sao Cristovao, 2024.

ABSTRACT

Hospitals, while being pillars of healthcare assistance, expose nursing professionals to work
environments that favor occupational stress. Considering that stress is related to social,
emotional, and psychological factors, including body image and eating disorders, this research
sought to understand this complex interaction. The objective of this study is to analyze the
relationship between the perception of psychological stress at work and the body image
perception among nursing professionals working in public hospitals in Aracaju, Sergipe. This
was a cross-sectional and exploratory study, approved by the Research Ethics Committee of
the Federal University of Sergipe. 440 nursing professionals participated, recruited by
convenience sampling in three public hospitals in Aracaju. Data were collected using an online
questionnaire, created in Google Forms, and made available via QR-Code. The questionnaire
included 12 questions on socioeconomic and demographic profiles, the Perceived Stress Scale
(PSS-10) to assess stress levels, and the Silhouettes Scale for body image perception. Data
analysis was performed using descriptive and inferential tests. Among the participants, the
sample consisted of 185 nurses (42.0%), 168 nursing technicians (38.2%), 39 nursing
assistants (8.9%), and 48 specialists among nurses (10.9%). The study indicated that 264
technicians (60%) and 55 nursing assistants (12.5%) showed a higher concentration of tension
and stress, and also, the predominant age group in the sample was adult. The results revealed a
significant correlation between moderate stress and the overestimation of body image. This
association was prevalent in 81.66% in the female gender (n= 334), in the adult age group
n=341 (84.7%), among professionals working in high-complexity sectors, namely: (81% n=17)
pediatrics, 80.8% (n=21) obstetrics, and 85.7% (n=30) (ICU), and among those without a
partner. Furthermore, an income lower than two minimum wages (R$3,036.00) was associated
with high stress and body image overestimation. Professionals with more than 10 years of
experience also showed a higher prevalence of moderate to high stress according to BMI:
underweight 1.8% (8), normal weight/eutrophy 12.7% (56), overweight 30.7% (135), obesity
12.3% (54), and grade I obesity 4.1% (18). Distorted body image perception was common in
professionals with normal weight (eutrophy). The p < 0.05, revealed no statistically significant
difference in the stress level among the different job roles. Thus, we confirm high
psychological stress (moderate to high) and a high distortion of body image (overestimated)
among nursing professionals, with a significant correlation to sociodemographic factors,
including sex, race/color, marital status, educational level, working time, income, and sector of
activity. Single adult women with lower income and more than ten years of experience as
nursing technicians or assistants in high-complexity sectors represent a vulnerable group for
body image overestimation, associated with stress at work. The persistence of body distortion
occurred in professionals with a nutritional status of normal weight (eutrophy). In this context,
institutional attention is urgent to reduce occupational stress.

Keywords: Nursing. Work-related stress. Body self-image. Body image perception. Work and
health.



RESUMO PARA POPULARIZACAO DO CONHECIMENTO
CIENTIFICO

Profissionais de enfermagem atuam em ambientes hospitalares marcados por elevada
complexidade e exigéncias emocionais, fisicas e cognitivas. Esses contextos podem favorecer
o desenvolvimento do estresse ocupacional, que, por sua vez, influencia diretamente a
percepcdo que esses profissionais tém de si mesmos e do proprio corpo. Esta pesquisa
investigou 440 profissionais de enfermagem de trés hospitais publicos de Aracaju (SE),
buscando compreender a relagdo entre a percepg¢ao do estresse psicologico no trabalho e a
percepcao da imagem corporal. A coleta de dados foi feita por meio de um questionério online
que avaliou perfil sociodemografico, niveis de estresse (pela escala PSS-10) e percepcao da
silhueta corporal. Os resultados demonstraram que técnicos e auxiliares de enfermagem,
principalmente mulheres adultas, solteiras, com mais de 10 anos de experiéncia profissional e
renda de até dois salarios minimos, apresentaram maiores indices de estresse ¢ tendéncia a
superestimacdo da propria imagem corporal. Essa distor¢do foi identificada mesmo em
profissionais com estado nutricional adequado (eutrofia), indicando que a percepgao subjetiva
do corpo pode ser fortemente influenciada por fatores psicossociais e condi¢des laborais.
Setores de alta complexidade, como UTI, obstetricia e pediatria, concentraram os maiores
indices de estresse. Os achados reforgam a necessidade de atencao institucional a saide mental
da equipe de enfermagem, com énfase em estratégias de acolhimento, suporte psicossocial e
melhoria das condi¢des de trabalho. A valorizacdo e o cuidado com esses profissionais sdao
essenciais ndo apenas para o bem-estar individual, mas também para a qualidade do cuidado
ofertado a populagdo nos servigos publicos de saude.
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1. INTRODUCAO

As transformagdes no cendrio do trabalho t€ém sido uma constante. Essas reformulagdes
que vém ocorrendo no Brasil e, globalmente, mudaram as relacdes entre as pessoas, as
corporagdes e as nagdes (Da Silva et al., 2023). Nesse sentido, o trabalho ¢ fundamental para a
compreensdo sistémica da vida contemporanea, principalmente nos grandes centros urbanos
(Borges, 2010). Identifica-se que 55% da populagdo mundial mora nas 4reas urbanas e, no
Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) identificou, no Censo 2022, que
87,4% (177,5 milhdes) da populagdo mora nas areas urbanas (IBGE, 2022). Essa concentracao
de pessoas eleva a demanda por moradia, trabalho, educagao e outras necessidades basicas e,
consequentemente, ocasiona mudangas no mundo do trabalho (Silvia; Machado, 2020).

Ao longo da histéria, o trabalho mudou de conceito, mas, principalmente de
significado. Se antes ja significou dor ou sofrimento (Pdnos) ou ainda castigo (Tripalium), a
partir da revolugdo industrial, o trabalho passou a ser central, é visto como valor cultural,
social, psicologico e politico (Bendassolli, 2012b). O trabalho e a familia sdo estruturas que
dimensionam a vida e ocupam o tempo dos individuos. Por outro lado, ¢ producao de vida e
satde ou, como nas palavras de Bendassolli e Soboll (2011), o trabalho ¢ responséavel pela
produgdo de sentidos para a vida. Também, o trabalho é causador de doengas e mal-estar
(Silvia e Machado, 2020).

De acordo com Houtman et al. (2008), o estresse no trabalho tem se mostrado
progressivo, inquietando as empresas em todo o mundo. O estresse ¢ um estado que pode ser
descrito como a reagdo do corpo as demandas externas, com variancia na sua apresentagao seja
do tipo transitorio ou permanente em sua progressdo (Eduardo et al., 2020). Fink (2010)
Qualquer circunstancia ou pensamento que faca um individuo sentir-se irritado, furioso,
nervoso ou ansioso pode desencadear o estado de estresse (Fink, 2010).

Os corpos sdo construidos para suportar pequenas quantidades de estresse, mas sdao
despreparados para enfrentar o alto estresse em longo prazo, sem que haja consequéncias
negativas (Kumar; Jain, 2012). O estresse prolongado causa efeitos negativos na vida pessoal e
profissional e pode ter resultados comportamentais adversos, nas emocgdes, sensacdo de
bem-estar, comportamento e saude fisica (Kumar; Jain, 2012). Estudos mostram que o estresse
nos profissionais de saude associa-se a funcdo especifica, ao grau de envolvimento e
desempenho do trabalhador (Kumar; Jain, 2012). Semelhantemente, estudo realizado com 59
profissionais de saude constatou que 47,5% (n=28) apresentaram risco elevado de estresse

(Souza; Araujo, 2015).
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Somando-se a isso, os profissionais de saude, principalmente na enfermagem, precisam
administrar o sofrimento das familias e o proprio sentimento de fracasso em situagdes de obito,
o que pode ocasionar exaustdo fisica e mental, aumentando os niveis de estresse (Pires et al.,
2018; Patricio et al., 2021). Ademais, as condi¢des do trabalho no Sistema Unico de Saude
(SUS), como a alta demanda, longas jornadas, falta de recursos materiais ¢ infraestrutura
precaria, e carga emocional intensa, estdo diretamente relacionadas ao estresse entre esses
profissionais (Pires et al., 2018).

Apesar do reconhecimento desses fatores, a prevaléncia do estresse ocupacional e da
Sindrome de Burnout na enfermagem atinge taxas alarmantes: a nivel mundial, dois tergos,
aproximadamente 66,7% dos enfermeiros de terapia intensiva estiveram em risco de Burnout
durante periodos de crise sanitaria (Ghassemi, 2021, citado em Abuatic; Borchardt, 2021). No
Brasil, esta realidade se manifesta com alta incidéncia, pesquisas que identificaram 48% dos
residentes multiprofissionais com niveis de estresse considerados altos (Lemos et al., 2023),
evidenciando que esta condi¢do ndo s6 compromete a saude fisica e mental do individuo, mas
também impacta diretamente a qualidade do cuidado e a seguranga do paciente, resultando em
afastamentos ¢ perda de produtividade (Lemos et al., 2023).

Devido a incerteza inerente ao trabalho da enfermagem, o Conselho Federal de
Enfermagem (2009) afirmou que o desempenho ¢ influenciado pelas demandas, afetando a
vida profissional e familiar, as atividades e as condi¢des de trabalho. Compreender essas
relacdes complexas ¢ fundamental para mitigar seus efeitos (Brasil, 2009; Santos ef al., 2023).
O SUS preconiza a universalidade ¢ a integralidade (Brasil, 1990); entretanto, o sistema nao
sustenta as condi¢des adequadas, como o dimensionamento de profissionais de enfermagem ao
numero de pacientes (Santos et al., 2023; Borges 2010). Todos esses fatores resultam em
comportamentos e estilos de vida pouco saudaveis, como falta de sono, permanecer com
postura em pé por longos periodos, falta de exercicio fisico, excesso de trabalho e
comportamento alimentar desregulado (Pires et al., 2018).

Entre esses fatores, destaca-se a relagdo entre a percepgdo de estresse € a imagem
corporal, que afeta a saude mental e fisica. A imagem corporal é descrita como a forma que a
pessoa percebe o seu corpo (Da Silva et al., 2023). O construto da imagem corporal ¢
complexo e medido como multidimensional, sendo influenciado por representagdes
comportamentais da personalidade e dos estados emocionais (Lopes, Mendes, Sousa, 2017). O
estresse desenvolve dificuldades e incdmodos que interferem na imagem corporal, no
equilibrio dos sentimentos, levando a indiferenca e desprezo pelo autocuidado, nas demandas

fisicas, emocionais e cognitivas (Dragos et al, 2010; Streb et al., 2022). O nivel
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socioecondmico, as crengas, as midias sociais, os valores, as atitudes e a cultura também tém
grande relevancia na criacdo da imagem corporal (Gomes, 2015).

Neste ponto, ¢ imperativo questionar a prevaléncia da percepcao da imagem corporal e
da sua distorcdo entre os trabalhadores da enfermagem. Estudos nacionais em grupos
relacionados, como residentes multiprofissionais e estudantes de enfermagem, revelam altas
taxas, com, por exemplo, 63,5% dos residentes demonstrando algum nivel de insatisfacao
corporal (Silva e Peixoto, 2023) e, em outro contexto, 89,2% das estudantes de enfermagem
expressando insatisfacdo com a imagem corporal (Azevedo et al, 2021). A prevaléncia da
insatisfacdo e distorcao da imagem corporal impacta na saude (Cash; Smolak, 2012).

Diante do exposto, o estudo ¢ relevante socialmente, uma vez que, podera contribuir
para o diagnostico de estresse ocupacional ¢ da percepcdo da imagem corporal em
profissionais de enfermagem e para a formulacao de estratégias internas de redugdo do estresse
no trabalho, contribuindo com melhorias no cuidado em qualquer unidade de satude. Almeja-se
que o estudo contribua com politicas publicas voltadas ao trabalho desses profissionais e os

impactos na saude do trabalhador.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Historia do trabalho

O trabalho ¢é definido como uma atividade humana, individual ou coletiva,
caracterizada por sua natureza social, complexidade, dinamismo, flexibilidade natural,
consciéncia, moralidade, estratégia e instrumentalidade (Neves et al., 2015).

De maneira objetiva, a formagao conceitual do trabalho, na linha do tempo, passou por
trés momentos principais. No primeiro momento, da Antiguidade at¢ o Renascimento, o
trabalho humano nao era valorizado da mesma forma como ¢€ hoje. Seus valores eram medidos
por finalidades especificas, como cultivo da razao entre os gregos, o cuidado com a alma entre
os povos medievais e a énfase em questdes estéticas e artisticas entre os renascentistas (Silva,
2019).

Nesse periodo, fatores relacionados a dignidade e valores ndo eram associados ao
trabalho com esforco fisico humano, atividades bragais e ou esfor¢o animal, os servos eram
considerados objetos (Albornoz, 1994). O trabalho era categorizado em dois diferentes
sentidos na Grécia e em Roma: atividades intelectuais, como politica e arte e atividades de
cunho especulativo e influenciador, realizadas pelas elites, uma ideologia usada até os dias
atuais. As atividades bragais eram desempenhadas por escravos, adquiridos ou conquistados
como mercadorias. Esses eram, geralmente, guerreiros que sobreviveram aos conflitos e cuja
mao de obra era reconhecida como trabalho reduzido a condi¢do de um mero instrumento
descartavel (Ornellas; Monteiro, 2006).

De acordo com Borges (1999), os conceitos de trabalho estdo intrinsecamente ligados
aos interesses econdmicos, ideoldgicos e politicos, que marcaram os trés momentos principais
da historia do trabalho. Com o passar do tempo esses modelos evoluiram. A elite grega foi
substituida pelos patricios, que contribuiram para o desenvolvimento politico, aperfeigoado
com a Revolucdo Industrial. No segundo momento entre os séculos XVI e XVII, o mundo do
trabalho comecou a ganhar forma e originalidade, com mudangas significativas nas atividades
laborais, liberdades civis, transformagdes ideoldgicas, econdmicas e sociais (Bendassolli,
2007; Bendassolli, 2012).

Considerando ainda o século XVII, a Reforma Protestante representou um dos
elementos cruciais que modificaram a cultura, marcando a passagem de um modelo de
trabalho que era influenciado pelo misticismo e pela escravidao para uma nova perspectiva
dentro do protestantismo. Essa transformacao estabeleceu, indiretamente, uma conduta ética,
com engajamento profissional racional, que garantia a qualidade na vida, na producao e no

trabalho humano (Oliveira, 2022; Matos, Pires, 20006).
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Como apontam Bendassolli (2007) e Oliveira (2022), esse periodo promoveu a
convergéncia entre o conhecimento cientifico e a "santificagdo da vida" por meio do labor.
Nessa logica, o trabalho profissional tornou-se um instrumento de gratiddo e louvor, onde a
gestdo racional do tempo servia como um elo espiritual. Essa mentalidade facilitou a transi¢ao
de uma economia agraria para uma sociedade industrial e urbana, na qual o trabalho, embora
mantivesse tracos bragais, passou a ser valorizado sob dimensdes politicas, culturais, sociais e
psicologicas (Bendassolli, 2007).

O século XVIII consolidou esse cenario de transformagdes econdmicas com a ascensao
da industria e a reestruturacdo produtiva. A Revolu¢do Industrial, expandindo-se da Europa
para a América do Norte, instaurou um ambiente fabril marcado por jornadas extenuantes e
condi¢des severas (Bendassolli, 2007). Em resposta a essa exploracdo, emergiram
regulamentacdes pioneiras, como as Leis de Fabricas (Factory Acts) na Inglaterra. Tais leis ndo
visavam o aumento da produtividade, mas sim a imposi¢do de limites & jornada laboral e o
estabelecimento de condigdes minimas de subsisténcia, impulsionando definitivamente a
substituicdo do labor rural e artesanal pela atividade industrial (Ornelas; Monteiro, 2006;
Bendassolli, 2012a).

Nesse contexto de transicdo, as novas regulamentacdes buscaram oferecer protecio
juridica diante da incipiente exploragdo industrial, assegurando garantias basicas de seguranga,
saude e estabilidade contra demissdes arbitrarias. Tais medidas evidenciam que as formas de
adaptacdo ao ambiente laboral ja apresentavam discrepancias significativas em suas origens
(Ornelas; Monteiro, 2006; Castillo; Esteves, 2019).

Paralelamente, a estrutura econdmica global testemunhou a gradual substituicdo do
trabalho compulsorio pelo assalariado (Ornelas; Monteiro, 2006; Bendassolli, 2007). No caso
brasileiro, o sistema escravocrata, que atingiu seu auge nas colonias europeias entre os séculos
XVIII e XIX, foi o pilar da economia agucareira, moldando as raizes da sociedade nacional
(Freyre, 1933). A persisténcia desse regime estendeu-se até o final do século XIX, quando a
abolicdo foi finalmente consolidada em 1888, fruto de transformagdes econdmicas e da
crescente pressao do movimento abolicionista (Gomes, 2022; Alonso, 2015).

A exemplo das mudancas decorrentes dessa transicdo e da busca por regulamentagao
das condi¢des de trabalho. Tem-se a Lei das Dez Horas promulgada na Inglaterra em 1847,
cuja origem reside nas intensas pressdes de movimentos operarios e reformistas motivados
pela exploragdo nas fabricas da Revolugdo Industrial e a Lei do Salario-Minimo, estabelecida
na Alemanha (Europa) em 1891 (Castillo; Esteves, 2019), que também surgiu em um contexto

de crescente industrializagdo e demandas por melhores condi¢gdes para os trabalhadores.
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A Lei das dez horas, prezava pela prote¢do dos trabalhadores, limitando a jornada de
trabalho, especialmente de mulheres e criangas. Essas leis europeias sdo precursoras dos
Direitos do Trabalho na contemporaneidade, que incluem o individual, o coletivo e o
processual, que norteiam a Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT) no Brasil (Castillo;
Esteves, 2019). O terceiro momento, na evolucdo do trabalho, que chega até os dias atuais,
apresenta um modelo criticado em seus pilares, profundamente marcado com estigma da
historia, da escraviddo, levando o trabalhador a conviver com a inseguran¢a no ambiente de
trabalho (Bendassolli, 2007).

Essa inseguranga, em um contexto pds-abolicao, intensificou-se a partir de 13 de maio
de 1888, data da promulgacdo da Lei da Abolicao da Escravatura, Lei Aurea (Gomes, 2022, p.
16) . Embora essa tenha representado um marco crucial para o fim da escravidao, que deveria
beneficiar os “libertos”, ndo foi acompanhada por politicas publicas efetivas para a inclusdo
dos ex-escravizados no trabalho e na sociedade. Uma vez que, ao receberem a liberdade, mas
ndo tinham trabalho e, consequentemente, meios de sobrevivéncia econdmica (Silva; Nunes;
Ottani, 2018).

Esse fato refletiu no Brasil, principalmente nos séculos XVI e XVII, época em que o
trabalho bragal era priorizado (Albornoz, 1994). Era economicamente mais vantajosa e
socialmente conveniente, inferiorizar ¢ ndo remunerar o trabalhador livre, o pais, teve sua
histéria laboral marcada pela escravizagao (Bendassolli, 2007; Borges, 1999).

Nesse contexto, a partir do século XIX, o Brasil recebeu um grande fluxo de
imigrantes, principalmente da Europa, que vieram em busca de oportunidades de trabalho nas
fazendas de café, nas industrias emergentes e nas cidades em crescimento (Dota e Queiroz,
2019; Regasson, 2025). Os imigrantes desempenharam um papel fundamental na reformulagao
da mao de obra brasileira, e € crucial ressaltar que esses imigrantes ndo foram submetidos a
escravizacao (Dota e Queiroz, 2019; Leonello e Moreira, 2024).

A partir de 1930, durante o governo do presidente Getalio Vargas, houve a criagdo do
Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, nesse contexto, os direitos trabalhistas deram
seus primeiros passos significativos (Tassari e Costa, 2017). Contudo, é importante ressaltar
que antes do governo Vargas j& existiam algumas iniciativas e legislagdes esparsas
relacionadas ao mundo do trabalho no Brasil, embora nao de forma sistematizada e abrangente
(Bendassolli, 2012).

Esse Orgao foi fundamental para a estruturagdo ¢ promulgacio de diversos decretos que
regulamentavam aspectos cruciais das relagdes laborais, abrangendo profissdes especificas,

trabalho feminino, a institui¢do do salario-minimo e a cria¢ao da Justica do Trabalho, entre



21

outros avangos normativos (Silva; Nunes; Ottani, 2018). O trabalhador brasileiro tem
enfrentado varios desafios desde o periodo do Brasil Colonial. Atualmente na Republica, esses
desafios se intensificam com a constante competicdo no mercado de trabalho, adaptacao a
globalizagdo e digitalizacdo do mundo (Rosa, 2003).

Atualmente, ¢ possivel observar uma énfase na importancia do conhecimento técnico e
das habilidades psicossociais, que tornam os funciondrios atrativos para as organizagdes
contratantes (Goulart Janior et al., 2021). Em contrapartida, espera-se, por parte dos
trabalhadores empregos a¢des como dignidade social, ética organizacional e tomada de decisao
baseada em normas e valores (Rosa, 2003).

Contudo, essas ideias e influéncias ndo se manifestaram uniformemente, Borges e
Yamamoto (2003) e Borges, (2010) identificaram em seus estudos, que houve disparidade de
desenvolvimento entre as regides geograficas do Brasil, no que se refere ao trabalho e ao
ambiente corporativo (Borges e Yamamoto, 2003; Borges, 2010). Essa desigualdade regional
implica que a efetiva aplicacdo e o cumprimento das leis trabalhistas podem variar
consideravelmente em todo o pais (Galiza, Ribeiro e Chaves, 2025).

Embora nio se possa afirmar que regides inteiras ignorem detalhes das leis, estudos
apontam para maiores indices de informalidade, precariza¢do do trabalho e menor fiscalizagao
em algumas areas, como em certas regides do Norte ¢ Nordeste. Historicamente essas regides
sao marcadas por menor desenvolvimento socioecondémico, tém maiores desafios na
implementagdo de politicas publicas e na garantia dos direitos trabalhistas (Alonso, 2015). Tal
fato contribuiu para um cenario onde o atendimento as leis trabalhistas pode ser menos
consistente em comparag¢do com regides mais desenvolvidas (Goulart Junior et al., 2021).

No ambiente corporativo o desempenho e produtividade sdao considerados componentes
cruciais, pois impactam diretamente os resultados organizacionais (Borges, 2010). No entanto,
o desempenho pode ser afetado, quando influenciado por fatores, como cansago, desanimo,
condi¢des psicoldgicas e emocionais, distor¢do da autoimagem e do desenvolvimento
cognitivo, induzindo a consequéncias negativas nos niveis individual e global do trabalhador,
com reflexos na institui¢do empregadora (Bendassolli, 2012a).

O ser humano constitui o alicerce da atividade laboral, de modo que a subsisténcia do
trabalho depende intrinsecamente de sua existéncia. Para além da dimensao financeira, o valor
das profissdes ¢ consolidado pela especializagdo e experiéncia do profissional, sendo o
individuo reconhecido pelas organiza¢des como seu ativo mais relevante (Fernandes, Gedrat &

Vieira, 2023; Junior et al., 2021). Sob essa 6tica, o trabalho transcende a execu¢do mecanica,
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permitindo que o sujeito se relacione com valores pessoais de contribuicdo social inerentes a
condi¢ao humana (Migliaccio, 1994; Silva, 2019).

Entretanto, o trabalhador enfrenta o desafio de estar sob constante escrutinio e, por
vezes, desvalorizagdo no cotidiano. Tal exposicdo impacta a produtividade e gera inseguranca
quanto aos resultados e objetivos laborais, sendo o individuo profundamente influenciado pela
percepcao e reconhecimento — ou pela auséncia destes — por parte de pares, gestores ¢ da
sociedade (Bendassolli, 2007; Silva, 2019). Nesse sentido, persistem desafios historicos
relativos & satisfagdo e remuneragdo, os quais exigem uma postura proativa das liderangas
institucionais. E imperativo o desenvolvimento de politicas péblicas e ferramentas
educacionais que visem mitigar danos fisicos, psicologicos e sociais, promovendo um conceito
de trabalho pautado no bem-estar integral (Bamonde et al., 2020).

Acompanhando as transformagdes do século XXI, o Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE) reconheceu a necessidade de aprimorar as abordagens gerenciais voltadas ao cuidado
do trabalhador. Esse movimento culminou na aprovacao da Portaria n° 1.419, de agosto de
2024, que promove uma atualiza¢do historica na Norma Regulamentadora n® 1 (NR-1). A nova
redacdo da norma expande o escopo do gerenciamento de riscos ocupacionais, integrando,
além dos fatores ergondmicos, os riscos e fatores psicossociais relacionados ao trabalho
(Brasil, 2024). Com entrada em vigor prevista para 2026, essa atualizagdo estabelece um novo
paradigma para as instituigdes empregaticias, formalizando a protecdo a saude mental como
um requisito normativo essencial (Brasil, 2024).

A principal alteragdo normativa observada na NR-1, reside na obrigatoriedade da
avaliacdo dos riscos psicossociais, abrangendo elementos como niveis de estresse cronico no
trabalho, assédio moral no trabalho, sobrecarga laboral, jornadas de trabalho extenuantes e
auséncia de suporte emocional, conforme descrito pelo MTE (2024). Ato que integra a saude
mental como um componente essencial no gerenciamento de riscos ocupacionais, em
consonancia com as diretrizes do MTE que preconiza pesquisas e atualizacdes para
aprimoramento das realizagdes e crescimento social e dos cuidados com a satide do trabalhador
(Brasil, 2024).

Nesse contexto de crescente reconhecimento da importancia dos riscos psicossociais,
introduzida pela atualizagdo da NR-1, ressalta-se a necessidade de atengdo especial a satde
mental de profissionais particularmente vulneraveis ao estresse ocupacional, como os
profissionais de enfermagem, onde as principais causas de afastamento por essa natureza se

manifestam de forma expressiva (Brasil, 2024).
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Dado esse fato de suma importancia, torna-se imprescindivel destacar que no Brasil,
conforme dados do Censo Demografico até o ano de 2022 e informacgdes apresentadas no
perfil da Seguranca e Satde no Trabalho, observou-se uma variacao de 6,46%, totalizando
203,1 mil habitantes em uma visao geral. Alternativamente, em relagdo ao perfil demografico
de analise de dados por afastamento no trabalho e concessdes de beneficios, foram realizados
180,3 mil beneficios, dos quais 9,8 mil foram motivados por questdes de saide mental, pelo
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) em 2024 (Brasil, 2024).

Entre as principais causas identificadas e associadas as caracteristicas fundamentais do
afastamento por acidente, estdo a saude mental ou fisica, codificada como F43.8 (outras
reacdes ao estresse grave) (Brasil, 2024), em consonancia com as Normas Regulamentadoras
(NRs) de 2024 do Ministério do Trabalho e Emprego ¢ a Classificagdo Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Saude - 10 (CID-10). Essa codificagao abrange situagdes
em que o transtorno mental com origem ou agravamento pelo trabalho, indicando sequelas ou
outras consequéncias de causas externas, incluindo casos em que o “transtorno mental ¢ uma
sequela de um evento adverso no trabalho ou uma doenca ocupacional” (Brasil, 2024).

As caracteristicas do trabalho, cargo, ambiente e a cronologia da exposi¢do ao
ambiente, ao transtorno ou ao estresse, frequentemente relacionado ao afastamento, também
sdo avaliadas, conforme dados do Observatério de Seguranga e Satude no Trabalho (2024). Em
ambito nacional, dados referentes ao periodo de 2012 a 2024, com foco nos principais motivos
e na causa conforme a CID-10, apontam a prevaléncia de reagdes ao estresse grave em 28,6%
(N=37.218); transtornos de ansiedade em 27,4% (N=35.672); e episddios depressivos em
25,1% (N=32.624) (Brasil, 2024).

Ao direcionar o foco para as atividades de atendimento hospitalar, observa-se uma
proporg¢ao de 8,9% (N=11.480) do total de afastamentos por setor atribuidos a causas de saude
mental. Nesse contexto especifico, as reagdes ao estresse grave e os transtornos de adaptagdo
ocupam a terceira colocacdo entre as causas de afastamento por saude mental, com uma

representatividade de 15,4% (N=1.767) no cendrio nacional (Brasil, 2024).

2.2 Ambiente hospitalar

O ambiente hospitalar caracteriza-se por suas especificidades e por seus objetivos
voltados a restauracao da saude ¢ da vida (Anunciada et al., 2022; Pereira, 2019). Dentre os
fatores que influenciam internamente esse contexto, destaca-se o aumento da demanda por
servigos assistenciais, decorrente do elevado fluxo de pacientes. Tal realidade impde

exigéncias significativas aos profissionais de satde, como a ampliacdo da carga horaria de
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trabalho. Ainda, associadas a sobrecarga emocional e a insuficiéncia de suporte institucional,
essas condi¢cdes comprometem a saide mental e cognitiva tanto dos trabalhadores quanto dos
pacientes (Dantas, 2021; Pereira, 2019).

Ademais, as exigéncias prolongadas que demandam tempo e resultam em fadiga
repercutem negativamente no desempenho dos profissionais nas organizagdes de trabalho,
afetando as tomadas de decisdo e as agdes administrativas, elementos essenciais para a eficacia
do sistema de satde (Dantas, 2021). Ressalta-se, ainda, que o ambiente hospitalar foi
concebido para viabilizar praticas de cuidado, possuindo caracteristicas estruturais apropriadas,
como quartos de internagdo bem iluminados e ventilados, além de corredores amplos que
facilitam o trafego de equipamentos e da equipe assistencial (Almeida ef al., 2020).

Essa estrutura geral ¢ composta, além de areas especificas para diferentes tipos de
tratamento, além de sala de acolhimento, consultorios clinicos, posto de preparo de medicagao,
expurgos, salas cirurgicas e unidade de terapia intensiva (UTI), sistema de controle de
infec¢des, em sua estrutura fisica com portas que assegurem a passagem e transporte de macas,
centro de materiais esterilizados (CME), banco de sangue, e em grupo de profissionais equipe
multidisciplinar qualificada (Almeida et al., 2020).

Atualmente, o ambiente hospitalar em relagdo a pratica da enfermagem, ¢ gerenciado
conforme as mudangas organizacionais e hierarquicas compostas por gerentes com formagao
de enfermeiro com especializacdo em gestdo hospitalar, supervisor e enfermeiro assistencial
dos setores supracitados. Muito embora existam profissionais com forma¢ao em administra¢ao
de empresa exercendo essa fun¢dao (Medeiros, Enders, Lira, 2015; Matos e Pires, 2006).

As necessidades se caracterizam pela adequagdo dos recursos humanos e materiais bem
como pela participag@o ativa na governanca interna da organizagdo em garantir a produtividade
e efetividade dos servigos alinhados com os objetivos preconizados pelo sistema de saude
(Almeida et al., 2020). A administracdo ainda ¢ regulamentada por normas, que visam
prioritariamente a satide e seguranga dos pacientes, além de “garantir” a seguranca e as
condig¢des de trabalho, adequadas para os profissionais (Medeiros, Enders, Lira, 2015).

A interligagdo entre o ambiente de trabalho e a saude requer aten¢do no cenario
corporativo contemporaneo, uma vez que ambos influenciam diretamente o processo
psicossocial vivenciado pelos profissionais da area da saude (Rodrigues; Faiad e Facas, 2020).
Tal relacdo representa um desafio significativo para a satde psicoldgica, especialmente sobre
os relacionamentos interpessoais no ambito institucional (Bendassolli, 2012b; De Lira et al.,

2023).
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Nesse contexto, ¢ possivel citar, como exemplo, os periodos de surtos, sejam de
natureza endémica, epidémica ou pandémica como o ocorrido em 2019 com a pandemia de
COVID-19. Essa crise sanitaria, caracterizada por uma sindrome respiratoria viral de rapida
propagacao, gerou colapsos, ndo apenas na saide fisica da populacdo mundial, mas também
afetou profundamente as estruturas organizacionais e governamentais em escala global
(Dantas, 2021; De Lira et al., 2023).

Diante disso, torna-se fundamental buscar o equilibrio por meio da compreensao dos
mecanismos que impactam os desdobramentos das agdes de enfermagem, das praticas
administrativas e dos principios que regem os processos relacionados a satide (Buffon ef al.,
2023). E igualmente necessario considerar as circunstancias que permeiam o ambiente
hospitalar e os multiplos fatores que o influenciam (Anunciada et al., 2022).

Fatos que nortearam o entendimento de Florence Nightingale por volta de 1859,
fundamentado na teoria ambientalista que enfatizava a importancia de um ambiente limpo,
ventilado e bem iluminado para recuperacdo dos pacientes (Santos et al., 2021). Esta teoria
foca no meio ambiente com todas as condi¢des e influéncias externas que afetam a vida e o
desenvolvimento de um organismo humano, capazes de desencadear a doenga, ou contribuir
para a prevenc¢do do adoecimento (Santos ef al., 2021; Silva e Ferreira, 2021).

Considerando o ambiente hospitalar com base comparativa, Santos et al. (2021),
utilizam como referencial teorico descrito por Medeiros, Enders e Lira (2015) o marco
historico, criado no tocante a restauracdo da satde com critérios e metodologias que
direcionam as agdes realizadas pela equipe de enfermagem no cuidado com o enfermo. Tendo
como exemplo e direcionamento estratégico, a natureza, a esséncia da organizagdo ambiental e
seus elementos como o ar puro ¢ a luz solar, compativeis com o processo de cura (Riegel ef al.,
2021; Medeiros; Enders; Lira, 2015).

Essa compreensao também vai além quando reflete externamente no relacionamento
humano individual, com a comunidade e a corporacdo, quanto aos fundamentos que alinham
os aspectos biologicos, psicoldgicos e sociais para a saide e a vida do ser humano (Riegel et
al., 2021). Os pilares da histéria do trabalho evidenciam as mudangas que ocorreram a partir
do desenvolvimento da teoria ambiental criada por Florence Nightingale, com base nas
circunstancias vivenciadas em 1854 na Guerra da Criméia. Em sua atuacdo como enfermeira,
Nightingale presenciou um ambiente hospitalar com superlotacdo, higiene inadequada, e
sobrecarga de trabalho (Medeiros; Enders; Lira, 2015; Santos et al., 2021).

Essa vivéncia proporcionou mudangas nas praticas da enfermagem e reforma na satide,

visando o controle de infecgdes, € o aprimoramento das técnicas do cuidar, presentes na
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atualidade (Medeiros; Enders; Lira, 2015). O marco historico do trabalho no ambiente
hospitalar ¢ fundamentado na causa relacionada ao cuidar. Esse fato se explica na agdo de
atencdo e prevencao, pois esse € o produto oferecido ao enfermo, proporcionando bem-estar
fisico e emocional ao paciente por meio das técnicas de cuidados realizadas pela equipe de
enfermagem em um ambiente seguro ¢ adequado (Teododsio; Padilha, 2016; Vieira, 2018).

Com base no cuidar holistico os pilares incluem abordagem que considera a pessoa
como um todo, énfase na higiene, organizagdo, registro de todos os aspectos fisicos, mentais,
emocionais e sociais, considerando ndo apenas os aspectos fisicos da doenga, mas também o
processo de cura, a administragdo hospitalar e a formagao profissional (Medeiros; Enders;
Lira, 2015; Teodosio; Padilha, 2016). Comparando os ambientes de trabalho privado e publico,
estudos demonstram que os hospitais privados apresentam caracteristicas mais favoraveis a
pratica profissional de enfermagem, e melhor desempenho em &reas como controle do
ambiente no que se refere a gestao hospitalar de modo geral (Riegel et at., 2021; Santos ef al.,
2021).

Ao aplicar, na pratica, os principios desenvolvidos na teoria ambientalista, criada por
Florence Nightingale, observa-se a valorizagdo de um ambiente adequado, que proporcione
conforto e atenda as necessidades de privacidade e seguranga dos pacientes. Esses principios
também abrangem as relagdes entre a equipe multiprofissional e a equipe de enfermagem e, em
alguns casos, conferem autonomia aos enfermeiros no que diz respeito ao gerenciamento de
setores, como, por exemplo, o Centro de Materiais Esterilizados (Riegel et al., 2021;
Medeiros; Enders; Lira, 2015).

No entanto, os hospitais publicos apresentam um cenario de superlotagdo que, por
vezes, se assemelha ao contexto de guerra relatado na histdria de Florence Nightingale, sendo
uma realidade vivenciada atualmente (Riegel et al., 2021; Santos et al., 2021). Em setores
como o de urgéncias e unidades de terapia intensiva (UTIs), essa situa¢do se reflete nos
corredores hospitalares, onde pacientes permanecem em macas, essa permanéncia se torna a
propria condigdo de leito de internamento. Esse perfil de superlotagdo é uma realidade
concreta e especifica dos hospitais publicos, em que a quantidade de pacientes atendidos
frequentemente supera a capacidade fisica disponivel, comprometendo a qualidade do
ambiente organizacional (Alcantara; Campos; Ramos, 2021).

Quando comparados, ainda que ambos os ambientes hospitalares, publico e privado
apresentem riscos a saude fisica e mental dos trabalhadores da area da saude (Pires ef al.,
2018; Dimitriou et al., 2023), ha uma sobrecarga visivelmente mais intensa no setor publico.

Os profissionais enfrentam diversos riscos ocupacionais, como os biologicos, por meio do
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contato com pacientes que apresentam doencas ou infec¢cdes por agentes como bactérias e
virus, a exemplo do Coronavirus Disease 2019 (SARS-CoV-2) (Dantas, 2021; Pirposhteh et
al., 2021).

Além disso, ha exposi¢do a riscos quimicos, como os relacionados ao manuseio de
quimioterapicos; fisicos, como ruidos, exposi¢do a baixas temperaturas; riscos ergonomicos,
relacionados as lesdes musculoesqueléticas decorrentes do levantamento de pacientes; e
psicossociais, como estresse ocupacional, violéncia verbal ou fisica por parte de pacientes,
familiares ou colegas de trabalho, e exaustdo emocional devido ao contato constante com o
sofrimento (Pires et al., 2018). Considerando esses riscos, a avaliacdo dos ambientes e a
adocdo de medidas de prevengdo e suporte adequadas tornam-se fundamentais para proteger a
satide e o bem-estar dos profissionais.

Essas diretrizes estdo previstas nas normas regulamentadoras do Ministério do
Trabalho, especialmente a NR-32 (Brasil, 2022). Essa norma estabelece a organizacdo e os
procedimentos das atividades laborais no setor de saude, contemplando a potencialidade de
exposicao, a riscos, descricdo de tarefas e as fungdes especificas de cada local de trabalho.
Adicionalmente a NR-32 propde estratégias para minimizar e evitar riscos, por meio de
medidas preventivas e acompanhamentos direcionados aos trabalhadores da area da saude
(Brasil, 2022).

Apesar da aplicagdo da NR-32 tanto em hospitais publicos quanto privados, inclusive
aqueles que integram a rede complementar do SUS, a natureza e a intensidade da exposicao
aos riscos ocupacionais podem apresentar variacdes significativas entre esses tipos de
instituicdes. As diferencas podem ser atribuidas a fatores como infraestrutura e recursos
disponiveis, dimensionamento de equipes e carga de trabalho, tipos de atendimento e
complexidade dos casos (Brasil, 2022).

Hospitais publicos, frequentemente caracterizados pela alta demanda e, por vezes, por
recursos limitados, podem apresentar maior sobrecarga de trabalho e equipes insuficientes,
elevando a exposi¢do a riscos psicossociais e ergondmicos. Em contrapartida, hospitais
privados, mesmo conveniados ao SUS, podem ter modelos de gestdo e infraestruturas distintas,

influenciando a dindmica da exposi¢ao aos riscos (Brasil, 2022; Santos et al., 2017).



28

A complexidade dos casos atendidos, geralmente mais diversificada em hospitais
publicos, também pode impactar a exposi¢do a riscos bioldgicos e a situagdes de maior
pressdo. Portanto, embora as normativas busquem uniformidade na seguranga e satde do
trabalhador, as |condi¢cdes contextuais especificas de cada tipo de institui¢do podem modular a
experiéncia de exposi¢do aos riscos no ambiente hospitalar (Santos ef al., 2017). Um ambiente
de trabalho saudavel deve promover e incentivar a comunicagdo aberta, a colaboragdo e o
reconhecimento das atividades desenvolvidas. Contudo, essa realidade ainda nao ¢ plenamente
vivenciada por muitos profissionais da satde, especialmente na rede publica (Pires et al.,
2018).

2.3 O trabalho da enfermagem

A enfermagem, em sua base histdrica, ¢ conceituada por Angerami e Correia (1989),
como uma a¢do da profissdo de uso especifico do cuidar. Etimologicamente, o termo
“enfermagem” deriva do latim “infurmus” (doenga) e do francés “mourrir” (cuidar). No século
XIX, ocorreram grandes mudancgas e progresso na historia da enfermagem. Antes disso, a
profissdo ndo era formalmente reconhecida, era vista como vocacao, profissdo com submissao
¢ obediéncia, como pratica informal, realizada por mulheres que tinham alguma experiéncia
em lidar com enfermidades, em comunidades locais ou ambientes domésticos e associagoes
religiosas (Teoddsio; Padilha, 2016).

Na medida em que se conhece a histéria de uma profissdao, como, a da enfermagem, se
percebe quanto e como a enfermagem ndo ¢ insepardvel de outras atividades da vida, do
mundo da satde e seus compromissos sociais (Padilha; Borenstein, 2006). Devido ao trabalho
pioneiro de Florence, no periodo de 1854 a 1856 na guerra da Criméia, onde desenvolveu suas
habilidades percorrendo as enfermarias do hospital de campanha com sua lanterna em maos,
analisando e buscando estratégias de como exercer o cuidar, mediante o cenario de guerra em
um ambiente em péssimas condi¢des, falta de higiene e superlotagdo de feridos (Silva;
Ferreira, 2021).

Nightingale ¢ reconhecida como a fundadora da enfermagem moderna em virtude de
sua atuacdo direta no cuidado aos feridos e de sua dedica¢do a manuten¢dao de um ambiente
fisico limpo, organizado e adequado para o tratamento (Dias; Dias, 2019). Seu papel foi
fundamental para a profissionalizagdo da enfermagem, pois estabeleceu os principios
essenciais para os cuidados em satde e sistematizou a assisténcia de enfermagem, criando uma
base solida para as praticas desenvolvidas na contemporaneidade. Essa contribui¢do ¢
particularmente relevante em um contexto social atual que demanda profissionais qualificados

e especializados, com foco na resolugdo eficaz dos problemas de satde (Silva; Ferreira, 2021).
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Contudo, na atualidade, a escolha pela profissdo de enfermagem ¢ permeada por
origens singulares e peculiaridades, caracterizando-se como uma decisdo multifacetada que
delineia a trajetoria profissional de um individuo. Esse processo envolve a identificagdo
pessoal com a profissdo, o incentivo do nucleo familiar e a inspiragdo advinda de outros
profissionais (Teoddsio; Padilha, 2016).

Ao longo da historia, ainda no século XIX, em um contexto global, em meio a uma
estrutura de acontecimentos e movimentos voltados & criacdo de associagdes profissionais,
regulamentacdo de padrdes de pratica e estabelecimento de codigos de ética, o trabalho passou
por transformagdes significativas quanto ao seu valor e importancia politica. Isso foi
especialmente notavel em atividades que buscavam uma relagdo sustentdvel com o meio
ambiente, as quais se tornaram elementos estruturantes da identidade cultural, contribuindo
para a elevacdo da enfermagem como uma profissdo essencial para o cuidado em satde
(Lacomblez, 2023).

Na assisténcia a saude, a enfermagem constitui o nucleo, desempenhando um papel
central na implementacdo e administracdo de tecnologias, novos tratamentos e na aplica¢do de
medicamentos, tanto no Brasil quanto no mundo. Na pratica, a equipe de enfermagem ¢
organizada em diferentes niveis de atuacdo, compostos por enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem, cada qual com responsabilidades especificas (Silva;
Machado, 2020).

E importante ressaltar que a qualificacdo apresentada por cada profissional esta
diretamente relacionada as atividades que lhe sdo atribuidas. Assim, o exercicio da fungdo
exige atenc¢do as normas e rotinas institucionais, bem como a defesa de direitos que possam
valorizar e qualificar a atuagdo desses profissionais. Um exemplo disso sdo os auxiliares de
enfermagem, que atuam majoritariamente em hospitais publicos, prestando cuidados basicos e
auxiliando nas atividades didrias, no apoio aos enfermeiros e demais profissionais da satude,
contribuindo para o funcionamento eficiente das unidades de saude (Silva; Machado, 2020).

Destaca-se a funcao do enfermeiro que tem o comprometimento e o dever de coordenar
a equipe de enfermagem, proporcionando apoio e educagao permanente, mantendo os servigos
de organizacao e seguranca em conformidade, voltado para seguranca do paciente e a pratica
de bem-estar da equipe (Padilha; Borenstein, 2006).

Na trajetdria desses profissionais, a busca por direitos trabalhistas inclui o respeito a
autonomia ¢ condi¢des adequadas para sua atuagcdo como profissional, conforme a lei n° 7.
498/1986 que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem no Brasil,

estabelecendo as atribui¢des dos profissionais; a Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT),
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que estabelece os direitos dos trabalhadores e assegura aspectos como jornada de trabalho,
remuneracgdo, férias, seguranga e saide do trabalhador; as Normas Regulamentadoras (NRs)
(Brasil, 2023).

Sendo assim, em conformidade com os regulamentos elaborados pelo Ministério do
Trabalho que estabelecem requisitos ¢ medidas de seguranga e satide no trabalho em diversos
setores incluindo o da saude. O Codigo de Etica dos profissionais de enfermagem estabelece
principios éticos e condutas a serem seguidas. Estas sdo algumas das principais normas
trabalhistas que regem os profissionais de enfermagem em institui¢des publicas e privadas.
Essas normas e condutas éticas dentro da instituicdo hospitalar, norteiam as acgoes e tarefas das
mais simples as mais complexas (Brasil, 2023).

Em se tratando do trabalho da enfermagem na unidade hospitalar, estima-se que 95%
da assisténcia ao paciente seja realizada pela equipe de enfermagem (Pires et al., 2018).
Segundo dados estatisticos apresentados no estudo de Oliveira ef al. (2020), os profissionais de
enfermagem somam 27,9 milhdes globalmente.

Entre 2013 e 2018, houve um acréscimo de 4,7 milhdes de profissionais de
enfermagem em todo o mundo. No entanto, persiste uma escassez estimada de 5,9 milhdes de
profissionais, que atuem, em ambiente hospitalar, sendo este quantitativo registrado em 2018,
devido a inexperiéncia nas a¢des do cuidar, dominio técnico e ainda, tendo como determinante
a incapacidade e afastamento por condi¢gdes de saude fisica e mental (Oliveira et al., 2020).

Portanto, segundo dados coletados no Datasus em 2024 e analise dos célculos baseados
na projecdo de populagdo residente por regido e da Unidade da Federagdo no quantitativo de
profissionais de enfermagem por regional publicado pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) até janeiro de 2025 (quadro 1), na regido Nordeste ha, aproximadamente, 75
habitantes para cada profissional de enfermagem; inclusos técnicos, enfermeiros e auxiliares
de enfermagem.

Ao analisarmos o contexto da satide no Nordeste, regido onde se situa o municipio de
Aracaju, dados sobre a distribui¢do de profissionais de saude revelam disparidades
significativas. Conforme levantamentos recentes, estados como Pernambuco e Sergipe
apresentam uma distribui¢cdo relativamente mais homogénea, com cerca de 63 individuos por
profissional. No entanto, o Ceara demonstra uma caréncia mais acentuada, com
aproximadamente 84 residentes por profissional (Brasil, 2024).

A distribui¢dao do quantitativo desigual de profissionais de enfermagem exemplificada
pela regido nordeste, mas que também se reflete em todo territdrio nacional compromete a

qualidade da assisténcia oferecida e sobrecarrega os trabalhadores da saude, impactando seu
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desempenho e bem-estar. Portanto, ¢ crucial a implementacdo de métodos para otimizar a
alocagdo de recursos humanos, garantindo um atendimento mais equitativo e eficiente (Brasil,

2024). O quadro 1 apresenta o demonstrativo do quantitativo dos profissionais, segundo os

dados do Datasus, em 2024, na regido nordeste do Brasil (Brasil, 2024).

Quadro 1 - Demonstrativo do quantitativo dos profissionais de enfermagem por habitante na regido
Nordeste Brasil, 2024.

Unidade , Numero de profissionais Populagio aproximada Habitantes
. Periodo . o por cada
Federativa (milhares) em 2024 (em milhdes) .
profissional
Alagoas 01/2025 43,597 3,220,104 73.86
Bahia 12/2024 179,137 14,850,513 82.90
Ceara 01/2025 111,120 9,233,656 83.10
Maranhéo 12/2024 90,575 7,010,960 77.41
Paraiba 01/2025 57,903.00 4,145,040.00 71.59
Pernambuco 12/2024 152,684.00 9,539,029.00 62.48
Piaui 12/2024 42,203.00 3,375,646.00 79.99
Rio Grande do 12/2024 50,546.00 3,446,071.00 68.18
Norte
Sergipe 12/2024 36,554.00 2,291,077.00 62.68
Total no 12/2024 2 01/25 764,319.00 57112096.00 74.72
Nordeste

Fonte: DataSUS, 2025.
Em ambito nacional, observa-se uma desproporcionalidade na distribui¢dao da formagao

profissional entre as categorias da enfermagem: 77% dos profissionais atuantes sdo técnicos e
auxiliares, enquanto apenas 23% sdo enfermeiros (Coren/Se, 2024). Na regido Nordeste do
Brasil, considerada a terceira maior regido geografica, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 2017, constata-se a caréncia desses profissionais com
experiéncia de atuagao.

Atualmente, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolugdo n°
293/2004, regulamenta a jornada de 36 horas semanais para atividades assistenciais e de 40
horas semanais para atividades administrativas (Oliveira et al., 2018). Com o crescimento
social e a grande demanda por servigos de assisténcia a saude em regime de 24 horas, plantdes
com carga horaria média de 12 horas tornaram-se uma realidade para os profissionais de
enfermagem, evidenciando a sobrecarga. Essa pratica ¢ comum nas institui¢des, especialmente
nas unidades hospitalares que funcionam ininterruptamente (Oliveira et al., 2018; Beebe et al.,

2017).
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A influéncia da jornada de trabalho, do turno e do ambiente na pratica dos profissionais
de enfermagem esta relacionada com a seguranca e saude do paciente. Pois nas unidades de
urgéncia, o fluxo de atendimento € caracterizado pela priorizacdo de situagdes imprevisiveis e
inadiaveis, a exemplo de intercorréncias emergenciais de um paciente em estado critico. Para
os pacientes que ndo se encontram em unidades de urgéncia, a situacdo do fluxo de
atendimento seria distinta, uma vez que ndo envolveria a mesma natureza de imprevisibilidade
e necessidade de acao imediata inerente as emergéncias (Dwyer; Oliveira; Seta, 2009).

Jornadas excessivas e multiplos vinculos empregaticios podem levar a exaustdo e a
possiveis erros nas tomadas de decisdes de cada profissional (Pires et al., 2018). Estudos
realizados em diferentes continentes, descrito na literatura De Lira ef al. (2023), indicam que
profissionais de satde priorizam o trabalho em detrimento de sua propria saude, levando as
consequéncias prejudiciais a satide emocional e fisica (De Lira et al., 2023).

A qualidade na assisténcia esta associada a seguranca, que tem como interesse prestar
servico assistencial humanizado, que ¢ fundamental no ambiente hospitalar (Alcantara;
Campos; Ramos, 2021). Essa atencdo aos riscos e a qualidade, considerando os aspectos
relacionados a manuten¢do dos equipamentos, € na estrutura fisica, que influenciam na vida
dos pacientes e dos profissionais (Alcantara; Campos; Ramos, 2021). Sempre requer avalia¢do
com base ergonOmica, comunicagdo efetiva, monitoramento e avaliacdo dos riscos no
ambiente de trabalho, pois sdo fundamentais para que haja o equilibrio entre assisténcia e fluxo
de pacientes (Oliveira et al., 2016).

A institui¢do publica se configura como um dos maiores empregadores da categoria da
enfermagem, absorvendo 58,9% da equipe. Contudo, essa significativa presenca no setor
publico contrasta com uma realidade salarial considerada precaria: 62,5% dos profissionais
recebem remuneragao de até trés mil reais e 14,4% encontram-se na condi¢ao de sub-salario
(igual ou inferior ao minimo vigente) (Silva; Machado, 2020). Essa situacao paradoxal, frente
a essencial atuagdo da enfermagem no servico publico, suscita diversos questionamentos sobre
a determinagdo ¢ a adequagdo desses valores (Silva; Machado, 2020; Silva; Nunes; Ottani,
2018).

Essa inadequacgdo salarial inevitavelmente levanta a discussdo sobre a valorizagao
profissional da enfermagem, que certamente transcende o aspecto financeiro, mas o inclui
como um componente fundamental. Em relacdo a distribuicdo salarial dentro da equipe, a
distingdo ¢ clara entre os salarios de técnicos ¢ enfermeiros e a verificagdo de uma possivel
relacdo direta com o nivel de formagdo, dada a maior propor¢do de técnicos na categoria

(Silva; Machado, 2020; Silva; Ferreira, 2021).
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Apesar desse cenario desafiador, Pires et al. (2018), sugerem que o fortalecimento da
categoria € a otimizagdo dos processos laborais representam caminhos para mitigar essas
dificuldades, sem a necessidade de grandes investimentos financeiros, valorizando a
capacidade individual de cada profissional em lidar com as exigéncias emocionais € a pressao
do trabalho, atentando-se a peculiar capacidade de lidar com a gestdo emocional e pressdo do
trabalho que cada pessoa apresenta (Pires et al., 2018).

O trabalho da enfermagem envolve atributos socioemocionais, organizagdo do servigo
que pode ser compreendida a partir de duas dimensdes: estrutural, que se refere ao
conhecimento relacionado a profissdo e ao cargo, ao apoio recebido da equipe e dos
superiores, questdes sociais e psicoldgicas, esta associada as condic¢des de trabalho que quando
adequadas proporcionam motivagao e satisfacdo profissional (Pires ef al., 2018). Além disso, o
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem por meio da Resolu¢io Cofen n° 564/2017,
estabelece:

“O profissional de enfermagem atua com autonomia e em consondncia com
os preceitos éticos e legais, técnicos-cientifico e teorico-filosofico; exerce suas
atividades com competéncia para promog¢ao do ser humano na sua integridade, de
acordo com os principios da Etica e da Bioética, e participa como integrante da
equipe de enfermagem e de saude na defesa das Politicas Publicas, com énfase nas

politicas de saude (Cofen, 2017).”

Os avancos que tratam de melhores condigdes de trabalho tém progredido a passos
curtos e firmes. A Lei n° 14.602/2023 que rege a profissao e preza por condi¢des adequadas de
repouso no ambiente de trabalho determina exclusividade de dormitorios a equipe de
enfermagem com climatizagdo ambiental e acustica que seja compativel com a demanda por
turno de trabalho (Brasil, 2023).

A profissdo de enfermagem é considerada mundialmente, a mais estressante entre as
profissdes da area da saude (De Lira ef al., 2023), visto que existe, demasia associada a carga
de trabalho de forma individual ou coletiva realizado por essa equipe (Silva; Machado, 2020;
Silva; Ferreira 2021). Diante desse cenario, o excesso de trabalho e a escassez de pessoal sdo
desafios enfrentados intrinsecamente ligados a construtos como elevado niimero de pacientes e
sobrecarga fisica e mental que atesta categoricamente o estresse em sua forma patoldgica,
principalmente no setor publico, afetando a qualidade da assisténcia (Oliveira ef al., 2020).

A sobrecarga de trabalho, a responsabilidade de lidar com vidas e tomar decisdes
complexas, somadas a falta de reconhecimento e de oportunidades de crescimento profissional,
representam fatores que inegavelmente repercutem na capacidade do profissional de

enfermagem de exercer suas responsabilidades (Brasil, 2020). Condic¢des de trabalho precarias,
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como infraestrutura inadequada e equipamentos obsoletos, podem impor um ritmo exaustivo,
comprometendo o tempo dedicado ao cuidado do paciente (Ornelas; Monteiro, 2006).

A escassez ou auséncia de descanso adequado, frequentemente sacrificado em prol de
emergéncias, agrava essa situacdo (Brasil, 2020). E fundamental reconhecer que essas
condi¢des de trabalho deficientes e a consequente exaustdo impactam diretamente a qualidade
do servigo prestado e o desenvolvimento humano dos profissionais (Cofen, 2017). Mais do que
isso, elas podem erodir a capacidade de aderir plenamente aos preceitos éticos e legais da
profissao (Brasil, 2020). Um profissional exausto e desvalorizado pode enfrentar dificuldades
em manter a atencdo, a empatia e o julgamento clinico necessarios para garantir um cuidado
seguro e ético (Fernandes; Gedrat; Vieira, 2023).

Portanto, a melhoria das condi¢des de trabalho na enfermagem ndo ¢ apenas uma
questdo de justica e bem-estar dos profissionais, mas também um imperativo ético e legal
(Brasil, 2020). Investimentos em infraestrutura adequada, equipamentos modernos,
dimensionamento apropriado de equipes que permitam pausas € descanso, e politicas de
reconhecimento e desenvolvimento profissional sdo essenciais para fortalecer a capacidade dos
enfermeiros de cumprirem seus deveres com exceléncia, €tica ¢ em conformidade com a
legislagdo (Ornelas; Monteiro, 2006).

Ademais, a natureza repetitiva e ciclica das atividades inerentes ao trabalho da
enfermagem, caracterizada por demandas e cargas continuas, encontra paralelo no conceito de
“estresse de alta cadéncia” (Fernandes; Shende, 2019). Embora origindrio da engenharia para
descrever o impacto da alta repeticdo em processos laborais, o termo se mostra
pertinentemente aplicavel a realidade da enfermagem. As agdes assistenciais, frequentemente
marcadas por ciclos e cargas repetitivas, tanto fisicas quanto emocionais, corroboram com o
desenvolvimento de estressores fisicos e psicoldgicos na equipe (Alkhawaldeh et al., 2023;
Fernandes; Shende, 2019).

Em relacdo a investigacdo do estresse na enfermagem, Lira e al. (2023) realizaram
uma analise critica de estudos compreendidos entre 2009 ¢ 2019. Sua principal observagio
reside na lacuna existente na pesquisa sobre o estresse vivenciado pelos profissionais de satde,
particularmente a equipe de enfermagem, no contexto do fluxo assistencial hospitalar. Segundo
os autores, ao longo dessa década, o fator estresse ndo recebeu a devida atengao em sua relagao
com a dinamica do trabalho hospitalar.

De maneira crucial, Lira et al (2023) destacam a auséncia de estudos que
investigassem a correlagdo entre o estresse e seus especificos estressores com a percepcao de

distor¢ao pessoal e corporal diante das condi¢des prejudiciais a satde enfrentadas por esses
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profissionais. Assim, ha a necessidade de pesquisas futuras que explorem essa intrinseca
ligacdo entre o estresse ocupacional e a percepcdo da propria saude no contexto da
enfermagem (Lira et al., 2023; Eduardo et al., 2020).

Para o autor, os construtos psicoldgicos exercem uma influéncia direta e significativa
sobre o comportamento ¢ o desempenho dos individuos no ambiente de trabalho. Nesse
contexto, a negligéncia em explorar como o estresse € seus estressores especificos impactam a
percepcao de distor¢do pessoal e corporal da saide nos profissionais de enfermagem
representa uma falha critica (Eduardo et al., 2020).

Afinal, como bem argumenta Bendassolli (2012), a natureza intrinseca do trabalho da
enfermagem, que demanda atencdo constante, cuidado empatico e servico dedicado a
individuos em sofrimento, torna esses profissionais particularmente vulneraveis a intensas
experiéncias emocionais. Essas vivéncias, quando ndo compreendidas em sua relagdo com o
estresse e a autopercepcao da saude, podem levar a consequéncias negativas tanto para o
bem-estar do profissional quanto para a qualidade do cuidado prestado, corroborando a
urgéncia da lacuna investigativa apontada por Lira ef al. (2023). Tal compreensdo pode
contribuir com a busca por meios mais adaptativos e equilibrados para o gerenciamento de
prioridades necessarias a satide do individuo, da sua familia, da organizacdo que o emprega e

da sociedade como um todo (Googins, 1994; Hofstede; Boersma, 2019).

2.4 Definicao de estresse

O conceito de estresse engloba varias condi¢des. A forma como entendemos hoje, foi
primeiramente conceituada pelo médico pesquisador canadense Hans Selye em 1959. Selye,
pioneiro no estudo do estresse, definiu o estresse como uma resposta nao especifica do corpo a
qualquer demanda excessiva que seja colocada sobre ele. Uma reacdo do organismo a
estimulos fisicos ou psicologicos que ameagam ou perturbam o equilibrio normal fisioldgico.
Ou seja, produz modificacdo deformando a estrutura da disposi¢do no comportamento em
geral da sua adaptacao (Filgueiras; Hippert, 1999).

Quando liberado fisiologicamente em niveis normais o estresse ¢ um mecanismo
natural que atua como um estimulador motivacional, melhorando o desempenho das pessoas
relativamente estdveis, ndo oferecendo perigo ao seu proprio fisico (Rodrigues et al., 2016).
Segundo o dicionario Bicho Esperto da lingua portuguesa (2012, p. 149), o significado de
estresse ¢ um conjunto de reagdes no organismo a agressdes de ordem fisica, psiquica,

infecciosa e outras capazes de prejudicar o equilibrio (Esperto, 2012).
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Na sua etimologia o estresse provém do inglés stress que significa tensdo, pressao ou
insisténcia. O estresse ¢ conceituado como mecanismo fisiologico e psicologico que ¢
acionado através de fatores vivenciados, externamente que influenciam internamente e
submete o ser humano a tomar decisdes, muitas das vezes sem concordar com o que lhe foi
solicitado, ou exposto, refletindo em seus pensamentos e sentimentos diariamente como um
estado de alerta (Kumar, Jain, 2012; Streb et al., 2022; Ferreira et al., 2015).

No ponto de vista funcional, segundo Filgueiras e Hippert, (1999) os impasses do
estresse e seus conceitos, afirmaram que o estresse estimula o organismo a resposta brusca de
alerta, sem que haja o controle imediato da energia expressada no organismo, quando o
estresse estd ativo influenciando na imagem, gera impactos negativos na realizacdo de sonhos,
na familia, nos engajamentos sociais, nas metas no trabalho, explosdes nas tomadas de decisdo
(Filgueiras, Hippert, 1999; Kakemam et al., 2019).

Em concordancia com os autores citados acima, Eduardo et al. (2020) afirmam que o
estresse ¢ visto como uma reagao complexa variada a diferentes tipos de tensodes, que podem
ser temporarias ou duradouras, dependendo dos eventos que a desencadeiam (Eduardo et al.,
2020). Além disso, de acordo com as informagdes estatisticas coletadas no Anudrio Estatistico
de Satde do Trabalhador (2021), houve relato de que o estresse ¢ um motivo especifico para o
afastamento do ambiente de trabalho (Fiocruz, 2022, p. 32).

Embora o estresse seja uma reacdo considerada necessaria para dar as pessoas a
capacidade de responder as demandas cotidianas, o estado cronico, inclusive no trabalho, pode
causar cansaco mental, ansiedade, depressdo e outros problemas psicoldgicos que afetam a

qualidade da saude e da vida (Kakemam et al., 2019; Reis; Hino; Anez, 2010).

2.4.1 Influéncia do Estresse na Antropometria

Em face do desequilibrio fisiologico provocado pelo estresse em niveis elevados,
torna-se crucial analisar a influéncia de determinados componentes metabolicos na modulacao
dessa resposta e em suas consequéncias para o organismo, notadamente no sistema
imunologico (Dragos et al., 2010; Figueira e Hippert, 1999).

Dentre os mediadores metabodlicos com impacto significativo na agdo do estresse,
destacam-se: o cortisol, hormoénio glicocorticoide cuja elevagdo cronica pode induzir
resisténcia a insulina, adiposidade visceral e imunossupressdo; as catecolaminas (adrenalina ¢
noradrenalina), responsaveis por respostas metabdlicas rapidas de mobilizagdo energética, cuja

exposi¢ao prolongada pode culminar em exaustao metabdlica e disfungdo cardiovascular; e a
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glicose, cujo metabolismo ¢ agudamente alterado pelo estresse para fornecer energia imediata,
mas cuja elevagdo sustentada pode predispor a distirbios metabolicos como o diabetes mellitus
tipo 2 (Figueira e Hippert, 1999; Labanski et al., 2020).

A compreensdo da intrincada interacdo entre esses componentes metabolicos e a
resposta ao estresse elevado oferece subsidios essenciais para a investigacdo dos mecanismos
pelos quais o estresse cronico pode comprometer a saide e o bem-estar. Evidentemente esse
desequilibrio ¢ ocasionado por condi¢des associadas aos estressores ambientais, que de
maneira continua afeta os mecanismos de equilibrio da satide no organismo humano (Ferreira,
et al., 2015; Labanski et al., 2020).

Os impactos dos estressores manifestam-se, frequentemente, nos relacionamentos
interpessoais no ambiente de trabalho, em conflitos relacionados a conciliagdo entre vida
profissional e familiar, nas alteracdes da estrutura corporal e nas insegurangas proprias da
profissao (Ferreira et al., 2015; Lei et al., 2025). Um estudo com foco no sistema imunoldgico
e nos componentes metabolicos demonstra que individuos submetidos a situagdes continuas de
afronta emocional ou fisica apresentam reduc¢do significativa da resposta imunologica (Dragos
et al., 2010).

Essa constatacdo remete a certas praticas da satde publica, como a reducdo de recursos
humanos, notadamente, o enxugamento das equipes em setores essenciais, como o da
assisténcia a saude. Tais cortes comprometem a base que sustenta os servicos, a atuacao dos
profissionais que garantem a organizac¢do, a resolucdo de problemas e o bom funcionamento
das unidades (Bendassolli, 2012). Vale ressaltar que o estresse, em sua funcdo organica natural,
atua na busca pelo equilibrio dos niveis de defesa do organismo, sendo sua resposta
proporcional a intensidade da condigdo estressante vivenciada (Dragos et al., 2010; Deak e
Sternberg, 2004).

Dentre os sistemas corporais mais afetados pelo estresse cronico estdo o sistema
imunologico e o sistema nervoso, cuja funcionalidade depende diretamente da capacidade
adaptativa do organismo. A estrutura Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal (HPA) representa o eixo
central da resposta inicial ao estresse, fornecendo energia e mobilizando recursos para o
enfrentamento da situacdo (Deak; Sternberg, 2004). Alteragdes comportamentais decorrentes
desse processo podem levar a liberacdo de citocinas inflamatorias, que afetam o cérebro,
promovendo alteragcdes tanto no comportamento quanto na fisiologia corporal (Dragos et al.,
2010).

A resposta inicial ao estresse ¢ orquestrada principalmente pelo eixo

Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal (HPA), uma complexa rede neuroendocrina essencial para a
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mobilizacdo de energia e recursos adaptativos (Deak; Sternberg, 2004). Diante de um estressor,
o hipotadlamo libera o hormoénio liberador de corticotrofina (CRH). O CRH, por sua vez,
estimula a glandula pituitaria anterior a secretar o hormonio adrenocorticotréfico (ACTH). O
ACTH percorre pela corrente sanguinea até o cortex adrenal, onde induz a sintese e a liberagao
de glicocorticoides, principalmente o cortisol em humanos (Malek et al 2015; Juruena et al.,

2004).

Figura 1 — Diagrama esquematico do eixo Hipotdlamo-Pituitaria-Adrenal (HPA).
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Fonte: Embryology, adaptado, 2012.

Metabolicamente, o cortisol desempenha um papel crucial ao aumentar a
disponibilidade de glicose, a principal fonte de energia para o organismo em situagdes de
estresse. Ele promove a gliconeogénese no figado a producao de glicose a partir de fontes nao
carboidratos, como aminoacidos e glicerol, inibe a captacdo de glicose pelos tecidos
periféricos, reservando-a para o cérebro e estimula a lipdlise, quebra de triglicerideos em
acidos graxos e glicerol, fornecendo substratos para a producdo de energia (Malek et al 2015;

Harno et al., 2018).
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As alteragdes comportamentais subsequentes a ativagdo do eixo HPA podem
desencadear a liberagdo de citocinas inflamatdrias. Esse processo inflamatorio, embora
inicialmente adaptativo para lidar com ameacas ou lesdes, pode ter efeitos sistémicos
(Chaudhuri, 2019). A exemplo, as citocinas, como interleucinas (IL-1B, IL-6) e o fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a), atuam como mensageiros quimicos que comunicam o estado do
sistema imunologico ao cérebro (Lei et al., 2025; Malek et al., 2015).

Ao atingir o sistema nervoso central, essas citocinas podem modular a
neurotransmissdo, influenciando o humor desencadeando fadiga, depressdo, comportamento
como isolamento social e sentimentos de insatisfacdo. Ja na fisiologia corporal, ocorrem ganho
de gordura ou perda muscular, alteragdes no sono, alteracdes no apetite e na temperatura
corporal, impactando na percepg¢ao do préprio corpo (Juruena et al., 2004; Chaudhuri, 2019).
A comunicagdo bidirecional entre o sistema imunoldgico e o cérebro, mediada pelas citocinas,
ilustra a complexa interacdo entre a resposta ao estresse, o metabolismo energético ¢ a
regulacao da funcao cerebral (Lei et al., 2025; Juruena et al., 2004).

Nesse contexto, o sistema adrenal, responsavel pela liberacdo de hormdnios como
adrenalina, noradrenalina, aldosterona e cortisol, respondem prontamente aos estressores de
maneira diferente. O cortisol, principal marcador biolégico do estresse, afeta multiplos
sistemas, ¢ produzido nas glandulas suprarrenais e tende a ter sua produgdo aumentada diante
da pressdo continua de fatores estressores psicossociais (Deak; Sternberg, 2004; Dragos;
Tanasescu, 2010).

A exemplo na demanda de trabalho, a exposi¢cdo prolongada a essas condi¢des pode
desencadear o estresse cronico, com implicagdes sérias para a saude fisica e mental no
individuo, como longas jornadas de trabalho, falta de controle ao sentir que nao tem autonomia
sobre o ambiente, preocupagdo constante com a estabilidade do trabalho (Deak e Sternberg,
2004; Dragos e Tanasescu, 2010).

Um dos reflexos desse estresse cronico atinge a antropometria, manifestando-se em
alteragcdes na composi¢do corporal através de mecanismos interligados. A exposicao
prolongada ao estresse pode impactar os indicadores antropométricos ao alterar a percepgdo da
imagem corporal e os comportamentos alimentares, levando tanto a restricdo nao saudavel
quanto a compuls@o alimentar como forma de enfrentamento emocional (Ahrberg et al., 2011;
Brasil, 2022).

Adicionalmente, o estresse cronico estd frequentemente associado ao aumento do
consumo de alimentos obesogénicos, ricos em calorias e palataveis, buscando uma recompensa

neuroquimica que contribui para o ganho de peso € mudangas nas medidas corporais (Santos et
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al., 2023; Schnettler et al., 2013). Os efeitos hormonais e metabdlicos diretos da ativagao
cronica do eixo HPA, com niveis elevados de cortisol, promovem a lipogénese, acumulo de
gordura, especialmente abdominal, resisténcia a insulina e potencial perda de massa muscular,
refletindo-se diretamente nas avaliacdes antropométricas como aumento da circunferéncia da
cintura e alteracdo na relagao cintura-quadril (Chaudhuri, 2019; Lei ef al., 2025).

A antropometria ¢ conceituada como método de medigdo das dimensdes do corpo
humano como altura, peso, circunferéncias, entre outros, para avaliar caracteristicas fisicas e
biométricas de uma populagdo ou individuo (Sampaio et al., 2012; Tur e Bibiloni, 2019). A
etimologia da palavra com prefixo “antro” vem de “anthropos”, que significa “ser humano”, o
sufixo “metria” vem de “metron”, que significa “medida”, no antigo grego (Tur e Bibiloni,
2019). Multiplos fatores influenciam o funcionamento ¢ as medidas fisicas e dimensionais do
ser humano (Silveira et al., 2005; Schnettler et al., 2013).

Em sintese, a antropometria ¢ fundamental para analisar a nutri¢ao, pois utiliza padroes
que facilitam o monitoramento dos métodos de avaliagdo, para identificar as necessidades
nutricionais e suas dimensdes (Sampaio ef al., 2012), mediante a correlacdo com fatores
sistemdticos que ligam de forma a entender que “a presenca de estresse ndo € por si s6 uma
garantia da ocorréncia de disturbios, mas ¢ a experiéncia de exposicdo a estressores, por um
longo periodo que desencadeard no individuo a fase de exaustdo associada a efeitos adversos a
saude”. Essa progressdao leva ao acontecimento do principal 6rgdo do corpo, o cérebro
(Balmus, et al., 2019; Lira et al, 2023).

O sistema emocional-cerebral interage bidirecionalmente com o sistema digestivo,
influenciando o microbioma intestinal desencadeando mecanismos hormonais e inflamatorios
relacionados ao estresse (Labamski et al., 2020; Chaudhuri, 2019). Sobretudo, afetando o
desenvolvimento metabdlico e o surgimento de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
transtornos cognitivos e sociais, doengas autoimunes a exemplo do Diabetes Mellitus (DM2);
dislipidemia; hipertireoidismo ou hipotireoidismo; edemas e problemas osteomusculares;
condi¢des frequentemente associadas ao estresse (Deak e Sternberg, 2004; Labanski et al.,
2020; Chaudhuri, 2019).

Em um nivel mais especifico, o estresse cronico pode favorecer a proliferagao de cepas
bacterianas intestinais com alta capacidade de metabolizar carboidratos. Essa alteragdo na
composi¢do do microbioma intestinal pode levar a um aumento da producao de 4cidos graxos
de cadeia curta (AGCC) especificos ¢ a um desequilibrio na homeostase da glicose (Li ef al.,

2025; Harno et al., 2018; Agus et al., 2020).
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Consequentemente, observa-se um aumento da glicemia basal e o desenvolvimento de
resisténcia a insulina. Adicionalmente, o estresse e as alteragdes no microbioma podem
impactar negativamente a secrecdo do peptideo semelhante ao glucagon-1 (GLP-1), um
hormoénio incretinico fundamental para a regulacdo da glicemia, a saciedade e a funcao das
c¢lulas beta pancreaticas. A diminui¢do dos niveis de GLP-1 agrava ainda mais a resisténcia a
insulina e contribui para a progressdo do descontrole metabolico associado ao estresse cronico
(Agus et al., 2020; Balmus et al., 2019; Tsigos et al., 2020).

De acordo com o estudo realizado por Agus, Clement e Sokol (2020), as caracteristicas
dos disturbios metabdlicos estdo funcionalmente integradas ao microbioma intestinal, o qual
também se associa ao excesso de gordura corporal. Esse excesso, conhecido como obesidade,
esta relacionado a producdo elevada de cepas da bactéria Firmicutes sp, presente no intestino
humano (WHO, 2000). Essas bactérias sdo responsaveis por digerir carboidratos complexos
que, normalmente, ndo deveriam ser absorvidos em grande quantidade. Quando o organismo
se encontra em estado de inatividade, esses carboidratos sdo armazenados de forma excessiva e
prejudicial (Agus et al., 2020; Blanariu et al., 2023 Labanski et al., 2020).

Esse processo resulta na liberacdo ripida de glicose na corrente sanguinea,
sobrecarregando o pancreas, que, por sua vez, libera grandes quantidades dos hormonios
insulina e glucagon, contribuindo para o desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
(Agus et al., 2020; Blanariu et al., 2023). Além disso, interacdes exdgenas com estressores
favorecem o surgimento dessas comorbidades, influenciando também a qualidade do sono e os
niveis de ansiedade (Fink, 2016; Blanariu ef al., 2023).

Com o tempo, os estressores passam a interferir diretamente na liberagdo hormonal,
promovendo a producao de substancias com potencial oxidativo e inflamatorio (Li et al., 2025;
Juruena et al., 2004). Essas alteracdes impactam negativamente o corpo, o temperamento, o
estado nutricional e a composi¢do corporal, contribuindo para o desequilibrio do indice de
massa corporal (IMC) (Agus et al., 2020; Santos et al., 2023). Isso pode ocorrer inclusive em
pessoas com IMC dentro da faixa considerada normal, devido ao acimulo de gordura visceral,
que esta associado ao desenvolvimento de inflamagdo cronica (Shinde, 2019). O estresse
também influencia a percep¢do da imagem corporal, podendo distorcer a forma como o
individuo enxerga a si mesmo (Shinde, 2019; Silveira et al., 2005; Schnettler et al., 2013).

Rosas et al. (2016), conduziram um estudo no Chile com 634 universitarios da area da
saude, predominantemente do sexo feminino (86,4%), este estudo transversal revelou uma
significativa disparidade entre a autopercep¢do e o estado nutricional real dos participantes

(Rosas et al., 2016). Constataram que 9,7% das pessoas que demonstraram em seus parametros
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antropométricos, uma alta valorizagdo da imagem, tendem a apresentar um indice de massa
corporal (IMC) baixo. No entanto, de acordo com a percepcao que tém de si mesmos, desses
individuos 72,1% tendem a se ver como possuindo uma imagem corporal mais elevada,
refletindo em 68,7%, um IMC alto em sua autoavaliagdo (Rosas et al., 2016).

No estudo realizado por Ribeiro et al. (2018), em um hospital da regido sul do Brasil
envolvendo em sua amostra um quantitativo de 226 profissionais da equipe de enfermagem,
em um periodo de um ano, cujo resultado apontou que 27,4% dos trabalhadores de
enfermagem estavam expostos a niveis no parametro de intermedidrio a altos de estresse no
trabalho. Envolvendo os principais fatores que foram identificados nos estudos, alta tensao
associada a carga laboral, condicdes de insalubridade, a alta demanda psicologica enfrentada,
muitas vezes sem autonomia para tomada de decisdes que exige criatividade para o
cumprimento das atividades (Ribeiro et al., 2018).

Além disso, o estudo de Ribeiro et al. (2018) identificou que a falta de apoio social ao
trabalhador e o relacionamento com a chefia influenciam significativamente na presenga do
estresse no ambiente de trabalho. Constatou-se que 23,2% dos participantes que sao
profissionais da saude, relataram que esse tipo de relacionamento ¢ um dos principais fatores
que contribuem diretamente para o aumento do estresse. A auséncia de suporte adequado e a
comunicagdo ineficaz entre equipe e lideranga foram apontadas como agravantes, sendo esta
ultima destacada como o principal gatilho para os altos niveis de estresse no contexto laboral
(Santos, et al., 2023; Ribeiro et al., 2018).

Diante desse cenario, ¢ importante considerar os impactos do estresse nao apenas no
desempenho profissional, mas também em aspectos subjetivos, como a percep¢do da propria
imagem corporal (Streb et al, 2023; Braz e Athayde, 2023). O estresse cronico pode
influenciar negativamente o comportamento, a autoestima e o estado nutricional dos
individuos, repercutindo diretamente na forma como o corpo ¢ percebido e cuidado (Streb et

al.,2023; Naves et al., 2015 Nascimento et al., 2022; Braz e Athayde, 2023).

2.5 Estresse no trabalho

Embora o mundo moderno valorize a saude individual, o ser humano ¢ frequentemente
tratado como uma maquina, vulneravel no contexto capitalista, suscetivel e controlavel, capaz
de desempenhar multiplas fungdes em um ambiente que o conduz ao estresse afetando sua
autopercepcao social e impactando sua satde fisica ¢ emocional (Rodrigues et al, 2016).
Partindo do fator estresse no trabalho e na variedade de situagdes estressantes, como a

sobrecarga de trabalho; maior contribuinte a baixa produtividade, atengdo e agilidade de
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pensamento, cujas condi¢des sdo prejudiciais a saude; torna o ambiente de trabalho infeliz,
morbido e patogénico (Hellebuyck, et al., 2017; OMS, 2022).

O estresse ¢ uma reacdo do corpo a eventos potencialmente perigosos, como
dificuldade de concentragdo, pensamentos negativos ou imagindrios, por exemplo, chegar ao
trabalho imaginando prazos de tarefas a cumprir, possiveis discussdes por atraso (Pires et al.,
2018).

A Fundagdo Oswaldo Cruz (2021), através de entrevistas realizadas a trabalhadores,
para compor o anudrio, com foco no fator estresse e afastamento do profissional do ambiente
de trabalho, pontuou o aumento de dias de afastamento do ambiente de trabalho por causa do
estresse. Fatores que influenciam a reagdo aguda ao estresse, tém o total de dias de afastamento
em média de 188 dias equivalente a 47% ao ano; referente ao estresse grave e transtorno de
adaptagdo, esse numero aumenta para 528 dias, tendo a média de 48,0% em dias ao ano.
Constatado formalmente e diagnosticado com os principios da Classificacao Internacional de
Doencas (CID 10), de licenga por motivo de saude (Fiocruz, 2022, p, 32 e 144-145).

Nesse mesmo sentido, enfatiza-se que o estresse no trabalho também € um mecanismo
de alteracdo com oscilagdes emocionais e inconstancias que afetam o funcionamento
fisiolégico do organismo humano (Lu et al, 2021; Tsigos et al., 2020). Em sua forma
patologica, o estresse ¢ considerado um trauma desenvolvido através de uma lesdo psiquica
(Nodari et al., 2014; Nascimento et al, 2022). Quando o estresse ocorre em excesso €
desregula o funcionamento natural do sistema nervoso, podem surgir condi¢cdes que geram
tensdo nos aspectos psicologicos, especialmente, no sistema nervoso autonomo parassimpatico
que regula fungdes involuntarias do corpo como a respiragdo, digestdo e frequéncia cardiaca
(Pirposhteh ef al., 2021; Reis et al., 2010; Nodari ef al., 2014).

Esse fenomeno contribui para o desequilibrio comportamental, inseguranga,
dificuldades na tomada de decisodes, induz a distragdo, esquecimento e incertezas quanto a
responsabilidade dos trabalhadores (Pirposhteh er al., 2021). Nesse contexto, vivéncias de
mudangas, desenvolvimento de temores ¢ angustias podem funcionar como gatilhos para o
estresse (Morris et al., 2015). O estresse ocorre em trés fases: primeira fase de alerta, o sistema
nervoso simpatico ¢ ativado, os hormonios cortisol e adrenalina sdo liberados preparando o
corpo para enfrentar a situacao de estresse (Filgueiras, Hippert, 1999; Fink, 2016).

A segunda fase, com efeito de resisténcia, ¢ evidenciada no estado de alerta quando
persiste por longo tempo. A terceira fase ¢ a de exaustdo, que corresponde a continuidade das
demandas estressantes, porém sua capacidade de lidar com o esgotamento torna-se

insignificante e passa a comprometer a saude, diminuindo a energia e a motivacao (Filgueiras,
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Hippert, 1999; Fink, 2016). No século XVII, o estresse relacionado ao trabalho era descrito
simplesmente como adversidade ou afli¢ao (Lu et al., 2021; Fink, 2016).

No entanto, foi apenas no século XX que os pesquisadores passaram a investigar os
efeitos do estresse na satide fisica e emocional (Nodari et al., 2014), focando sua atengao nos
efeitos, pois estes apresentam-se na satde fisica incluindo doengas cardiovasculares, disturbios
do sono, hipertensdo arterial e distirbios gastrointestinais. Na satde emocional, esta ligado a
condi¢des como ansiedade, depressdo, transtornos alimentares e dependéncia de substancias
(Lu et al., 2021; Fink, 2016; De Lira, 2023; Tsigos et al., 2020).

De acordo com Nascimento et al. 2022,

“O mercado de trabalho e a economia sofrem perdas com o curto tempo de servigo de
profissionais ocasionado por transtornos mentais. Logo, trabalhadores que lidam com
situagdes de extremo estresse, como profissionais de saiude. Pois os eventos
vivenciados diariamente podem ter efeitos debilitantes do ponto de vista mental e

fisico.”

E essencial identificar os tipos de estresse que afetam cada individuo, uma vez que
niveis elevados podem configurar o chamado estresse ocupacional. Para compreender esse
fendmeno, € necessario considerar os contextos social, historico e psicologico envolvidos
(Pirposhteh et al., 2021). No cotidiano profissional, o estresse manifesta-se por meio de
comportamentos observaveis, podendo ser desencadeado por fatores diversos (Yaribeygi et al.,
2017), relacionados a vida pessoal, social ou laboral. Nesse sentido, o estresse fisioldgico
(eustress) pode evoluir para uma condi¢do patoldgica (distress), afetando o equilibrio do
organismo (Rodrigues et al., 2016).

De modo semelhante, o estresse ¢ compreendido como uma resposta inespecifica e
multicausal do organismo, que compromete o bem-estar fisico ¢ mental (Babanataj et al.,
2018). A variante psicolégica do estresse pode ser mensurada de forma geral ou especifica,
considerando a subjetividade das emocgdes relacionadas ao ambiente de trabalho (Andrade e
Siqueira, 2014). Fatores como a autopercepcdo do desempenho, as condi¢des fisicas e
psicossociais do local, o clima organizacional, a carga de trabalho e o volume de demandas
influenciam diretamente as emocgdes dos trabalhadores (Pirposhteh et al., 2021).

Dados recentes revelam que apenas 10% dos trabalhadores em paises em
desenvolvimento tém acesso a servigos adequados de saude ocupacional (OMS, 2022). De
acordo com a Organizagdo Mundial da Satde, o estresse relacionado ao trabalho ¢ considerado
uma patologia potencialmente incapacitante, capaz de desencadear transtornos mentais como

estresse pos-traumatico e sindrome de Burnout (Khamisa et al., 2015). Além disso, pode afetar
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funcdes cognitivas essenciais, como memoria, concentragdo e raciocinio, comprometendo
significativamente o desempenho profissional (OMS, 2022; Kakemam et al., 2019).

Individuos com problemas de saude mental como a depressdo e ansiedade, sdo
frequentemente estigmatizados e excluidos, a exemplo falta de interacdo entre colegas de
trabalho com um colega em estado de enfrentamento de estresse cronico (Pirposhteh ef al.,
2021). Esses fatores contribuem e podem levar a reducdo da produtividade, perda da
mao-de-obra qualificada e ao aumento do desemprego (OMS, 2022).

Essa situacdo, pode desencorajar os trabalhadores que apresentam o desenvolvimento
de desequilibrios em sua saide mental a buscarem ajuda, fatores como, possivel desligamento
do setor de trabalho, desanimo (Kumar e Jain, 2012), ndo adesdao ao tratamento e exclusao
social que esta relacionada ao desempenho das fungdes cognitivas (Pirposhteh et al., 2021;
Houtman, 2008).

O estresse pode levar a faltas frequentes, sendo esses um dos motivos para as empresas
ndo contratarem pessoas com problemas emocionais e mentais (OMS, 2022; Kumar e Jain,
2012). Os efeitos provenientes do estresse ocupacional trazem alteracdes globais significativas
¢ representam um desafio na gestdo da satde, sendo desafiador nas instituigdes de saude
(Kakemam et al., 2019). O estresse no trabalho tem varios determinantes, a saber, sobrecarga
de trabalho e falta de apoio, que podem levar o individuo a negligenciar suas
responsabilidades, tornando o ambiente de trabalho desagradavel sobrecarregando os colegas e
o setor, afetando o desempenho dos demais colaboradores e aumentando o estresse na equipe
como um todo (Vieira, 2018; Ulrich-Lai ef al, 2015).

Zotesso (2023) destaca,

“O estresse elevado pode conduzir o individuo a se tornar agressivo, pouco
presente, provoca alteragdes no sono, na alimentagdo ¢ em sua vida social de
forma geral. Essas situa¢des sdo aversivas, em decorréncia do estresse, em
outros ambitos da vida, como no ambiente familiar e nos momentos de lazer,

trazendo consequéncias tanto para sua vida quanto para o ciclo familiar.”

Van Mol et al. (2015) destacam que os trabalhadores em geral, e os profissionais de
saude em particular, enfrentam dificuldades para lidar com altos niveis de estresse. Estudos
indicam que até 70% dos enfermeiros que atuam em unidades de terapia intensiva (UTI) e
mais de 40% dos que trabalham em hospitais sofrem de fadiga relacionada ao trabalho, mesmo
antes da pandemia de COVID-19 (van Mol ef al., 2015). Esse cenario foi agravado durante a

pandemia, que intensificou o esgotamento da satide mental e emocional, exacerbando quadros
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de depressdo, fadiga, letargia, além do medo da morte e da solidao provocada pelo isolamento
social, vivenciado mundialmente (van Mol et al., 2015).

Apesar disso, os profissionais de saude, especialmente a equipe de enfermagem, tinham
o dever de manter suas atividades laborais e comparecer ao ambiente hospitalar (Miranda et
al., 2023). Muitos enfrentaram o isolamento social longe de suas familias, inseridos em um
cenario de incertezas quanto a atuagdo do virus, em meio a condutas variadas e estratégias de
cuidado diante da superlotacdao hospitalar. Além disso, enfrentaram agressdes e hostilidades,
sendo injustamente acusados de disseminar a doenga (SARS-CoV-2) (Dantas, 2021; Sousa;
Aratjo, 2015; Singh et al., 2020).

No ambiente corporativo, um problema ainda ndo superado torna-se evidente,
especialmente na assisténcia de enfermagem: as altas demandas, a auséncia de suporte
emocional e a falta de estratégias de autocontrole contribuem para o desgaste psicoldgico da
equipe de satde. Esse desgaste compromete fungdes fisiologicas e leva a perda gradual de
habilidades técnicas e de tomada de decisdo (Bendassolli, 2012; Houtman, 2008). Assim, a
sensibiliza¢do precoce ¢ fundamental para mitigar os efeitos do estresse ocupacional (Moore;
Cunningham, 2012; Ramos et al., 2015).

A experiéncia laboral, que é parte essencial da vida do individuo, ganhou grande
destaque no contexto contemporaneo, especialmente durante a pandemia de COVID-19.
Estudos demonstram que o medo pela propria vida e pela vida dos familiares, aliado a vivéncia
intensa e frequente do luto de pacientes e seus entes queridos, expds os profissionais de saude
inclusive os da enfermagem a niveis de estresse sem precedentes, em diversas areas ¢ paises
(Bendassolli, 2012; Robertson et al., 2021).

Os pesquisadores Ferreira e Anderson, (2020), citaram que profissionais de
enfermagem, ao relatar suas atividades, afirmaram que independentemente do nivel de
estresse, gostam de sua funcdo devido ao senso de proposito e gratificacdo que proporcionam
quando ajudam outras pessoas. Entretanto, esses profissionais referem baixa satisfacdo no
trabalho devido aos fatores como: falta de reconhecimento profissional dos gestores e da
propria equipe e das institui¢des que o emprega, falta de recursos e equipamentos adequados,
dificuldade na conciliagao entre vida pessoal e profissional (Ferreira, Anderson, 2020).

Os profissionais de enfermagem reconhecem a necessidade de ferramentas para lidar
continuamente com suas emoc¢des e manter sua saude emocional, em suas func¢des
desempenhadas diariamente, posto que os fatores mencionados podem contribuir para o
estresse e sentimentos de desgastes (Ferreira; Anderson, 2020). Além disso, ferramentas para

medir o nivel de estresse e a adogdo de possiveis intervengdes eficazes exigem pesquisas
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continuas para melhorar as condi¢des de trabalho e os cuidados com os trabalhadores, posto
que ainda existe uma conscientizagdo limitada sobre o estresse no trabalho e a escassez de
recursos destinados a pesquisa (Fabri et al., 2018).

E fundamental que os profissionais de enfermagem tenham acesso a estratégias de
enfrentamento sauddveis e apoio emocional para lidar com o estresse de forma mais eficaz
(Lira et al., 2023). Ao enfrentar o sofrimento de pacientes e seus familiares a equipe de
enfermagem tende a se despersonalizar como estratégia defensiva (Migliaccio, 1994; Moura et
al., 2019), adotando abordagens emocionalmente distintas ou desligadas como forma de
protecao diante do sofrimento constante que enfrentam no ambiente de trabalho, o que pode
comprometer sua saide e intensificar o estresse ocupacional, pois podem prejudicar a
qualidade do cuidado e o bem-estar emocional de ambas as partes (Fabri ef al., 2018;
Alkhawaldeh et al., 2023).

Estudo conduzido por Alkhawaldeh et al. (2023), concluiram que pessoas vivendo com
sentimento de falta de apoio social, apresentam picos elevados de estresse, visto que
profissionais que tém apoio no seu ambiente de trabalho e familiar, dispde de menos risco ao
estresse e melhor gerenciamento dos estressores. Fatos constatam que desde a concepgao e
formagdo académica dos profissionais da area da satde, deve-se existir amplas estratégias que
direcionem ao autocuidado (Alkhawaldeh et al., 2023).

Em uma revisdo sistematica, Lira e seus parceiros (2023), evidenciaram através dos
autores Bandhan, er al. (2019) e Alayoubi et al. (2022), o estresse ocupacional manifesta-se
com caracteristicas distintas em diferentes continentes. Dentro da equipe de enfermagem,
demonstrou-se que os enfermeiros apresentam estresses em alta intensidade. O estudo
apresentou que 42 enfermeiros americanos, evidente em 93%, o grau de extremo de estresse;
no continente asiatico especificamente no Ird de 142 enfermeiros, 82% t€m o estresse de
moderado a grave e destes, 34% apresentam o estresse em seu estado cronico que ¢
considerado patoldgico (Lira ef al., 2023; Alayoubi et al., 2022).

Todas estas informagdes sdo de profissionais atuantes em um ambiente hospitalar e sdo
elementos que independem do pais de origem e nacionalidade do trabalhador, pois o grupo de
trabalhadores da enfermagem possuem caracteristicas diversas, como educag¢do, cultura, etnia,
idade e origens sociais que podem ser observadas e sofrem com a presenga do estresse em seu
estado de desequilibrio (Lira et al, 2023; Medeiros, Endres e Lira, 2015). As constantes
mudangas no local de trabalho como crises ambientais e sanitarias como a COVID-19, criam
ambientes de trabalho imprevisiveis, exigindo que profissionais ajustem suas praticas em

ritmos acelerados de forma brusca (Dantas, 2021).
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2.6 Imagem corporal

Os primeiros estudos sobre imagem corporal remontam a neuropatologia de 1920 com
Head, que descreveu a imagem corporal como uma constru¢do mental baseada em
experiéncias passadas registrada no cortex sensorial cerebral. (King 2018; Mallaram et al,
2023). A imagem corporal ¢ complexa e multidimensional, envolvendo a percep¢do subjetiva
do proprio corpo, independentemente de sua aparéncia real (Mallaram et al., 2023).

Embora o corpo seja o conjunto fisico, de um ser vivo humano ou animal, incluindo
todas as suas partes, como 6rgaos, membros e tecidos, a imagem corporal se refere a percepgao
subjetiva que o ser tem como relacdo ao seu corpo. Na etiologia “corpo” vem do latim
“corpus, corporis” que designa o corpo morto em oposi¢ao a alma, “anima”, no grego classico.
O termo que resulta em solido, tangivel, o que ¢ sensivel, visivel e possui forma (Winograd,
2016, p. 233). A partir disso ha formas de mensurar o tamanho e composi¢ao do corpo, a
exemplo do indice de massa corporal (Ferriani et al., 2019).

A mensuragdo do IMC pode ser realizada com instrumentos como a balanca
antropométrica e o estadiometro ou fita métrica. No entanto, em paises desenvolvidos,
especialmente em estudos de campo, ¢ comum o uso do IMC autoreferido aquele em que o
proprio individuo informa seu peso corporal. Essa abordagem oferece vantagens logisticas,
como economia de tempo e recursos, embora apresente limitagdes, como o risco de viés na
informacao fornecida (Silveira et al., 2005; Ferriani et al., 2019).

Tais limitagdes tornam-se ainda mais relevantes quando se considera que pessoas com
IMC elevado podem subestimar ou omitir dados reais, impactando diretamente a
confiabilidade dos resultados. Essa distor¢do, por sua vez, revela o quanto o estresse e fatores
psicossociais podem influenciar tanto na percep¢ao da imagem corporal quanto na construgao
identitaria do sujeito. Nesse sentido, o corpo humano passa por uma constante metamorfose,
ndo apenas fisica, mas também simbolica, sendo muitas vezes alvo de tentativas de corregdo e
reconstrugdo, motivadas por ideais estéticos e pela pressdo social (Barbosa et al., 2011,
Voelker et al., 2015).

Engloba aspectos como avaliagdo cognitiva e emocional do tamanho e forma corporal,
importancia atribuida a aparéncia fisica, além de crencas e histérias associadas a cultura,
pensamentos € comportamentos relacionados a propria aparéncia desde a infancia até a fase
adulta (Kling et al., 2019). Barbosa et al. (2011) destacam que a historia do corpo humano esta
intrinsecamente ligada a histdria da civilizagdo. Cada sociedade e cultura moldam o corpo,
determinando suas caracteristicas especiais, enfatizam certos atributos em detrimento de outros

e estabelecem seus proprios padroes (Lopes et al., 2017; Laus 2012; Kravchychn ef al., 2013).
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A satde e a vitalidade sdo elementos cruciais na composi¢do corporal do ser humano e
frequentemente sdo influenciados pelo ambiente e pelo estilo de vida, com efeito na
alimenta¢do, desempenhando um papel fundamental no aumento ou perda de peso (De Lira et
al., 2023). O ganho ou perda de peso ndo € apenas resultado de uma alimentacdo inadequada,
mas também de sono insuficiente ¢ de ma qualidade, essa se refere a padrdes de sono
perturbados, que ndo proporcionam descanso adequado ao corpo e a mente. Profissionais de
enfermagem frequentemente negligenciam sono, sem perceber as consequéncias a curto e
longo prazo. Esses habitos irregulares induzem a uma dieta desequilibrada e ao sedentarismo
(Beebe et al., 2017).

Os hormonios responsaveis pela indu¢do da fome como a grelina, que atua na produgao
do horménio do crescimento (GH) e no depdsito de gordura, tendem a ficar mais elevados com
a privagdo do sono. A leptina que ¢ o hormonio circulante principalmente no tecido adiposo e
atuante no hipotalamo, ¢é responsavel pela regulagdo da saciedade e da fome; e na privagao do
sono tendem a sofrer com a disfuncdo no organismo (Crispim et al., 2007; Schnettler et al
2013; Harno et al., 2018).

A omissdo de refei¢des, sedentarismo potencializam essa falha, e tendem a aumentar a
quantidade de alimentos ingeridos e como consequéncia ocorre o excesso de peso corporal,
sendo mais comum em pessoas jovens devido ao alto consumo de alimentos industrializados
(Brasil, 2020). O comportamento alimentar, independentemente de como ¢ conduzido, merece
atencao cuidadosa, pois ¢ influenciado pelas emogdes e especialmente ativado por estados
emocionais negativos, como frustragdo, raiva e ansiedade (Shinde, 2019; Lazarevich et al.,
2023). Pessoas sob constante pressdo tendem a consumir menos alimentos processados ou
minimamente processados e aumentam o consumo de alimentos ricos em gorduras trans e
carboidratos refinados (Labamski et al., 2019).

A mudanga no peso corporal também ¢ influenciada pelo estresse, que atua nas
glandulas adrenais e induz alteracdes nas reservas de gordura corporal, quando ocorre o
desequilibrio do sistema nervoso simpdtico e parassimpatico, involuntariamente as fungdes
cardiaca, respiratoria e digestiva falham em suas fung¢des normais e entram em letargia
organica estocando tecido adiposo (De Lira et al., 2023; Crispim et al., 2007, Moore e
Cunningham, 2012).

Alguns individuos tém dificuldade em reconhecer sinais de fome e saciedade,
confundindo necessidades emocionais com fome biologica. O estado emocional durante a
alimentagdo atua como mediador no ganho ou perda de peso (Streb et al., 2023). Um estudo

realizado direcionado ao género masculino, na cidade do México, analisou o consumo de
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alimentos, por meio de um questiondrio, e a relagdo entre estresse, emogdes e alimentos. Os
resultados indicaram que esse fendmeno ¢ mais comum em mulheres do que em homens
(Lazarevich et al., 2023; Chaudhuri, 2019).

O desafio de se apropriar do proprio corpo ¢ resultado de um trabalho de autopercepgao
com a compreensdo de se permitir viver as tarefas da vida (Pepe et al., 2023; Winograd, 2016).
A formacdo da imagem corporal ¢ influenciada por uma variedade de fatores que se
desenvolvem desde o periodo pré-natal até a vida adulta. Modelos, como o de influéncia
tripartite, destacam a interagdo entre fatores pessoais, sociais e culturais na construcdo da
imagem corporal (Choukas et al., 2022).

Durante o desenvolvimento pré-natal, os movimentos espontaneos do feto e os
estimulos sensoriais t€ém um papel crucial nessa formacdo. Por meio de uma complexa
interacdo entre fatores sensoriais que desempenha um papel importante na construgdo inicial
da consciéncia corporal biologica repercutindo apds o nascimento nos receptores capazes de
identificar os sentidos como o toque na pele, visao e a audicao (Hosseini e Pathy, 2023).

A interagdo com os ambientes sociais que moldam as experiéncias fisicas a percepcao
com o corpo. Esse fendmeno continua no desenvolvimento pods-natal, onde experiéncias e
interagdes sensoriais com figuras de referéncias como pais e professores contribuem
fortemente para a imagem corporal. A relacdo dos pais com o proprio corpo serve como
modelo influenciando no comportamento na aparéncia fisica e na saude (Cash e Smolak,
2011).

A imagem corporal ¢ influenciada por diversos fatores, incluindo as expectativas e
comentarios dos pais sobre a aparéncia fisica, que, quando repetidos, impactam positiva ou
negativamente a autoimagem da crianca, especialmente nas primeiras experiéncias € na
internalizacdo de padrdes e expectativas (Hosseini e Pathy, 2023). Cash e Smolak (2011)
destacam que a influéncia familiar ¢é significativa desde a infancia, com os pais
desempenhando um papel central na constru¢cdo da imagem corporal dos filhos.

Além do ambiente familiar, fatores sociais ¢ culturais também sdo determinantes, como
os padrdes de beleza divulgados pela midia, que contribuem para a complexidade do
desenvolvimento da imagem corporal (Choukas et al., 2022). Essa percepcao ¢ moldada por
valores culturais, sociais e aspectos biologicos, como o IMC e o estado nutricional. Nesse
contexto, o "circulo de descontentamento" sugere que a insatisfacdo com o corpo pode gerar
comportamentos alimentares inadequados, alimentando um ciclo prejudicial & imagem
corporal e a0 bem-estar emocional (Marks, 2015; Ahadzadeh et al., 2018; Hosseini ¢ Pathy,
2023).
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A insatisfagdo com o peso corporal pode resultar em comportamentos prejudiciais a
satde, como inatividade fisica e alimentacdo inadequada e maior tempo sedentario. Estudos
que objetivaram entender as relagcdes comportamentais juntamente com a imagem corporal
indicam que uma discrepancia entre a imagem corporal real e ideal esta associada a maior
insatisfagdo com a aparéncia fisica e o processo de modificacdo cultural que ocorre
mundialmente no estilo de vida (Park et al, 2022). Uma imagem corporal positiva esta
relacionada a melhor satide mental e bem-estar, enquanto uma autoimagem negativa pode
levar ao isolamento social e aumento do estresse percebido (Li et al., 2025).

A preocupagdo com a imagem corporal ¢ um importante fator de risco para sintomas
depressivos e transtornos alimentares (Choukas et al., 2022). Mulheres tendem a enfrentar
mais desafios na regulagdo da alimentagdo e preocupacdes com a imagem corporal em
comparagdo com os homens. (Robertson et al,, 2021). As pressdes sociais que resultam em
discrepancia entre o peso corporal ideal, real e percebido representam um risco significativo
para a saude mental, independentemente do IMC (Ahadzadeh et al., 2018).

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) (2022), tem apresentado o estado de alerta que
envolve o crescimento da obesidade a nivel mundial, classificando como diagndstico
pandémico, em um estado silencioso e a passos lentos nas formas de tratamento, retratado em
estudos cientificos a mais de 20 anos e que pode ser consequéncia dos distirbios de imagem

corporal (OMS, 2022; Pepe et al., 2023).

2.6.1 Percepc¢ao da imagem corporal

A percepgdo da imagem corporal se configura quando o individuo passa a se enxergar
de forma consciente, seja por um despertar interno ou influenciado por outra pessoa, dentro de
um senso critico, positivo ou negativo. Essa percepcdo estd diretamente relacionada ao
sentimento que emerge de uma consciéncia provocada pelas defini¢des que o sujeito reproduz
sobre si mesmo (Hosseini; Padhy, 2023). Neves et al., (2015) definem a percepc¢ao da imagem
corporal como algo que transita entre altos graus de inconsciéncia e consciéncia (Kravchychyn
etal.,2013).

O interesse em entender como os individuos percebem seus corpos, o impacto na sua
satde fisica e mental ¢ um grande desafio que incentiva a diversos pesquisadores em diversas
areas a descobrir solugdes que possam nortear os cuidados da saude. Krachchyn et al. (2013)

constataram que existia frequentemente associagdo da imagem corporal com problemas de
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ordem psicologicas como depressdo, ansiedade e transtornos alimentares (Kravchychyn ef al.,
2013).

Hamamoto et al. (2022) evidenciaram que a distor¢do na imagem corporal influencia
no funcionamento da satde psicologica como a realizacdo de tarefas, memoria, atencao e
raciocinio de resolucdo de problemas levando a resultados de distor¢des da imagem
(Hamamoto et al., 2022). Em contraste, a distor¢do da imagem corporal impulsiona aos
sentimentos psicologicos repletos de complexidade, expresso como defeito, falha, mancha e
imperfei¢do fisica o tamanho ou da forma do corpo com inferioridade, desencadeando
sentimentos e comportamentos danosos (Park et al., 2022; Laus, 2013).

Logo a percepcdo da imagem corporal e a distor¢do da imagem tém conceitos distintos,
ainda assim inter-relacionados por envolver o sentimento psicolégico que gerencia o ser
humano (Pinhatti et al., 2018; Laus et al, 2013). Visto que a percepc¢ao da imagem corporal e
a distor¢dao da imagem ¢ dependente de multiplos aspectos como compreensdo sobre o proprio
corpo ¢ a consciéncia de distor¢do do proprio que levam a autoavaliacdo da imagem corporal,
seja de forma positiva ou negativa. Conceituada no sentido de compor uma analise sobre si
mesmo, considerando e refletindo sobre o formato do corpo, nos aspectos visuais externos, no
porte fisico real ou ilusério (Moraes et al., 2012; Kling, et al., 2019).

Dado o contexto citado acerca das influéncias que a percep¢ao da imagem pode sofrer e
como interfere na insatisfagdo especialmente com seu proprio corpo, foram criados
instrumentos que ajudam na investigag¢do e analise dos construtos como o estresse no trabalho,
insatisfagdo com o corpo, comparagdo com a aparéncia. O instrumento de aplicabilidade
simples revela sinais que amplamente podem ser tratados com agdes gerenciais adotadas por

profissionais das diversas areas como psicologia e nutricao (Pinhatti ef al., 2018).

2.6.2 Instrumentos de avaliacido de imagem corporal

Para avaliacdo da imagem corporal, existem ferramentas que analisam a percep¢ao
corporal e identificam os determinantes ambientais e pessoais que a influenciam. Com o
intuito de melhorar e reverter o quadro de obesidade e distor¢ao da imagem corporal, Stunkard
e Schulsinger (1983) desenvolveram a escala de silhuetas (Kakeshita et al, 2009). Essa
escala, de padrao simples e direto, tem a finalidade de distinguir e ajudar na compreensao de
como as pessoas se veem a ponto de influenciar a satide mental e fisica (Kling et al., 2019;

Laus et al, 2013).
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A partir desse instrumento criado no ano de 1983, mais de 150 escalas diferentes foram
desenvolvidas e utilizadas em estudos e praticas clinicas. Embora ndo haja um niimero exato
de escalas para avaliar a percep¢do de imagem corporal, ¢ possivel supor a existéncia de
diferentes abordagens em algumas escalas desenvolvidas e utilizadas para adultos (Kling et al.,
2019). Essas escalas variam em termos de abordagem metodologica, foco especifico, como
satisfacdo ou insatisfagdo corporal, preocupagdes com peso e populagdes-alvo. A mais
comumente usada ¢ a Escala de Satisfagdo com o Corpo (Body Satisfaction Scale), esta escala
avalia o grau de satisfacdo ou insatisfagdo que uma pessoa tem com sua imagem corporal
(Hirata; Pilati, 2010).

O Questionario de Insatisfagdo Corporal (Body Dissatisfaction Questionnaire) avalia
varios aspectos da insatisfagdo corporal, incluindo percep¢do da propria imagem corporal,
sentimento em relagdo ao corpo e comportamentos relacionados ao corpo. A Escala de
Insatisfacdo Corporal Eating Disorder Inventory (EDI) Body Dissatisfaction Scale, que € uma
subescala do Eating Disorder Inventory e avalia a insatisfacdo corporal em pessoas com
distirbios alimentares. A Escala de Percepcdo de Imagem Corporal de Cash (Cash's Body
Image Scale), avalia vérios aspectos da percep¢do da imagem corporal, incluindo a satisfagao
com a aparéncia fisica e a aten¢ao dada a aparéncia (Kling et al., 2019).

Por fim, a Escala de Figuras de Silhuetas de Stunkard, apresenta uma série de figuras
de silhuetas corporais, onde os participantes escolhem qual figura melhor representa a sua
propria imagem corporal. Esta tltima ¢é particularmente relevante para o contexto brasileiro,
sendo uma referéncia nacional no campo da imagem corporal (Kling ef al., 2019).

Esta escala foi utilizada como base para criacdo da “Escala de Silhuetas Brasileiras
para Adultos e Criangas”, reconhecida por sua alta confiabilidade e amplamente citada em
literatura académica, segundo a plataforma Dimentions, incluindo um estudo clinico
randomizado. Logo, esta escala foi considerada de alta confiabilidade para o objetivo desse
estudo (Kling et al., 2019; Kakeshita et al., 2009).

As ideias que agrupam pontos que validam as informagdes apresentadas sdo bases
determinantes nos instrumentos que serdo utilizados para analisar as informagdes. Neves et al.,
(2020) ressaltam que apesar do crescimento internacional, nas avaliagdes e pesquisas sobre a
imagem corporal e a obesidade nas ultimas décadas, as evidéncias apontam as dificuldades e as
fragilidades sdo crescentes e constantes, dado que ¢ necessério ter dominio e discernimento
nos construtos que sejam edificantes, evidenciando sinais e sintomas produzidos pelos dados

coletados (Neves et al., 2015).
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3. OBJETIVOS
3.1. Geral
Analisar as relagdes entre percepcdo de estresse no trabalho e percep¢do de imagem
corporal dos profissionais de enfermagem em hospitais publicos de Aracaju, Sergipe.
3.2 Especificos
1. Relacionar os fatores sociodemografico e econdomico a percepgdo de estresse no
trabalho;

2. Correlacionar os pardmetros antropométricos e a imagem corporal referida;

3. Determinar a percep¢ao de imagem corporal.



55

4. METODOLOGIA

Estudo transversal, exploratorio, conduzido com profissionais de enfermagem atuantes
em hospitais publicos localizados em Aracaju, Sergipe. O estudo obteve aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe (parecer n.° 7.025.634).

Inicialmente, um teste piloto do formulario de pesquisa foi realizado com uma pequena
amostra de dez participantes que nao faziam parte do estudo principal. O objetivo desta etapa
foi identificar e corrigir potenciais problemas nas questdes dos instrumentos utilizados:
questionario sociodemografico, Escala de Estresse Percebido (PSS-10) de Cohen et al. (1983),
adaptada e validada para o Brasil por Luft er al. (2007), e a Escala de Silhuetas Brasileira
desenvolvida por Kakeshita (2011).

Ap0s o teste piloto, o formuldrio foi complementado com questdes relativas aos dados
antropométricos (peso e altura, coletados por autorrelato). O instrumento de coleta de dados,
no final foi disponibilizado em formato digital através da ferramenta Google Forms®, acessivel
por meio de um QR Code (Figura 2). Todas as questdes eram de carater obrigatério de
resposta. A coleta de dados ocorreu em etapas.

Etapa 1 - abordagem dos profissionais: os profissionais de enfermagem foram
abordados de forma coletiva ou individualmente em seus locais de trabalho (postos de
enfermagem, refeitdrio, recepgao e sala de enfermagem). Nesta etapa, foram apresentados os
objetivos da pesquisa.

Etapa 2 - disponibiliza¢do do formulario e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Os participantes que concordaram, receberam o formulario digital
através do QR Code e foram convidados a assinar o TCLE (Apéndice 1); o formulario era
composto por se¢des abordando dados pessoais e sociais, a PSS-10 e a Escala de Percepgao de
Imagem Corporal (Escala de Silhuetas Brasileira).

Etapa 3 - andlise dos dados: Apos a coleta e organizacdo de todas as informacdes

fornecidas pelos participantes, iniciou-se a analise dos dados, utilizando métodos estatisticos.

4.1 Determinaciao da amostra

A pesquisa foi conduzida em trés hospitais publicos, identificados como o Hospital 1,
Hospital 2 e Hospital 3, para assegurar o sigilo dos dados. Esses hospitais sdo administrados
pela Secretaria de Estado da Saude do Estado de Sergipe. Cada hospital, escolhido como
campo para as coletas de dados, forneceu o numero de profissionais para andlise e

determinagdo do universo amostral. O calculo do tamanho da amostra foi realizado por um
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universo de 3.292 profissionais de enfermagem dos trés hospitais, utilizando a formula para
populacao finita e propor¢ao.

Foi considerado o intervalo de confianca de 95% (Z=1,96), uma proporcao e nivel de
significancia de 5% e uma margem de erro amostral de aproximadamente 3%, resultando em
um tamanho de amostra calculado de (n=725) profissionais. A amostra foi distribuida de forma
estratificada e proporcional entre os trés hospitais. A coleta foi iniciada no més de setembro
sendo finalizada em novembro de 2024. No quadro 02 estdo descritos os nimeros de
profissionais de enfermagem em exercicio de suas atividades nos Hospitais Publicos de
Aracaju, Sergipe.

Quadro 2 - Quadro do resultado do calculo do tamanho da amostra e o nimero de profissionais de
enfermagem no exercicio de suas atividades nos hospitais publicos de Aracaju, Sergipe, 2024.

Hospitais Total de Equipe de enfermagem N° da Amostra
1° 2.378 331
2° 242 149
3° 672 245
Total 3.292 725

Fonte: Secretaria Estadual de saude de Sergipe, 2024.

4.2 Instrumentos de pesquisa a analise dos dados
4.2.1 Questionario sociodemografico

O questionario sociodemografico elaborado pelos autores, de acordo com os critérios
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2023) e do Conselho Federal de Enfermagem
(2023) que regulamenta as areas de atuagdo dos profissionais de enfermagem no Brasil. Entre
os itens do instrumento constam género autodeclarado, cor autodeclarada, idade, funcao,
escolaridade (maior nivel), total de salario minimo recebido, com base no salario-minimo
nacional, religido praticante, setor de atuagdo, tempo de exercicio na fun¢do de enfermagem,
peso e altura referidos (Apéndice 1).

4.2.2 Escala de estresse percebido (Perceived Stress Scale-10)

A Escala de Estresse Percebido (PSS-10) brasileira ¢ composta por dez itens. A versao
utilizada no presente estudo foi traduzida e adaptada para o portugués brasileiro por Luft ef al.
(2007) a partir do instrumento proposto e validado, Cohen, Kamarck e Mermelstein (1983).
Essa escala permite em seu questionamento aos entrevistados avaliarem a frequéncia de seus
sentimentos e pensamentos relacionados a eventos e situagdes que ocorreram no ultimo més
anterior a coleta, ou seja, nos ultimos 30 dias. O Fator 1 do instrumento possui seis itens
negativos (1, 2, 3, 6, 9, 10) onde indicam um alto nivel de estresse, e¢ o Fator 2 os demais itens
positivos (4, 5, 7, 8) (Anexo 2) medem a capacidade do individuo de lidar com o estresse. Os

coeficientes alfa de Cronbach foram utilizados para mensurar a confiabilidade da escala,
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apresentando 0,83 para o Fator 1, 0,77 para o Fator 2 e de 0,87 para o instrumento no seu total,
indicando uma medi¢ao confiavel do instrumento (Luft e al., 2007).

Os itens foram avaliados a partir de uma escala de Likert de cinco pontos,
categorizados em: (0) nunca; (1) raramente; (2) as vezes; (3) frequentemente e (4) muito
frequentemente. O estudo realizado por Machado et al., (2022), traz uma faixa de referéncia do
estresse com pontuacdo total mapeada e convertida para uma escala de 0 a 100, a qual foi
utilizada neste estudo (Machado et al., 2022).

Para os escore, os quatro itens positivos t€ém sua pontuacdo computada de forma
reversa, o que significa que as respostas que indicam menor percepcao de estresse nesses itens
recebem uma nota mais baixa, que corresponde 26 a 50 para o nivel de estresse moderado, 51 a
75 para o nivel de estresse muito alto ¢ de 76 a 100 para o nivel de estresse (elevado)
(Machado et al., 2014).

A pontuagdo de 0 a 100 foi utilizada neste estudo, com base no estudo de Machado et al
(2014), Lionelli (2013) e Luft et al., (2007), que avaliaram em sua amostra, o estresse em
professores e em profissionais da satde, validou a estrutura da pontuacao da escala estresse
PSS10 (com pontuacdo de 0 a 40), com a faixa descrita nesse estudo: Uma pontuagdo de 26 na
sua escala de 0-100 corresponde a uma pontuacdo de 10,4 na escala padrio e de 0-40; uma
pontuacao de 50 (Machado et al., 2014; Luft et al., 2007; Lionelli, 2013).

Na sua escala de 0-100 corresponde a uma pontuagao de 20 na escala padrao de 0-40;
uma pontuacdo de 75 na sua escala de 0-100 corresponde a uma pontuacdo de 30 na escala
padrdo de 0-40; e uma pontuacdo de 100 na sua escala de 0-100 corresponde a uma pontuacdo
de 40 na escala padrao de 0-40 (Machado et al., 2014; Luft et al., 2007; Lionelli, 2013).

Enquanto as respostas que indicam maior percep¢ao de estresse sao pontuadas mais
baixo, 0 a 25 para o nivel de estresse baixo (leve). Em seguida, todos os itens foram somados.
Na escala desenvolvida por Luft et al. (2007), a pontuacdo bruta resulta em uma soma de 0
(estresse muito baixo) a 40 (estresse muito alto). Mantendo assim a classificacao validada nos
estudos ¢ sendo representada com nota pontuada de 0 a 100 (Machado et al., 2014; Luft et al.,
2007; Lionelli, 2013). Uma nota mais alta indica maior nivel de estresse, sendo um estado de
estresse cronico com risco para a saude (Machado et al, 2014; Luft et al, 2007; Lionelli,

2013).
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4.2.3 indice de Massa Corporal (IMC)

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado a partir das informacdes de peso e de
altura autorreferidos (Silveira et al., 2005; Oliveira et al., 2012). O IMC foi calculado a partir
da equagdo 1:

Equagdo 1: IMC = Peso/ Altura®

O estado nutricional dos profissionais de enfermagem foi classificado a partir da idade
dos investigados e de acordo com a recomendacdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
para adultos e idosos (OMS, 2023).

Conforme a classificacdo e pontos de corte para adultos: baixo
peso (IMC<18,5kg/m?); eutrofia (IMC = 18,5 a 24,99 kg/m?); sobrepeso
(IMC = 25,0 a 29,99 kg/m?) e obesidade (IMC = 30 kg/m?), ja a
classificacdao para idosos, os pontos sao ajustados: baixo—peso
(IMC< 22 kg/ m?), peso adequado (eutrofia) (IMC 22 kg/m? a 27 kg/m?) ¢

sobrepeso (IMC>27 Kg/m?) (WHO, 2000; Freire e Fisberg, 2017; OMS, 2023). (Kakeshita,
2009).

4.2.4 Escala de imagem corporal

O instrumento escala de silhuetas brasileira, utilizado neste estudo para avaliar a
imagem corporal, foi desenvolvido e validado por Kakeshita et al. (2009). Essa ferramenta foi
estruturada com base nas caracteristicas especificas da populacdo brasileira, e tem como
objetivo analisar e avaliar a distor¢do corporal da propria imagem e também questdes
alimentares, entre outras condi¢des voltadas a saide mental (Kakeshita et al., 2009).

E composta por imagens no formato original, que representam silhuetas de corpos que
variam do muito magro ao muito obeso, organizadas em ordem crescente de volume corporal.
Segundo Laus (2012) a escala original ¢ composta de 15 figuras em cartdes plastificados de
6,5 cm de largura por 12,5 cm de altura, com a figura centralizada em fundo preto, contornada
por margens a 0,5 cm equidistantes das bordas da figura e do cartdo, com as 15 figuras
dispostas horizontalmente. Cada figura corresponde a IMC, variando de 12,5 a 47,5 kg/m? e
com diferenga constante de 2,5 kg/m? (Laus, 2012; Freire; Fisberg, 2017; Kakeshita et al.,
2009).

Para a realizacdo deste estudo, foi dada atencdo especial ao procedimento de

apresentacao das figuras que representam a variagdo da forma corporal no formulario do
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Google Forms. Essa organizagdo visual teve como objetivo principal evitar que a disposi¢do
dos estimulos influenciasse indevidamente a percepcdo dos participantes. Diante disso,
optou-se por organizar as figuras separadamente, na forma vertical, em pares de género
feminino e masculino, dispostos lado a lado (Kakeshita, 2009).

Esta escolha de mudar para a posi¢do vertical visou evitar que a forma como as figuras
eram apresentadas no estudo original afetasse a percepcdo de cada participante. A sequéncia de
apresentacio seguiu rigorosamente a ordem crescente de classificagdo do Indice de Massa
Corporal (IMC), iniciando em 12,5 kg/m? e prosseguindo até 47,5 kg/m?. Esta metodologia
garantiu a visibilidade de todas as imagens com distribui¢do equitativa e proporcional,
assegurando que a percepcao do observador ndo fosse distorcida (Kakeshita, 2009).

Cada participante tinha a possibilidade de escolher uma figura que tivesse silhueta que
mais se aproximasse da imagem que julgasse que seu proprio corpo tinha no momento da
analise (IMC atual) e a figura com a silhueta que gostaria de ter (IMC desejado) (Anexo 3)
(Straatmann, 2010). Para a avaliacdo da concordancia da estimacdo do tamanho corporal, o
IMC calculado foi colocado no intervalo das escalas e comparado a figura escolhida como
“atual”. Se as figuras fossem iguais, os participantes eram classificados como tendo uma
percepcao acurada de seu tamanho corporal real, ou seja, a pessoa percebe-se no seu estado
fisico real (Kakeshita, 2009).

Mas, se a figura “atual” fosse maior que a figura real, a classificacdo seria de
superestimacdo, ou seja, indicava alta insatisfacdo e desejo intenso de ser mais magro. Se a
figura atual for menor que a figura real a classificacdo seria de subestimagdo, sendo esta uma
percepcao de ndo aceitagdo do seu peso real e adequado, pois a pessoa se coloca em uma
categoria de IMC inferior ao real (Kakeshita, 2009).

A satisfagdo foi avaliada comparando-se as figuras selecionadas como “desejada” e
“atual”. No caso de selegdo da mesma imagem, o participante foi classificado como satisfeito
com sua silhueta. Quando a figura “desejada” foi maior que a escolhida como “atual”,
considerou-se que o participante deseja aumentar seu tamanho corporal e quando foi menor,

havia um desejo de diminui-lo (Kakeshita, 2009).

4.2.5 Caracterizacio dos Campos de Pesquisa
Para contextualizar o estudo, realizou-se uma analise das caracteristicas e estrutura dos
hospitais onde a coleta de dados foi efetuada, utilizando informagdes do Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude (CNES) (2024).
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4.2.5.1 Hospital 1

O Hospital 1, o maior hospital publico de Sergipe, gerenciado pela Secretaria de Estado
da Saude, presta assisténcia aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS). Sua
caracterizacdo envolve atividades de ensino e pesquisa como campo de atuacdo e
desenvolvimento de profissionais. Oferece assisténcia ambulatorial de média e alta
complexidade, incluindo consultas, exames laboratoriais e de imagens, tratamentos como
fisioterapia e atendimento a casos de saiide de menor gravidade até o nivel de maior
complexidade.

Assim, como assisténcia hospitalar de média e alta complexidade, que incluem
internacdo, Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) e urgéncia, garante
tratamentos avangados, a exemplo do tratamento oncoldgico. Com atendimento de demanda
espontanea e referenciada, continuo de 24 horas por dia, incluindo sabados, domingos e
feriados (CNES, 2024). O universo de profissionais da equipe de enfermagem no hospital
estudado foi fornecido pelo setor de Recursos Humanos (RH) da propria institui¢ao. Este
contingente totalizou 2.378 trabalhadores. Este quadro apresenta a composi¢do dos

profissionais de enfermagem no hospital 1.

Quadro 3 - Composi¢ao da Equipe de Enfermagem Hospital 1.

Categoria Profissional Numero de Profissionais Atuantes
Técnicos de Enfermagem 1.475
Auxiliares de Enfermagem 578
Enfermeiros 551
Total da Equipe 2.378
Profissionais afastados ou em licenga trabalhista 226

Fonte: dados do estudo, 2025.

Além das areas de assisténcia direta ao paciente, a infraestrutura do hospital também
incluia setores de apoio essenciais para o seu funcionamento. Estes abrangiam a Central de
Material Esterilizado (CME), responsavel pelo processamento e esterilizagdo de materiais
médico-hospitalares; a farmacia, que gerencia a dispensacdo e o controle de medicamentos; o
lactario, dedicado ao preparo e distribui¢do de formulas lacteas; ¢ o necrotério, destinado a
guarda de corpos. A presenca desses setores ¢ fundamental para a retaguarda logistica e

operacional dos servigos de satide oferecidos pela instituigao.
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4.2.5.2 Hospital 2

O Hospital 2, em sua descri¢do, tem atividade de atengdo ambulatorial e hospitalar de
média complexidade, sem atividades de ensino, com tipos de atendimentos voltados ao
ambulatorio, internamento e urgéncia conveniado ao Sistema Unico de Satude (SUS) e
gerenciado pela Secretaria de Satde do Estado de Sergipe.

Seu fluxo ¢ de demanda espontanea e referenciada ao cliente. Em sua instalacao fisica
e assistencial, ¢ composto por ambulatorio e clinica especializada, descrita no quadro 6
(CNES, 2024). O numero de profissionais atuantes nesse estabelecimento totaliza 242
trabalhadores que compdem a equipe de enfermagem, distribuidos em: 165 técnicos de
enfermagem, 16 auxiliares de enfermagem e 61 enfermeiros. Dados informados pelo setor de

Recursos Humanos da institui¢do (CNES, 2024).

4.2.5 .3 Hospital 3

O Hospital 3 ¢ especializado no atendimento de alta complexidade para gestantes de
alto risco. Também presta cuidados com aten¢do ambulatorial, internamento a gestantes de
média e baixa complexidade, pois seu atendimento ¢ de 24 horas, com fluxo de demanda
espontanea que realiza classificacdo de risco assistencial, apoio e diagndsticos. O servigo €
prestado a pessoas em estado de vulnerabilidade sexual, reabilitacdo, servigos de atencao
pré-natal, parto e nascimento, comissdes € comités de aten¢do a doenca cronica, servigo de
hemoterapia e servigo de vigilancia em satde (CNES, 2024).

E composto também por nucleo de seguranga do paciente, controle de infecgdo
hospitalar, equipe multidisciplinar e terapia nutricional. Em sua estrutura fisica, ¢ composto
por: 1 clinica indiferenciada,l centro cirurgico, 1 sala de enfermagem,1 sala de observagao, 1
centro de material de esterilizacdo (CME), 1 lactario, 1 farmacia e 1 refeitério. Quanto aos
leitos de internamento (quadro 7).

4.2.6 Tratamento e analise dos dados

A andlise das relagdes entre a percepcdo de estresse no trabalho e a percepcao da
imagem corporal nos profissionais de enfermagem também contribuiu para 0 monitoramento
do nivel de estresse ocupacional. A aplicacdao de testes de normalidade as escalas de estresse
percebido e de imagem corporal teve como objetivo verificar se os dados seguiam uma
distribui¢ao normal, um requisito fundamental para a aplicagdo de diversos testes estatisticos

paramétricos, que poderia afetar a confiabilidade dos resultados.
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Para garantir a qualidade do instrumento de coleta de dados nesta dissertagdo, a
validade dos fatores dos instrumentos foi verificada a partir de analise fatorial confirmatoria
por meio do teste Qui-Quadrado de discrepancia minima (%), dos indices de ajuste
comparativo (CFI) e da raiz quadrada média dos erros de aproximacao (RMSEA) (Kline,
2010). O CFI e a RMSEA variaram entre 0 ¢ 1 (CFI = 1 ¢ RMSEA = 0), indicando um ajuste
perfeito. O instrumento foi considerado valido quando o teste Qui-quadrado ndo foi
significativo e/ou CFI1 > 0,9 e RMSEA < 0,06 (Hu; Bentler; Cutoff, 1999).

Para assegurar a confiabilidade e a precisdo dos instrumentos, a consisténcia interna foi
verificada por meio do coeficiente Alfa de Cronbach. Este coeficiente foi reconhecido como
um indicador amplamente utilizado da fidedignidade de uma escala ou questionario,
mensurando o quanto os itens de um instrumento estavam correlacionados entre si, ou seja, se
eles realmente mediam o mesmo construto latente de forma consistente (Streiner, 2003; Hu,

Bentler, Cutoff, 1999).
Valores de O (alfa) de Crombach superiores a 0,7 foram geralmente considerados

ideais, indicando uma excelente consisténcia interna. Contudo, em diversas pesquisas
psicométricas, especialmente nas ciéncias sociais ¢ da saude, valores acima de 0,6 foram
aceitos como adequados. Essa flexibilidade na aceitagdo do limiar refletiu a complexidade dos
fendmenos humanos e a dificuldade em atingir consisténcia perfeita em construtos
multidimensionais, conforme apontado por diversas referéncias na area (Cronbach; Neto;
Veronese, 1996; Nunnally; Bernstein, 1994; Souza; Alexandre; Guirardello, 2017; Streiner,
2003).

A analise dos dados compreendeu uma série de procedimentos estatisticos.
Inicialmente, os escores obtidos nos instrumentos de coleta de dados foram descritos em
termos de média e desvio-padrdo (DP). Essa estatistica descritiva foi amplamente empregada
para a caracterizacdo detalhada da analise da associacao entre os escores dos instrumentos € as

variaveis sociodemograficas e funcionais (Figura 2).

4.2.7 Analise dos Dados da Escala de Silhueta Brasileira

A andlise dos dados obtidos por meio da aplicacdo da Escala de Silhueta Brasileira
seguiu uma abordagem quantitativa, visando mensurar aspectos relacionados a percepgao da
imagem corporal entre profissionais de enfermagem, bem como suas possiveis associagdes

com o estresse no ambiente laboral. A analise foi organizada em trés eixos centrais: (i)
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discrepancia entre a autopercepgdo corporal e o ideal pessoal; (ii) influéncia das pressdes
sociais e culturais na percepc¢do de atratividade; e (iii) distingdo entre o ideal estético e o ideal

de saude.

4.2.7.1. Discrepancia entre Autopercepgdo Corporal e Ideal Pessoal

Para mensurar a insatisfagdo corporal, foi calculada a discrepancia entre a silhueta que
os participantes identificaram como representativa de seu corpo atual (pergunta 1 do
questionario) e a silhueta correspondente ao corpo que gostariam de ter (pergunta 2). A
discrepancia foi obtida por meio da subtracdo direta dos valores atribuidos as respectivas
silhuetas, o que permitiu classificar os resultados em discrepancias negativas (desejo por corpo
menor), positivas (desejo por corpo maior) ou nulas (satisfagdo corporal). O valor absoluto
dessa diferenca foi considerado como medida da magnitude da insatisfacdo,
independentemente da dire¢dao do desejo de mudanga.

A distribuicdo dessas discrepancias foi analisada por meio de estatisticas descritivas,
como média e desvio padrdo. Posteriormente, empregaram-se testes estatisticos de correlagao
(Spearman, conforme a distribui¢do dos dados), com o intuito de verificar a relagdo entre os

niveis de estresse e a magnitude ou dire¢do da discrepancia corporal percebida.

4.2.7.2. Influéncia das Pressdes Sociais e Culturais na Percep¢ao de Atratividade

Com o intuito de investigar a influéncia de normas socioculturais na autopercep¢ao
corporal, analisou-se a diferenca entre a silhueta percebida como atual (pergunta 1) e a silhueta
julgada pelos participantes como mais atraente segundo a opinido de pessoas do mesmo sexo
(pergunta 3). Essa analise permitiu observar o quanto os profissionais se percebiam distantes
de um ideal social de atratividade.

Além disso, foi analisada a diferenca entre a silhueta ideal pessoal (pergunta 2) e a
silhueta socialmente mais atraente (pergunta 3), como forma de aferir o quanto os ideais
individuais estariam influenciados por expectativas culturais ou sociais. Testes de correlagdo e
analise de varidncia foram empregados para investigar a existéncia de associagdo entre tais

discrepancias e os niveis de estresse percebido no trabalho.

4.2.7. 3. Distingao entre Ideal Estético e Ideal de Saude
Por fim, buscou-se diferenciar o ideal estético pessoal do ideal de satde percebido. Para

tanto, comparou-se a silhueta desejada (pergunta 2) com a silhueta considerada pelos
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participantes como ideal para a satide (pergunta 4). A discrepancia entre essas duas percepgdes
foi analisada com base na dire¢do (preferéncia por silhuetas mais magras ou mais curvilineas)
e magnitude.

As anélises estatisticas seguiram o mesmo procedimento dos eixos anteriores, sendo
correlacionadas com os niveis de estresse ocupacional. Complementarmente, foi conduzida
uma analise qualitativa descritiva com base em entrevistas semiestruturadas realizadas com
alguns participantes, com o intuito de enriquecer a compreensao dos resultados quantitativos e
contextualizar os significados atribuidos a imagem corporal em situagdes de alta demanda no

ambiente de trabalho.

4.2.8 Critérios de inclusio e exclusiao

Todos os profissionais de enfermagem foram convidados a participarem da pesquisa.
Portanto, compdem o quadro de funcionarios dos hospitais nos quais o estudo foi realizado e
estdo em pleno exercicio das suas atividades. O critério de exclusdo se deu para profissionais
que ndo atuavam como técnicos de enfermagem ou enfermeiros ou que tinham alguma

restri¢cao cognitiva.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Analise do perfil da amostra

O perfil de distribuicdo dos resultados descritivos e o teste de hipdtese de normalidade

entre as variaveis e o indice de ajuste e a percepcao de estresse teve resultado de distribui¢do de

natureza nao paramétrica dos dados.

Grafico 1 — Categoria dos dados descritivos dos hospitais: informagdes de campos categoricos e
identificacdo dos hospitais

N tatal = 440

Contagem

Hospital 3° Hospital 17 Hospital 2*
Identificag@o dos Hospitais

Fonte: propria autoria, 2024

5.2 Estatistica Descritiva das Caracteristicas hospitalares

Participaram do estudo 440 profissionais de enfermagem, sendo 27% (n=119)
enfermeiros, os outros 73% (n=321) eram exclusivamente trabalhadores que atuavam como
técnicos e auxiliares de enfermagem.

As diferengas no numero de participantes, entre os hospitais, refletem o tamanho distinto
das instituicoes e as taxas de adesdo especificas de cada um. Conforme detalhado na secdo de
calculo amostral, a representatividade dos resultados em relagao ao porte de cada unidade. A
diferenca observada no nimero de participantes da amostra, calculada para cada institui¢do que
foram 331 no Hospital 1; 149 no Hospital 2 e 245 no Hospital 3. O total do N=725 reflete o

tamanho distinto das instituigoes.
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A variagdo nos numeros de adesdo por hospital ¢ um reflexo das taxas de adesdo
especificas de cada instituicdo, influenciadas por fatores contextuais como rotina de trabalho e
carga horaria. Essa variagdo pode ser atribuida a diferentes dinamicas de trabalho,
disponibilidade dos profissionais e percep¢ao da pesquisa em cada local.

Embora um total de 440 profissionais seja uma amostra robusta para os testes
estatisticos, essas diferentes contribui¢cdes por hospital sdo relevantes para a interpretagdo dos
resultados no contexto especifico de cada instituicdo, uma vez que cada unidade presta
assisténcia a publicos altamente especializados: o Hospital 1 focado em urgéncias, emergéncias e
diferentes niveis de complexidade, o Hospital 2 em servigos publicos pediatricos (publico

infantil), e o Hospital 3 em assisténcia a gestantes.

5.3 Caracteristicas Sociodemograficas dos participantes do estudo

Tabela 1 - Caracteristicas Sociodemograficas e Profissionais dos Profissionais de Enfermagem
Participantes da Pesquisa nos Hospitais Publicos de Aracaju, Sergipe (N=440), 2024.

Caracteristica Categoria Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Género Feminino 409 93
Masculino 31 7
Faixa Etaria Adulto 426 96,8
Idoso 14 3,2
Média de Idade (DP) 42 anos - -
Idade Minima 20 anos - -
Idade Maxima 65 anos - -
Estado Civil Com companheiro 147 33,4
Sem companheiro 297 67,5
Religido Praticante Catolica 258 58,6
Evangélica 106 24,1
Espirita 31 7
Naéo informado 45 10,2
Cor Autodeclarada Preta 64 14,5
Parda 191 43,4
Branca 50 11,4
Nao informado 135 30,7
Formacgao Graduagdo em Enfermagem 185 42
Profissional
Técnico de Enfermagem 168 38,2

Auxiliar de Enfermagem 39 8,9
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Especializacdo 48 10,9

Cargo de Atuagao Técnico de Enfermagem 264 60
Enfermeiro 119 27
Auxiliar de Enfermagem 55 12,5

Naio informado 2 0,5
Setor de Atuagdo Principal Internamento Adulto 81 18,4
Internamento Obstétrico 80 18,2
Internamento Pediatrico 46 10,5
Centro Cirurgico 58 13,2

UTI Pediatrica 31 7

UTTI Adulto 21 4.8

UTI Neonatologia 14 32

Urgéncia Adulto 30 6.8

Urgéncia Pediatrica 19 43

Urgéncia Obstétrica 40 9,1

CME 20 4,5
Tempo de Servigo Mais de 10 anos 287 65,2
Entre 5 e 10 anos 84 19,1
Mais de 1 ano e menos de 5 52 11,8

anos

Menos de 1 ano 17 3,9

Renda Até um salario-minimo 27 6,1
Até dois saldrios-minimos 168 38,2
Até trés salarios-minimos 124 28,2

Acima de trés 62 14,1

salarios-minimos

Naéo informado 59 13,4

Fonte: propria autoria, 2025.

5.3.1 Discussdo das Caracteristicas Sociodemogrificas
A presenga majoritaria de mulheres na amostra, 93,0% (n=409) ¢ um dado notdrio e
amplamente consistente com o cenario da enfermagem brasileira. Essa predomindncia feminina

reflete um histdrico e culturalmente associado ao cuidado, evidenciado por estudos como o de
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Oliveira et al. (2024), que reportaram uma representatividade de 88,00% de mulheres na
categoria entre 1990 e 2019.

Em contraste, apenas 7% (N=31) dos participantes s3o homens, sublinhando a
necessidade de se considerar as implicagdes dessa composicdo de género para a gestdo da
equipe, o desenvolvimento de politicas de satude ¢ as condi¢des de trabalho. E evidente, o alto
percentual de mulheres na amostra (93%), esse fato ndo pode ser analisado apenas como um
dado descritivo. Ele reflete a internalizagdo do papel social da mulher como cuidadora primaria,
tanto na esfera publica em um trabalho profissional quanto na esfera privada, o lar e a familia.
Essa composi¢ao de género € o alicerce para a dupla jornada de trabalho.

Em relagdo a faixa etaria, a maioria da amostra ¢ composta por adultos 96,8%, (n=426),
com idade média de 42 anos (DP=8,2), variando de 20 a 65 anos. Essa predominancia de
profissionais em idade produtiva, associada ao alto percentual de mais de 10 anos de experiéncia
65,2%, (N=287), sugere uma for¢a de trabalho com consideravel conhecimento e familiaridade
com 0s processos laborais.

Essa composi¢do demogréfica indica que o estresse percebido na amostra pode estar mais
relacionado ao desgaste cronico e ao risco de Sindrome de Burnout acumulado ao longo da
carreira, € menos aos estressores iniciais de adaptacdo. Ademais, a idade média de 42 anos, esta
em um ponto do ciclo de vida onde os profissionais geralmente enfrentam um maior conflito
entre as demandas do trabalho e as responsabilidades familiares, intensificando o estresse da
dupla jornada.

Quanto ao estado civil, 67,5% (n=297) dos profissionais ndo possuiam companheiro. A
maior prevaléncia de profissionais sem um relacionamento estavel, solteiros, divorciados ou
viuvos deve ser considerada um fator de vulnerabilidade em relagdo aos niveis de estresse,
notadamente pela auséncia de uma rede primaria de suporte social e emocional. Na literatura, a
unido estavel frequentemente atua como um “amortecedor” contra o desgaste ocupacional,
facilitando a partilha de responsabilidades e oferecendo apoio logistico e afetivo para o
enfrentamento das demandas laborais intensas.

Para o profissional de enfermagem, a caréncia desse suporte eleva o risco de isolamento
social e emocional apos o turno de trabalho. Adicionalmente, no caso de chefes de familia sem
parceiro, a auséncia de um conjuge para dividir as demandas intensifica a concentragado total da
dupla jornada como o trabalho profissional e responsabilidades domésticas, o que impacta

diretamente a disponibilidade de tempo e a prioridade dedicada ao autocuidado ¢ a recuperagao.
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Embora ter um companheiro possa ser um fator positivo de suporte emocional,
oferecendo suporte e contribuindo para a reducdo do estresse, conforme Waldinger (2015), a
realidade da maioria aponta para desafios potenciais nesse aspecto.

A diversidade religiosa € evidente, com a maioria dos participantes se identificando como
catdlicos 58,6% (n=258) seguidos por evangélicos 24,1% (n=106) e espiritas 7,0% (n=31). A
significativa parcela que preferiu ndo informar a religido 10,2% (n=45) demonstra uma possivel
relacdo com receio ou privacidade. A religiosidade pode atuar como um fator de enfrentamento e
influenciar a forma como os profissionais lidam com o estresse e a percep¢ao da imagem
corporal, contudo nesse estudo essa teoria nao foi comprovada.

No que tange a cor autodeclarada, 43,4% (n=191) se identificaram como pardos, 14,5%
(n=64) como pretos ¢ 11,4% (n=50) como brancos. A predomindncia de pessoas que se
autodeclararam pardas vai de encontro com os resultados do Censo Demografico de 2022 do
IBGE, segundo o qual 62% da populacdo sergipana se identifica como parda (Observatorio de
Sergipe, 2022).

Em relagdo a formacdo e cargo profissional, a amostra ¢ composta majoritariamente por
participantes com graduagdo em Enfermagem (42,0%; n=185), seguidos por técnicos de
enfermagem (38,2%; n=168). Entretanto, na andlise dos cargos de atuacdo, os técnicos de
enfermagem representam a maior parte da for¢a de trabalho (60,0%; n=264), ratificando a
prevaléncia dessa categoria na linha de frente da assisténcia, especialmente em hospitais
publicos, em consonancia com dados do Cofen analisados por Oliveira et al. (2024), que indicam
75,47% de técnicos na composicdo da equipe de enfermagem.

Em contraste com os 42% de participantes que possuem a graduagdo em Enfermagem,
apenas 27% (n=119) atuam como enfermeiros. Essa diferenca indica que, aproximadamente,
15% da amostra sdo profissionais com formagao de nivel superior que exercem a fungdo de
Técnico ou Auxiliar de Enfermagem e 12,5% (N=55) como nivel médio de enfermagem.

Este desalinhamento de fungdo representa um importante estressor psicossocial,
configurando uma situagdo de sobrequalificacdo. A atua¢do em um cargo abaixo da qualificacao
formal pode gerar frustragdo, desmotivac¢ao e conflito de identidade profissional, sendo um fator
de risco na analise e nos niveis de estresse percebido. Os principais setores de atuagdo revelam
uma distribuicdo expressiva nos internamentos adulto (18,4%; n=81) e obstétrico (18,2%;
n=80),(13,2% n=58) no centro cirurgico.

Uma parcela significativa dos entrevistados (38,2%; n=168) declararam renda de até dois
salarios-minimos e 28,2% (n=124) declararam renda de até trés salarios-minimos (Tabela 1). A

renda dos profissionais de enfermagem como um fator determinante. A necessidade de
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complementar a remuneragdo, por vezes insuficiente para as demandas de um profissional de
saude, leva muitos trabalhadores a assumir multiplos vinculos empregaticios. Essa estratégia,
embora necessaria para o sustento, intensifica o desgaste fisico e emocional, sendo uma das
principais causas de estresse ocupacional e Burnout.

A discussdo sobre a remuneracdo em relagdo ao piso salarial nacional da enfermagem ¢
fundamental. A discrepancia entre o salario recebido e o estabelecido por lei pode impactar
diretamente a satisfacdo profissional, a qualidade de vida e a retengdo de talentos. Analisar se os
salarios atuais dos participantes estdo ou ndo em conformidade com o piso ¢ vital para
compreender as condi¢des de trabalho e suas implicagdes para os profissionais e para o sistema
de satde. A consideravel parcela que optou por ndo informar a renda pode sugerir sensibilidade

ou receio em abordar o tema.

5.3.2 indice de ajuste e teste de normalidade das escalas de estresse percebido e de Imagem
Corporal (PSS-10)

Com relagdo a percepcao do estresse ocupacional, 11,1% (n=49) apresentavam estresse
leve, moderado eram 80,2% (n=352) ¢ eclevado, 8,6% (n=38). Os testes de normalidade
revelaram que os dados das escalas ndo apresentaram uma distribui¢do normal.

Tanto o teste de Kolmogorov-Smirnov quanto o de Shapiro-Wilk revelaram que os dados
da escala de estresse ndo apresentaram uma distribui¢ao normal (p < 0,05), indicando um valor
de p de 0,000. Especificamente para o teste de Kolmogorov-Smirnov na escala de estresse, a
estatistica foi de 0,084 com 440 graus de liberdade (df). Este resultado, com um p menor que
0,001 (0,000), indica fortemente que a distribuicao das respostas referentes aos niveis de estresse

¢é assimeétrica.

5.3.3 Avaliacdo da Percepcio de Estresse Psicologico no Trabalho e Variaveis

Sociodemograficas: género, faixa etaria, cor autodeclarada, estado civil e religiao

Os resultados descritivos indicam que a média de estresse percebido na amostra geral foi
de 19,92 (DP = 5,23), com a mediana em 20,00. O percentil 25 foi de 17,00 e o percentil 75 de
23,00, indicando que 50% da amostra apresentou escores de estresse entre 17 e 23. O valor
minimo observado foi 4,00 € 0 maximo 38,00.

As consequéncias do estresse no trabalho, em niveis moderado e elevado, representam
um estado de alerta que afeta diretamente a satide fisica dos profissionais de enfermagem. Esse

estresse pode contribuir para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, distarbios
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gastrointestinais, fadiga cronica e um sistema imunolégico enfraquecido, conforme constatado
por estudos como os de Ferreira et al. (2015) e Lazarevich et al. (2023), que abordam as
consequéncias da sobrecarga no trabalho. O estresse psicoldgico, portanto, ndo se restringe a um
impacto mental, mas se manifesta de forma somatica e sistémica no organismo (Ferreira, et al.,
2015; Lazarevich et al., 2023).

A andlise dos dados da Escala de Estresse Percebido (PSS-10) revelou que a maioria dos
profissionais de enfermagem na amostra manifestaram niveis significativos de estresse.
Aproximadamente 90% dos participantes demonstram estresse percebido, predominantemente
nas categorias moderado e elevado. Essa condigdo se traduz em uma percep¢do constante de
sobrecarga, dificuldade em lidar com situagdes inesperadas que exigem rapida adaptacdo
emocional, ¢ a pressdo das exigéncias cotidianas, como o volume de trabalho no ambiente
hospitalar (Simonetti et al., 2021).

Além do impacto fisico, o estresse reflete significativamente na satide mental dos
profissionais, repercutindo no aumento do risco de ansiedade, depressdo, irritabilidade e
dificuldade de concentracdo. Esse sofrimento psiquico, por sua vez, afeta diretamente o
desempenho profissional, comprometendo a qualidade do cuidado ao paciente, aumentando a
probabilidade de erros e contribuindo para a diminui¢do da produtividade, o absenteismo e o
presenteismo, que ¢ a condi¢do de estar presente no trabalho, mas com baixa produtividade
(Simonetti et al., 2021). Tais fatos corroboram com estudos realizados por Simonetti et al. (2021)
e Ribeiro et al. (2018), que destacam as profundas implicagdes do estresse ocupacional no

bem-estar ¢ na eficacia dos profissionais de saude (Alayoubi et al., 2022).

5.3.4 Percep¢io do Estresse por Género e Faixa Etdria

Tabela 2 - Percepcao de estresse detalhada, n° total em relacdo ao género.

Género Referido Estresse Leve Estresse Moderado  Estresse Elevado Inferéncia Principal
(Contagem) (Contagem) (Contagem)
Feminino 38 (9,29%) 334 (81,66%) 37 (9,05%) Maior incidéncia do
estresse
Moderado/Elevado.
Masculino 11 (35,48%) 19 (61,29%) 1 (3,23%) Maior propor¢ao no

Estresse Leve.

Fonte: propria autoria, 2024.

A distribuicao do estresse por género evidencia uma maior ocorréncia de estresse entre as
mulheres. Das 409 mulheres na amostra, 81,66% (n=334) apresentaram estresse moderado,
9,29% (n=38), estresse leve e 9,05% (n=37) apresentaram estresse elevado. Entre os 31 homens,

61,29% (n=19) manifestaram estresse moderado, 35,48% (n=11) estresse leve e apenas 3,23%
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(n=1) estresse elevado. Os resultados apontam que o género feminino apresentou um indice
significativamente maior de estresse elevado 97,4% dos casos de estresse elevado, em
comparagdo ao género masculino. A prevaléncia relativa de estresse moderado 94,6% e 77,6%
de estresse leve das participantes femininas, também reforga essa tendéncia.

Essa diferenga observada no manejo do estresse, sugere, no entanto, uma maior
vulnerabilidade e ocorréncia de estresse percebido entre as mulheres, um fato estatisticamente
significativo e consistente com outros estudos que também reportam uma propor¢do maior de
mulheres com niveis elevados de estresse (Rogers; Webba; Jafari, 2018). Por outro lado, em
contraste os niveis de estresse sdo substancialmente menores entre os homens, o estresse elevado
representa apenas 2,6% dos casos, o estresse moderado 5,4%, e o estresse leve 22,4% levando
em consideragdo a amostra global.

A pontuacao mediana do PSS-10 também ¢€ superior nas mulheres (20) em comparacao
aos homens (18), sugerindo uma maior percepcao e relato de estresse relacionado ao trabalho.
Em comparagdo aos apresentados no género feminino desses profissionais de enfermagem. Isso
reforca a disparidade entre os géneros e a importancia de considerar as nuances na experiéncia de
estresse no trabalho de acordo com o género.

Todavia, ¢ importante observar que, na pequena amostra analisada, houve uma propor¢do
relativa de homens com estresse classificado como leve, o que sugere menor impacto emocional,
possibilidade de maior resiliéncia e baixos niveis de estresse elevado entre os participantes do
género masculino. Esse resultado pode estar relacionado a fatores como menores demandas
emocionais ¢ menor sobrecarga na conciliagdo entre vida profissional e pessoal, aspectos que
tendem a afetar mais intensamente as mulheres.

Destaca-se ainda que embora o percentual de estresse elevado tenha sido menor, ele se
apresentou de forma significativa no género feminino, o que requer atencdo. Altos niveis de
estresse podem estar associados ao esgotamento emocional e refletir diretamente nas demandas
profissionais € consonancia com os achados de Ornelas e Monteiro (2006). Da mesma forma, em
relacdo a faixa etdria, a percepcdo do estresse teve um percentual muito alto de estresse
moderado o que indica que jovens adultos estdo sofrendo com estresse e sobrecarga mental
correlacionado com a idade (mediana de 20,00 em adulto e de 17,50 nos idosos).

Isso pode indicar que a experiéncia profissional nos idosos, € a maior maturidade podem
levar ao desenvolvimento de estratégias de “coping”, ou seja, de enfrentamentos mais eficazes
ou a uma percepgdo diferente do estresse (Vasconcelos; Nascimento, 2016). Corroborando
diretamente a teoria, apresentada no estudo de Bachion ef al. (1998), ¢ compreensivel que

enfermeiros com anos de experiéncia tendem a desenvolver estratégias mais eficazes, resultando
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em maior equilibrio e resiliéncia diante de niveis elevados de estresse. Especificamente, a
vivéncia acumulada parece ser um fator protetivo, permitindo que esses profissionais mobilizem
recursos internos de forma mais eficiente para manter a homeostase, mesmo em situagdes
estressoras (Bachion ef al 1998; Ramos et al., 2015).

Tabela 3 - Percep¢do de estresse detalhada no n° total em relacdo a faixa etaria.

Categoria de Estresse Leve Estresse Moderado  Estresse Elevado  Inferéncia Principal
Faixa Etaria (Contagem) (Contagem) (Contagem)
Idoso 2 (14,29%) 12 (85,71%) 0 Prevaléncia maxima
de Estresse
Moderado.
Adulto 47 (11,60%) 341 (84,70%) 38 (9,4%) Concentra a totalidade
dos casos de Estresse
Elevado.

Fonte: propria autoria, 2025.

A mediana da escala de estresse total para o sexo feminino foi de 20,00 (P25 = 17,00;
P75 = 23,00), enquanto para o sexo masculino foi de 18,00 (P25 = 12,00, P75 =22,00). Embora
ndo tenhamos realizado testes inferenciais de comparagao entre os grupos de género, a diferenca
nas medianas e percentis pode sugerir uma tendéncia de maior estresse percebido entre as
mulheres, o que ¢ um achado comum na literatura, atribuido a multiplos papéis sociais e
exigéncias no ambiente de trabalho da enfermagem (Fernandes et al., 2019; Silva et al., 2020).

A andlise por categoria de faixa etdria mostra que o estresse se concentra
predominantemente no grupo de adultos, que constitui a vasta maioria da amostra. Entre os
adultos, 84,7% (n=341) apresentaram estresse moderado, 11,6% (n=47) estresse leve e 9,4%
(n=38) estresse elevado. No grupo de idosos, a prevaléncia foi de estresse moderado (n=12), com
2 casos de estresse leve e nenhum caso de estresse elevado. Isso indica que, embora o estresse
moderado seja comum em ambas as faixas etdrias, o estresse elevado parece ndo ser um fator
predominante entre os profissionais de enfermagem na faixa etaria idosa da amostra.

A avaliagdo do estresse por idade especifica, detalhada no estudo, reforca a tendéncia de
predominancia do estresse moderado em quase todas as faixas etarias. Embora existam variagdes
na distribui¢do de estresse leve e elevado, esses niveis sao menos frequentes quando comparados
ao estresse moderado. As ocorréncias de estresse leve foram observadas em diversas idades.
Notou-se uma leve tendéncia de incidéncia em idades mais jovens bem como algumas faixas
etdrias mais avangadas. Abrangendo profissionais entre 22 e 62 anos com uma média

aproximada de 45,5 anos.
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J& o estresse moderado demonstrou ser o nivel mais consistente nos registros, sendo
prevalente em praticamente de todas as idades, desde os 20 até os 65 anos. Com uma média
aproximada de 40,5 anos, os casos de estresse moderado se destacam por sua ampla distribuicao
e prevaléncia na amostra. Na idade mais frequente: 42 anos, 25 profissionais apresentaram
estresse moderado.

Os casos de estresse elevado foram mais esporadicos e aparecem em idades variadas,
entre 23 e 57 anos, com uma média aproximada de 44,1 anos observados nessa faixa etaria. Isto
¢, ndo ha uma concentragdo especifica de estresse elevado em uma unica faixa etaria, sugerindo
que fatores individuais ou do ambiente de trabalho podem estar mais relacionados a esses picos
do que a idade em si.

Os resultados globais desse bloco de variaveis sublinham a prevaléncia do estresse
moderado entre os profissionais de enfermagem, com diferengas notaveis entre os géneros € uma
concentragao do estresse no grupo de adultos. Isso reforca a necessidade de estratégias de gestdo
e mitigacao do estresse adaptadas as caracteristicas demograficas dessa populagao.

Observou-se, também, uma elevada prevaléncia de subestimag¢do da imagem corporal
com o aumento da carga de estresse, especialmente entre profissionais em plena idade produtiva,
isto €, no auge de sua carreira profissional e com maior envolvimento nas responsabilidades de
trabalho. No entanto, com uma representatividade menor, porém significativa, também ¢
prevalente em trabalhadores idosos.

A andlise estatistica evidencia que, entre os casos de estresse psicoldgico elevado, 100%
(n=38) pertencem ao sexo feminino, ja no estresse moderado, as mulheres representam 94,4%
(N=353) dos casos. A prevaléncia masculina (n=49) no estresse leve ¢ de 26,3%. Esses dados
apontam para uma vulnerabilidade de género que, no campo da enfermagem, historicamente
revela multiplas camadas de pressdo que recaem sobre as mulheres. O cuidado com o outro, a
imposicao de padrdes estéticos, a jornada dupla ou tripla e a escassa valorizacgao institucional,
contribuem para o estresse € a distor¢do da imagem corporal, pois faz com que os profissionais
se sintam desmotivados (Rogers, webba e Jafari, 2018; Cofen, 2017).

Embora o estresse moderado seja prevalente em ambas as faixas, os profissionais adultos
concentram a totalidade dos casos de estresse elevado 9,4%, indicando que a pressdo laboral

critica recai majoritariamente sobre essa categoria.
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5.3.5 Percepcao do estresse e cor autodeclarada

A andlise do nivel de estresse entre os participantes, categorizado pela cor autodeclarada,
revelou percepcdes importantes sobre a distribuicdo dessa ocorréncia na amostra. Os resultados
da Analise de Variancia (ANOVA) indicam que, embora existam variagdes numéricas nas médias
de estresse entre os grupos de cor, essas diferengas ndo atingiram significancia estatistica (F (3,
436) = 2,194; p = 0,088). Como esse valor ¢ maior que o nivel de significancia usual de 0,05,
conclui-se que ndo ha diferenca estatisticamente significativa no nivel médio de estresse entre os
diferentes grupos de cor autodeclarada dos participantes, ndo se configura como um fator
preditor estatisticamente significativo para o nivel médio de estresse percebido.

A tabela 4 a seguir, sintetiza as estatisticas descritivas do escore total de estresse e a
distribuicdo dos niveis de estresse (leve, moderado, elevado) por cada categoria de cor
autodeclarada, bem como os resultados da ANOVA. Observa-se que a maioria dos participantes,
em todas as categorias de cor, se concentra no nivel de estresse moderado. Os participantes
pretos tém uma porcentagem menor de estresse moderado € uma porcentagem um pouco maior
de estresse leve em comparagdo com os outros grupos, mas essa diferenga ndo foi
estatisticamente significativa na média geral da ANOVA. O grupo que preferiu ndo declarar sua

cor, apresenta a maior porcentagem de estresse elevado.

Tabela 4 - Estatisticas descritivas do escore total de estresse e a distribuicao dos niveis de
estresse (Leve, Moderado, Elevado) por cada categoria de cor autodeclarada, bem como os
resultados da ANOVA.

Cor autodeclarada N (%) Estresse leve Estresse moderado  Estresse Média
(N, %) (N, %) elevado (N, %) (DP)
Preto(a) 64 11 50 3 18,38 (5,41)
(14.5%) (2.5%) * (11.4%) * (0.7%) *
Pardo(a) 191 13 164 14 20,17 (4,37)
(43.4%) (3.0%) * (37.3%) * (3.2%) *
Branco(a) 50 4 42 4 20,26 (4,85)
(11.4%) (0.9%) * (9.5%) * (0.9%) *
Prefiro ndo informar 135 21 97 17 20,16 (6,22)
(30.7%) (4.8%) * (22.0%) * (3.9%) *
Total da amostra 440 49 353 38 19,92 (5,23)
(100.0%) (11.1%) * (80.2%) * (8.6%) *
Anova
F 2,194
Gl 3,436

P 0,088
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Legenda:

N = niimero de participantes

% = Porcentagem total de cada grupo de cor que se encaixa na categoria em um nivel de estresse em
relagdo ao total de 440 participantes.

M¢édia = média do escore total de estresse

DP = desvio padrao do escore total de estresse

F = estatistica F da analise de variancia (ANOVA)

Gl = graus de liberdade

P = p-valor (nivel de significancia)

*Porcentagens relativas ao total da amostra.

Fonte: propria autoria, 2025.

Cor Autodeclarada: as médias de estresse percebido sdo mais altas para os profissionais
que se autodeclaram Brancos (20,26) e Pardos (20,17). No entanto, a maior propor¢do de casos
de estresse elevado se encontra no grupo ndo informado (3,9% do total da amostra), seguido
pelos pardos (3,2%), demandando mais investigagdo estatistica para verificar a significancia
dessas associagoes.

Com as porcentagens relativas a cada grupo de cor, oferece uma visao mais detalhada da
distribuicdo do estresse percebido. Observa-se que, para o grupo preto(a), a maior parte dos
participantes 78,1%, apresentou estresse moderado, com uma parcela menor de 17,2% em niveis
leves e 4,7% de nivel elevado. Similarmente, 85,9% os grupos pardo(a) e 84,0% branco(a)
também concentram a vasta maioria de seus participantes na categoria de estresse moderado.
Convém ressaltar que, o grupo que preferiu ndo informar sua cor, se destaca com uma menor
propor¢do em estresse moderado 71,9% e uma propor¢do relativamente maior de estresse
elevado 12,6% em comparagdo com 0s outros grupos.

Esses achados de estresse elevado entre a equipe de enfermagem que se considera parda e
nos participantes que preferiram ndo informar sua cor sugerem uma possivel vulnerabilidade
especifica ao estresse mais intenso. Essa vulnerabilidade pode estar ligada a tendéncias de alguns
desses profissionais em reprimir suas emogdes ¢ aos desafios adicionais que podem enfrentar em
suas carreiras, como alta demanda e condi¢des de trabalho, e pressdo emocional. Tais fatores,
influenciam sua percepgao, cognicdo, autoimagem e capacidade de assimilagdo do estresse, em
consonancia com o que Zotesso (2023) descreve sobre como o estresse elevado pode levar a
menor presenca, alteragdes na vida social e aversoes.

Do ponto de vista da psicologia do estresse no trabalho, essa ndo significancia pode
indicar que, para a percepc¢ao geral de estresse, estressores ocupacionais intrinsecos a profissao
de enfermagem, como sobrecarga de trabalho em ambiente hospitalar, lidar com sofrimento,
turnos exaustivos, podem ter uma influéncia mais homogénea e preponderante no que diz

respeito a cor autodeclarada.
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Esse resultado reflete as hipoteses que foram levantadas por Albornoz, (1994) Pires et al
(2018) e Silva, (2019) quando em seus estudos citaram os vastos problemas que o desequilibrio
funcional podem causar. Contudo, ¢ fundamental ndo desconsiderar que a cor estd atrelada a
experiéncias sociais e de discriminacao que podem gerar estresse cronico e afetar o bem-estar
psicologico de maneiras que escalas de estresse mais gerais podem ndo capturar em sua
totalidade (Cofen, 2024).

Esse fato corrobora com os estudos conduzidos pela Articulagdo Nacional da
Enfermagem Negra (ANEN) em (2024), pois reforga as preocupantes constatacdes sobre o
impacto do racismo e do preconceito na vivéncia profissional e pessoal da equipe de
enfermagem. Em multiplas realidades de denuncias ao Cofen (2024), enfatiza urgéncia nas
tomadas de decisdes e ac¢des institucionais para combater esse ato de preconceito racial (Cofen,
2024).

Apesar da auséncia de significancia estatistica nas médias do estresse, ¢ imperativo que a
discussao se aprofunde para além dos numeros brutos, especialmente quando se trata de
variaveis tdo sensiveis como a cor autodeclarada, que revelam e funcionam como um indicador
de como as estruturas racistas impactam a vida dos profissionais, principalmente os da
enfermagem em um pais como o Brasil (Sacramento e Nascimento, 2010; Cofen, 2024).

As manifestagdes € o impacto do racismo estrutural permeiam as instituigdes € as
relagdes sociais, criando contextos de vulnerabilidade. Individuos que vivenciam o racismo
desenvolvem mecanismos de enfrentamento e resili€ncia para lidar com essas adversidades. Tais
estratégias, como a valorizagdo da identidade racial, o apoio comunitario ¢ a luta por direitos,
podem mitigar a percep¢do imediata do estresse ou mesmo levar a uma subnotificacdo de
estressores relacionados a raga em instrumentos de autorrelato. A aparente similaridade nas
médias de estresse entre os grupos de cor, portanto, ndo deve ser interpretada como uma auséncia
de experiéncia de racismo ou de seus impactos psicossociais.

Os estressores cronicos, dentro do racismo estrutural, ndo se manifestam apenas em atos
explicitos de discriminagdo, mas também através de microagressdes, preconceitos implicitos e a
auséncia de oportunidades equitativas. Esses estressores, muitas vezes diarios e sutis, podem nao
provocar um pico de estresse agudo que altere drasticamente a média de uma escala de estresse
percebido, mas geram um estresse cronico de baixa intensidade (Bersani, 2018).

Esse tipo de estresse pode levar a um desgaste alostatico, afetando a satide mental e fisica
a longo prazo, mesmo que a média de estresse percebido em um dado momento nio seja

significativamente diferente. No ambiente de trabalho no contexto da enfermagem em hospitais
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publicos, profissionais negros e pardos podem enfrentar desafios adicionais relacionados a
representatividade, ascensdo profissional e reconhecimento (Santiago e Simdes, 2023).

O ambiente hospitalar, embora essencial, ¢ hierarquico e pode reproduzir dinamicas
sociais mais amplas. A necessidade de provar-se constantemente, a sensagdo de ser subestimado
ou as barreiras para o avango na carreira podem ser fontes de estresse ndo explicitamente
mensuradas pelos escores médios, mas que contribuem para o desgaste psicologico (Bendassolli,
2023).

Dito isso, o grupo que optou por "prefiro ndo informar" sua cor autodeclarada apresentou
uma propor¢ao relativamente maior de estresse elevado em comparagdo com 0s outros grupos.
Embora ndo seja possivel atribuir causalidade, essa categoria pode englobar individuos que se
sentem menos confortaveis em se identificar racialmente, o que por si s6 pode ser um indicador
de vulnerabilidade ou experiéncias prévias de discriminacdo que os levam a evitar essa
categorizagdo, impactando potencialmente sua saide mental.

Chama aten¢do o fato da omissdo, pois esse ato pode refletir inseguranca diante de um
ambiente de trabalho percebido como hostil ou receios associados a autodeclaragdo racial, ja que
hospitais publicos apresentam menos caracteristicas favoraveis a pratica profissional da
enfermagem, incluindo uma caréncia na estrutura organizacional e suporte a equipe, em
comparagdo com hospitais privados (Pires, ef al., 2018).

A omissdo da cor e as condi¢des desfavordveis em hospitais publicos descrevem
elementos do racismo estrutural. O racismo estrutural se manifesta quando as instituigdes e
sistemas, como a saude publica perpetuam desvantagens para grupos raciais especificos, mesmo
que ndo haja intenc¢do individual explicita de discriminar. A falta de declaragdo de cor, por
exemplo, pode ser um reflexo da percepcao de que a identificacao racial em um ambiente que se
mostra "hostil" ou com menos caracteristicas favoraveis pode levar a consequéncias negativas ou
a invisibilidade.

A invisibilizagdo identitaria de grupos racializados pode intensificar o sofrimento
psiquico, dificultando o reconhecimento ¢ o enfrentamento de problemas estruturais, como a
discriminagdo institucional, que, por sua vez, pode comprometer a autoimagem e agravar o
estresse psicologico. Essa dinamica, onde a propria estrutura do ambiente de trabalho e as
normas sociais implicam em desvantagens para determinadas identidades, ¢ um forte indicativo

de racismo estrutural. (Bendassolli, 2007; Kouvonen, et al., 2005).
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5.3.6 Percepc¢ao do Estresse por Estado Civil

A analise da relacdo entre o estado civil e o nivel de estresse percebido oferece uma
perspectiva adicional sobre os fatores associados ao bem-estar psicoldgico na amostra. Os
resultados a seguir detalham a distribui¢do dos participantes por estado civil e as caracteristicas
da variavel de estresse percebido em cada grupo, incluindo a avaliagdo de sua distribuicdo. A
analise do estresse em relacdo ao estado civil revelou uma diferenga significativa entre os

profissionais com e sem companheiro:

Tabela S - Processamento de Casos por Estado Civil

Estado Civil N % N (Omisso) % (Omisso) Total N Total %
(Valido) (Valido)
Com 143 100,00% 0 0,00% 143 100,00%
companheiro
Sem 295 99,30% 2 0,70% 297 100,00%
companheiros
Total 438 99,50% 2 0,50% 440 100,00%

Fonte: propria autoria, 2025.

O resumo de processamento de casos na tabela acima, indica que a maior parte da
amostra ¢ composta por 67% dos participantes sem companheiros (n = 295) aproximadamente,
enquanto 32,5% (n=143) participantes, aproximadamente declararam ter um companheiro.
Houve apenas 0,7% (n=2) casos omissos na varidvel sem companheiros, que € uma quantidade
insignificante e ndo afeta a robustez da analise.

O teste de normalidade descrito na tabela, Kolmogorov-Smirnov quanto o de

Shapiro-Wilk indicaram um valor de “P” (Sig.) menor que 0,05 para ambos os grupos "Com
companheiro" ¢ "Sem companheiros". Um p < 0,05 nesses testes significa que a distribuig¢ao dos
escores da escala de estresse percebido ndo segue uma distribui¢do normal para nenhum dos
grupos de estado civil. A analise estatistica com teste qui-quadrado revelou que o p<0,0001,
entdo a distribuicdo dos percentuais do estado civil nos diferentes niveis de estresse ¢
estatisticamente significante.
As porcentagens apresentadas na tabela 5, do total da amostra, revelou que o estresse moderado
foi a categoria mais prevalente em ambos os grupos de estado civil, o que reforca a ideia de que
o estresse € uma experiéncia comum na amostra de profissionais de enfermagem.

No entanto, uma observacdo descritiva crucial aponta que o grupo sem companheiros

apresentou uma propor¢ao maior de individuos com estresse elevado 7,0% do total da amostra
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em compara¢do com o grupo com companheiro 1,6% do total da amostra, além de uma maior
porcentagem de estresse leve 7,3% contra 3,9% com companheiro. Essa distribuicdo mais
dispersa sugere que a auséncia de um companheiro pode estar associada a uma maior
variabilidade na experiéncia do estresse.

Analisando esse fato, psicologicamente, a presenca ou auséncia de um companheiro pode
estar diretamente ligada a disponibilidade de suporte social, um conhecido fator de protecao
contra o estresse. Profissionais de enfermagem que possuem um companheiro podem se
beneficiar de um sistema de apoio emocional e pratico que os auxilia no manejo das demandas
do trabalho, atuando como um atenuante para o estresse percebido.

Por outro lado, aqueles sem companheiro podem enfrentar maior sobrecarga de
responsabilidades individuais ou ter menos acesso a esse suporte direto, o que poderia leva-los a
estados de estresse mais agudos ou, paradoxalmente, a uma maior autonomia que, para alguns,
resultaria em menos estresse percebido. Sendo assim, reforca-se que a diferenga estatisticamente
significativa observada entre os dois grupos sugere que um relacionamento estavel pode atuar
como um fator protetor relevante no manejo do estresse. Essa constatacdo corrobora achados

anteriores na literatura, como os apresentados no estudo de Waldinger (2015).

Tabela 6 - Percep¢ao de estresse, n° total detalhada em relagdo ao estado civil

Estado Civil - Nivel de estresse (leve, moderado, elevado) tabulagdo cruzada

Estresse leve Estresse Estresse Total
Estado Civil moderado elevado
Com companheiro Contagem 17 119 7 143
< o % do Total 3,90% 27,00% 1,60% 32,50%
em COMPAnhietros — “¢ ntagem 32 234 31 297
% do Total
7,30% 53,20% 7,00% 67,50%
Total Contagem 49 353 38 440
% do Total 11,10% 80,20% 8,60% 100,00%

Fonte: Dados do estudo, 2025.

O estresse moderado ¢ considerado um estado de alerta prolongado, com potenciais
efeitos adversos como dificuldade em lembrar informagdes recentes e concentracao reduzida.
Além disso, ¢ importante considerar que a forma como o estresse ¢ percebido e tolerado ¢
subjetiva e pode variar entre os profissionais, afetando sua intensidade e experiéncia,

confirmando os estudos realizados por Rodrigues et a/, (2016) ¢ Nascimento et al, (2022).
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Estado Civil: A distribuicdo do estresse elevado ¢ marcadamente maior no grupo de
profissionais sem companheiro, que concentra 7,00% dos casos de estresse critico (31 de 38
casos), em comparagdo com apenas 1,60% no grupo Com Companheiro, sugerindo que o apoio

social de ter um companheiro pode ser um fator protetor.

5.3.7 Percep¢io do Estresse por Pratica Religiosa

As estatisticas descritivas fornecem um panorama inicial dos dados. A média geral da
escala de estresse total para a amostra ¢ de 19,92 (DP = 5,23), com pontuagdes variando de 4 a
38. Observa-se que as médias entre os diferentes grupos religiosos sdo bastante proximas,
oscilando entre 18,84 que preferiu ndo informar e 20,07 evangélico. O desvio padrdo ¢
relativamente consistente entre os grupos, indicando uma variabilidade semelhante nas

pontuagdes de estresse dentro de cada identificagdo religiosa.

Tabela 7— Estatisticas descritivas da escala de estresse total e a variavel religido

Religido Praticante N Média Desvio Minima Maxima
Padrdo
Catolicos 258 1,99 0,39 1 3
Evanggélicos 106 1,99 0,58 1 3
Espiritas 31 1,94 0,25 1 2
Prefiro ndo informar 45 1,87 0,46 1 3
Total 440 1,98 0,44 1 3

Fonte: propria autoria, 2025.

Com base nos objetivos da pesquisa, os testes inferenciais realizados foram ANOVA
Unidirecional (ONEWAY) e Kruskal-Wallis, explorando a relagdo entre as varidveis de estresse e
a variavel religido. Essas andlises, permitem verificar se a varidvel atua como um fator que
influencia o estresse, o que pode ser um fator de controle ou uma descoberta lateral importante.
com base nas andlises executadas, ndao ha diferenca significativa nos niveis de estresse entre
profissionais de enfermagem com diferentes afiliagcdes religiosas.

Os resultados da ANOVA para escala de estresse total, com o valor de (p=0,551), que ¢
significativamente maior que o nivel de significancia usual de 0,05, ndo rejeitamos a hipotese
nula. Isso indica que ndo ha diferencga estatisticamente significativa na escala de estresse total
entre os diferentes grupos religiosos. Os testes post hoc de Tukey confirmaram essa auséncia de
diferencas em todas as comparagdes pareadas, com todos os valores de “P” iguais ou proéximos a

1,000 (Kline, 2016).
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Similarmente, para a Avaliacdo do Estresse, o valor de P= 0,330 (> 0,05) leva a ndo
rejeicdo da hipdtese nula. Ou seja, ndo ha diferenca estatisticamente significativa na percepgao
de avaliagdo do estresse entre os diferentes grupos religiosos. Embora o Teste de
Homogeneidade de Variancias (Levene) tenha apresentado significancia p=0,00 indicando
violagdo da homogeneidade das varidncias, a ANOVA ¢ razoavelmente robusta a essa violagdao
com tamanhos de amostra desiguais, mas grandes. Os testes post hoc de Tukey HSD corroboram
a auséncia de diferengas significativas em todas as comparagdes pareadas (Kline, 2015).

Os dados mostraram que a percepcdao de estresse psicologico, medida pela escala de
estresse total e pela avaliagdo do estresse, entre os profissionais de enfermagem apresentou uma
média geral de 19,92 para a escala de estresse total e 1,98 para a avaliagdo do estresse.
Crucialmente, ao analisar essa percepgdo em relacdo a variavel religido praticante, os resultados
da ANOVA para escala de estresse total: F (3,436) = 0,703, p=0,551; para avaliacao do estresse:
F (3,436) =1,147, p=0,330) indicam que ndo ha diferenga estatisticamente significativa na
percepcao de estresse entre os grupos religiosos.

A auséncia de uma relagdo direta entre a afiliacdo religiosa e os niveis de estresse pode
ser um achado interessante em contraste com parte da literatura que sugere que a religido pode
ser um recurso importante de enfrentamento para o estresse (Thiengo, ef al, 2019; Koenig,
2008). No entanto, essa literatura frequentemente foca mais nas praticas religiosas, no suporte
social da comunidade de fé ou no significado existencial que a religido oferece, € menos na mera
associacdo categorica.

Os resultados sugerem que a denominagdo religiosa por si s6 pode ndo ser o principal
preditor. E possivel que a percepcio de estresse no ambiente de trabalho seja mais influenciada
por fatores intrinsecos a profissao, como carga horaria, pressao assistencial, ambientes hostis ou
falta de recursos, do que pela identidade religiosa.

Do ponto de vista pratico, este achado sugere que intervengdes voltadas para a redugdo do
estresse em profissionais de enfermagem podem precisar focar em estratégias que abordem
dirctamente os fatores estressores do ambiente de trabalho, independentemente da afiliacdo
religiosa dos individuos (Novais, et al., 2023). Em relagdo a pratica religiosa, os participantes
que declararam ter uma religido apresentaram niveis de estresse relativamente altos, sendo esta
intensidade dentro da categoria elevada em comparacdo com aqueles que preferiram nao

informar sua préatica religiosa.
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Tabela 8 - Detalhe da distribuicdo percentual e o nimero absoluto (n) de profissionais em cada
categoria de estresse, segmentados pela pratica religiosa

Pratica Religiosa Estresse Leve (%) (n) Estresse Moderado (%) (n) Estresse Elevado (%) (n)

Catolicos 42,9% (21) 61,8% (218) 50,0% (19)
Evanggélicos 36,7% (18) 20,1% (71) 44.7% (17)
Espiritas 4,1% (2) 8,2% (29) 0
Nao Informada 16,3% (8) 9,9% (35) 5,3% (2)

Fonte: propria autoria, 2025.

Analisando a distribuicdo, observa-se que os catdlicos representam 61,8% (n=218), sendo
a maior propor¢do de profissionais com estresse moderado. Em contrapartida, os evangélicos
tétm uma participacdo menor 20,1%, (n=71) no estresse moderado, mas uma proporcao
considerdvel de estresse elevado tem 44,7% (n=17), superando percentualmente os catdlicos que
representam 50,0%, (n=19) nessa categoria. Embora o nlimero absoluto de catélicos ainda seja
maior. Os espiritas se destacam por sua baixa representatividade em todas as categorias de
estresse, 4,1% (n=2) em estresse leve e 8,2% (n=29) em estresse moderado, e notavelmente 0%
(n=0) de estresse elevado.

Tal dado ¢ significativo e merece atengdo, pois o grupo que nado informou religido
apresenta uma distribui¢do menor em todas as categorias de estresse em comparagdo com
catélicos e evangélicos, com 16,3% (n=8) em estresse leve, 9,9% (n=35) em estresse moderado e
apenas 5,3% (n=2) em estresse elevado. Estes achados fornecem uma camada mais rica de
detalhes em comparagdo com as analises de médias anteriores.

A baixa prevaléncia de estresse elevado entre espiritas na amostra, contrastando com
Catolicos e Evangélicos, que mostram proporgdes consideraveis de estresse moderado e elevado,
¢ um ponto chave. A literatura sobre religido e satide mental sugere que certas praticas religiosas
e sistemas de crenga podem oferecer mecanismos de coping e resiliéncia que mitigam o estresse
(Koenig, 2008; Tiggemann, 2019)

No espiritismo, a énfase na compreensdo do sofrimento como parte de um processo
evolutivo, a crenca na imortalidade da alma e a caridade podem atuar como fatores protetores
contra o estresse extremo (Tiggemann, 2019). A auséncia de casos de estresse elevado entre os
espiritas nesta amostra ¢ um dado que mereceria aprofundamento em estudos futuros para
entender os mecanismos subjacentes.

Para os catdlicos, embora apresentem a maior proporcdo de estresse moderado, a
presencga significativa de estresse elevado também indica que a simples filiagdo ndo garante

protecdo contra os niveis mais severos. Isso pode sugerir que a pratica da fé catdlica em si, que
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envolve rituais, comunidade e crencas, talvez oferega suporte para o estresse moderado, mas ndo
impeca o estresse elevado.

Os evangélicos, com uma propor¢do menor em estresse moderado, mas uma
considerdvel em estresse elevado, levantam questdes sobre as dindmicas de coping dentro desse
grupo. A literatura aponta para a diversidade de abordagens religiosas ao estresse, e diferentes
denominagdes podem ter respostas distintas (Thiengo, et al., 2019; Koenig, 2008).

A presenca de estresse em todos os grupos religiosos, incluindo aqueles que ndo
informaram sua religido praticante, reforca a ideia de que o estresse no trabalho em enfermagem
¢ um fendmeno multifacetado que transcende a dimensdo religiosa. Fatores como a carga de
trabalho, a exposicdo a situagdes traumaticas, a violéncia no ambiente hospitalar ¢ a falta de
recursos sdo estressores universais nessa profissdo. Essa andlise sugere que diferentes crengas e
praticas religiosas podem influenciar a forma como os profissionais lidam com o estresse,
indicando que a religiosidade, a fé e a oragdo podem atuar como fatores positivos para a saude

mental, conforme evidenciado por Miranda et al. (2023).

6 PERCEPCAO DE ESTRESSE E INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

Avaliando os niveis de estresse na tabela 9, com os dados do IMC, constatou-se que no
grupo de estresse leve (N=19), a distribuicdo do IMC demonstra uma predominancia de
sobrepeso 47,4% (n=9 )dentro do nivel de estresse leve. Esse ¢ um dado significativo, pois indica
que quase metade dos profissionais que percebem um nivel baixo de estresse ja se encontram em
uma categoria de peso que requer atencdo. Complementarmente, as categorias de obesidade
(Grau I: 10,5%, (n=2); Grau II: 5,3%, (n=1)) também estdo presentes nesse grupo, somando
15,8% dos participantes com estresse leve. Apenas 26,3% (n=5) desses profissionais
apresentaram eutrofia (peso adequado).

Embora considerado um nivel de estresse de menor intensidade, esses achados sdo
cruciais. Eles sugerem que mesmo o estresse de baixa intensidade pode estar correlacionado com
uma propor¢ao consideravel de individuos com excesso de peso. Isso levanta importantes
questdes sobre como até mesmo um estresse sutil ou persistente, comum no ambiente de trabalho
da enfermagem, pode influenciar os hébitos de vida e o estado nutricional dos profissionais. E
possivel que o estresse leve contribua para escolhas alimentares menos sauddveis, diminui¢do da
atividade fisica ou altera¢des metabolicas que, a longo prazo, resultam no ganho de peso.

Para o grupo de estresse moderado, que compreende a vasta maioria dos participantes

com 80,2% (N=353) individuos, as proporcdes indicativas revelam padrdes importantes na
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percepgdo da imagem corporal subestimada, acurada, superestimada e que merecem destaque.
Embora a andlise de variancia (ANOVA) ndo tenha apontado diferencas estatisticamente
significativas na média geral da escala de estresse entre as categorias de IMC.

A superestimacdo da imagem corporal foi mais frequente sob estresse moderado, 53,2%
em individuos com sobrepeso, 46,2% obesidade Grau I, e 41,3% obesidade Grau III. A
subestimagdo também foi notavel, especialmente em 50% com baixo peso e 47,8% com
obesidade Grau III. Esses achados sugerem que, para a maioria dos profissionais de enfermagem,

o estresse moderado pode estar associado a uma percepgao distorcida do proprio corpo.

Tabela 9 - Distribui¢do da Classificacao do IMC por Nivel de Estresse Percebido em
Profissionais de Enfermagem (N=440)

Categoria do Total da Estresse Leve (n=19 Estresse Moderado (Prevaléncia dentro  Estresse Elevado
IMC Amostra total neste grupo) do grupo de estresse moderado) (Prevaléncia dentro do grupo
(n=440) de estresse elevado)
Nio informou 176 (40,0%) 2 (10,5% do grupo (Nao informado para este nivel de (Nao informado para este
dados de peso Leve) estresse) nivel de estresse)
e/ou altura
Baixo Peso 3(0,7%) 0(0,0% do grupo 50% (Subestimada) (Nio informado para este
Leve) nivel de estresse)
Eutrofia 93 (21,1%) 5 (26,3% do grupo Acurada: 19,4%;
3 . 0/ .
Leve) gﬁgz;fiﬁ;z?zg;’;" %; Superestimada: 44,4%
Sobrepeso 104 (23,6%) 9 (47,4% do grupo Superestimada: 53,2%; Superestimada: 52,9%
Leve) Acurada: 16%;
Subestimada: 39,9%
Obesidade Grau 46 (10,5%) 2 (10,5% do grupo Superestimada: 46,2%; Superestimada: 33,3%
1 Leve) Acurada: 7,7%;
Subestimada:46,2%
Obesidade Grau 10 1 (5,3% do grupo (Nao informado para este nivel de (Nao informado para este
II (2,3%) Leve) estresse) nivel de estresse)
Obesidade Grau 8  0(0,0% do grupo Superestimada: 41,3%; Superestimada: 50%
11T (1,8%) Leve) Acurada: 10,9%;
Subestimada: 47,8%
Total IMC 264 (60,0%) 19 (100,0% do grupo  (Prevaléncia por categoria, sem n total)  (Prevaléncia por categoria,
Valido Leve) sem n total)

Fonte: propria autoria, 2025.

Por sua vez, no grupo de estresse elevado, que representa 8,6% (n=38) profissionais da
amostra, a superestima¢do da imagem corporal persiste como uma caracteristica proeminente.
Essa distor¢ao ¢ particularmente evidente em 52,9% dos individuos com sobrepeso e em 50%
dos profissionais com obesidade. Este ¢ um achado critico para identificar a percepcdo da
imagem corporal, pois o estresse intenso pode levar a uma negagdo ainda maior da condicao
fisica real, potencialmente dificultando a busca por intervengdes de satide e bem-estar. A
presenca dessa distor¢do em quase 9% da amostra total reforga a urgéncia em abordar a satide
mental e a autopercep¢ao em cenarios de alto estresse na enfermagem (Ulrich-lai, et al., 2016;
Kakemam, et al., 2019).

Evidéncias sugerem uma possivel distor¢do da autoimagem corporal, mesmo entre

individuos com peso corporal dentro da faixa eutrdfica, o que indica a presenca de fatores
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subjetivos influenciando essa percep¢do. A discrepancia entre a autopercep¢do e o IMC real
sugere que os profissionais de enfermagem interpretam sua imagem ndo apenas como realidade
fisica, mas como uma construgdo simboélica, moldada pelas interagdes sociais e pelas estruturas
mediadas culturalmente. (Cash e Smolak, 2012; Ahadzadeh et al., 2018).

Importante destacar que a acuracia na percep¢do da imagem corporal, por si s, ndo se
configura como fator protetivo contra o estresse. Mesmo entre aqueles cuja autopercep¢ao
corporal esta alinhada ao IMC, os niveis de estresse moderado e elevado permanecem
expressivos. Isso reforca a multiplicidade de fatores que influenciam o bem-estar mental dos
profissionais de enfermagem, especialmente em uma faixa etaria marcada por intensas pressoes
profissionais e sociais. (Kakemam et al., 2019; Cunningham, 2012).

Contudo, a flexibilidade da imagem corporal atua como mediadora na relacdo entre
avaliagdo negativa da aparéncia e sofrimento psicoldgico, permitindo que o individuo lide com
pensamentos autodepreciativos sem comprometer o funcionamento emocional. (Rogers, Webba e
Jafari, 2018). Os resultados revelam que, em todos os niveis de estresse leve, moderado e
elevado, o género feminino ¢ predominante entre os profissionais com imagem corporal
superestimada. A superestimagdo da imagem corporal, definida como a percepg¢ao de estar mais
pesado(a) do que realmente estd, segundo o IMC, associada aos diferentes niveis de estresse
percebido no trabalho, ¢ uma variavel central desta analise. (Rogers, Webba e Jafari, 2018).

A menor representatividade do sexo masculino na amostra interfere na generalizacao dos
resultados especificamente para os homens. No entanto, para o sexo feminino, essa
predominancia com 94,4% ¢ 100% nos niveis moderado ¢ elevado, respectivamente, reforca a
significancia dos achados e a relevancia de se focar na experiéncia das mulheres profissionais de
enfermagem, que constituem a maioria da for¢a de trabalho na area.

A menor frequéncia de homens nesses grupos de estresse mais elevado pode indicar
diferencas nas estratégias de enfrentamento, dos estressores percebidos ou até mesmo nas formas
de expressar o estresse, mas ndo anula a validade das conclusdes para o grupo feminino
predominante. E importante ressaltar essa limitagdo na discussdo, sugerindo que estudos futuros
poderiam focar em amostras mais equilibradas em termos de género para explorar essas
diferencas (Rogers, Webba e Jafari, 2018).

A relagdo entre estresse e estado nutricional na analise a seguir explora essa interconexao
com base nos dados, descrito na tabela 10. Observa-se que 40,0% da amostra (n=176) ndo

informou os dados de peso e/ou altura, o que constitui uma limitagao importante.
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Tabela 10 - Distribui¢cdo da Classificacao do IMC

Categoria do IMC Contagem (n) Porcentagem (%)
Nao informou os dados de peso e/ou altura 176 40,00%
Baixo peso 3 0,70%
Eutrofia 93 21,10%
Sobrepeso 104 23,60%
Obesidade Grau I 46 10,50%
Obesidade Grau II 10 2,30%
Obesidade Grau III 8 1,80%
Total Geral 440 100,00%

Fonte: propria autoria, 2025.

Hé4 uma clara predominancia de categorias relacionadas ao excesso de peso. As
diferentes classificagdes de obesidade (Grau I, II e III) somam um total de 14,6% dos
participantes, indica que uma parte significativa dos profissionais de enfermagem ja se encontra
em sobrepeso ou obesidade, um achado relevante a associagdo com o estresse metabolico
relacionado ao estresse cronico no trabalho. A baixa ocorréncia de baixo peso, sugere que
questdes relacionadas a desnutricdo por baixo peso ndo sdo proeminentes nesta amostra, todavia,
associacdes com o estresse, considerando que o estresse pode influenciar o comportamento em
atos como na alimenta¢ao com descontrole emocional que afeta o metabolismo.

Dentro do objetivo de investigar associagdes entre a percepcao de estresse ¢ o IMC, a alta
prevaléncia de sobrepeso e obesidade na amostra e sua relagdo com o estresse percebido, como
jé observado, o estresse pode influenciar o comportamento alimentar, como o consumo de
alimentos ricos em calorias em resposta ao estresse emocional e as alteracdes metabdlicas,
contribuindo para o ganho ou manutencdo do peso. A presenca de um nimero consideravel de
individuos em sobrepeso ¢ obesidade na sua amostra destaca a importancia de compreender o

papel do estresse como um possivel contribuinte para esses desfechos nutricionais.

6.1. Percepciio do Estresse e Avaliacdo da Imagem Corporal

A analise combinada do nivel de estresse leve, moderado e elevado com a percepcao da
imagem corporal subestimada, acurada e superestimada e suas associagdes com variaveis
sociodemograficas e ocupacionais, ¢ essencial a presenca de estresse leve na amostra, embora
teoricamente de menor intensidade, ja se correlaciona com uma distor¢do significativa da

imagem corporal.
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Para a identificacdo da imagem corporal, essa analise demonstra que o estresse moderado
estd intrinsecamente ligado a padrdes especificos de distor¢do da autopercepgdo corporal. Ou
seja, a percepgdo que a pessoa esta tendo de seu proprio corpo nio coincide com a sua imagem
real. Aponta o sentimento de aversdo intensa por partes do corpo como um todo. Isso indica que,
independentemente da média geral do estresse, a percepgdo de estresse em nivel moderado esta
associada a uma maior probabilidade de distor¢do da imagem corporal, especialmente a
superestimacao em casos de excesso de peso.

A analise do estresse elevado, observa-se padrdes criticos que impactam diretamente a
autopercep¢ao e a saude dos profissionais de enfermagem. No grupo de participantes com
estresse elevado, a superestima¢do da imagem corporal emerge como uma caracteristica
proeminente preocupante. Essa distor¢do ¢ particularmente evidente em 52,9% (n=9) individuos
com sobrepeso e aqueles classificados em obesidade 50% (n=1).

Isso significa que, do total de participantes com estresse elevado, a maioria tende a se ver
com um corpo menor ou mais saudavel do que realmente é. Essa tendéncia a superestimagao da
imagem corporal sob condi¢des de estresse intenso ¢ um achado critico. Ela pode levar a uma
negacdo ainda maior da condi¢do fisica real, o que, por sua vez, pode dificultar
significativamente a busca por intervencdes de saude e bem-estar pessoal, e consequentemente a
saude no ambiente de trabalho. Profissionais que ndo reconhecem seu proprio excesso de peso ou
obesidade s@o menos propensos a adotar habitos saudaveis, como mudancgas na dieta ou aumento
da atividade fisica, ou a procurar apoio profissional para a perda de peso e cuidados com a satde
mental.

A superestimacao corporal associada ao estresse leve merece atengao, pois a manutengao
dessa percepcdo distorcida pode, ao longo do tempo, agravar o sofrimento emocional,
especialmente em contextos laborais que exigem constante atengao visual e interpessoal, como é
o caso da enfermagem. A subestimacdo da imagem também ¢ notavel, especialmente em 50%
dos individuos com baixo peso e 47,8% com obesidade Grau III. Essa dupla ocorréncia de
distor¢do de superestimagdo ¢ subestimac¢do em extremos do IMC (baixo peso ¢ obesidade grau
IIT) sob estresse moderado indica a complexidade da autopercepcdo. Além disso, para a
obesidade Grau I, 46,2% com subestimacao ¢ quase tao prevalente quanto a superestimagao.

A percepcgao acurada da imagem corporal ¢ menos frequente nas categorias de excesso de
peso, sendo 16% com sobrepeso, 7,7% para obesidade Grau I e 10,9% para obesidade Grau III.
Mesmo para eutrofia, a percep¢do acurada ¢ de 19,4%, superada pela superestimacdo 41,7% ¢

subestimagao 38,9%.
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6.2 IMC e a avaliacio do estresse da imagem corporal e as varidveis

sociodemograficas

Nos casos de estresse elevado associado a imagem corporal superestimada, identificou-se um
quadro preocupante entre mulheres adultas inseridas em setores criticos, submetidas a longas
jornadas de trabalho e baixa remuneracdo. Essas profissionais, apesar de estarem na linha de frente
do cuidado, enfrentam intensa cobranca estética e, muitas vezes, ndo contam com o suporte
institucional necessario para lidar com os efeitos psicossociais desse cendrio. (Miranda et al., 2023;
De Lira et al., 2023).

Observa-se uma alta prevaléncia de excesso de peso, para os 60% (N=264) da amostra.
Ao unir as categorias, 23,6% Sobrepeso ¢ as classes de obesidade (Grau I: 10,5%; Grau II: 2,3%;
Grau III: 1,8%) somam 38,2% dos participantes. Essa prevaléncia ¢ um alerta para a saude
desses profissionais e reforca a relevancia de investigar fatores associados, como o estresse. Em
contrapartida, 21,1% em eutrofia, 0,7% em baixo peso sdo menos representativos na amostra.

Além disso, a andlise detalhada das categorias de obesidade também revela a persisténcia
dessa distor¢do. Para a obesidade Grau III, 50% dos participantes com estresse elevado
superestimaram sua imagem. Para a obesidade Grau I, 33,3% também se superestimaram. Esses
numeros refor¢am a ideia de que o estresse elevado nao apenas contribui para o excesso de peso,
mas também afeta a percepcdo do proprio corpo, criando uma barreira adicional para o
autocuidado.

Outro ponto de convergéncia entre os niveis de estresse moderado e elevado refere-se ao
estado civil. Profissionais sem companheiro(a) apresentaram maior prevaléncia de estresse 85%
no grupo com estresse elevado e 62,8% no grupo com estresse moderado. A auséncia de uma
rede de apoio intima pode aumentar a sensagao de soliddo e intensificar a autocritica corporal,
favorecendo o surgimento ou agravamento do sofrimento psiquico e influenciando a
autopercep¢ao corporal. Ja que relacionamentos de qualidade sdo o fator mais importante para a
felicidade e a satde ao longo da vida (Waldinger, 2015; Cohen, Kamarck e Mermelstein, 1983).

A autopercep¢ao pode ser negativamente alterada, levando os individuos a se enxergarem
com um IMC menor ou maior do que o real. A distor¢ao nesse caso, pode ser um mecanismo de
negacao ou uma falta de consciéncia sobre o proprio estado de saude, potencialmente adiando a
busca por intervengoes.

No que tange a cor autodeclarada, a predominancia de 36,6% pardos e 26,3% pretos entre
0s que apresentam estresse leve e imagem subestimada, e a alta taxa de 36,8% nao declaragdo,

mostram que fatores socioculturais e de identidade racial podem interagir com a percepcao do
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corpo e o estresse. A andlise da imagem superestimada em relagdo ao estresse leve, por sua vez,
revela um cenario distinto. A maioria feminina 82,6%, com 91,3% de adultos, mas com uma
propensdo notavel 17,4% entre os homens, ¢ a presenca de 8,7% de idosos, indicam que essa
distor¢do pode afetar diferentes caracteristicas populacionais.

O fato de 52,2% dos que superestimam estarem em sobrepeso € 17,4% em obesidade ¢
preocupante, pois esses individuos podem ndo reconhecer a necessidade de mudancgas no estilo
de vida, superestimando sua condi¢do de saude. A observacao de que "o desgaste acumulado ao
longo do tempo pode agravar a percepcao negativa do corpo" é um ponto critico que reforga a
distor¢cdo e identificacdo da imagem corporal e aponta para a importidncia da intervencao
precoce.

Para a formagdo profissional e cargo, a distor¢do da imagem ¢ disseminada: 57,9% dos
enfermeiros e 36,8% dos técnicos de enfermagem com estresse leve apresentaram imagem
subestimada, e similarmente, 52,2% dos enfermeiros ¢ 30,4% dos técnicos de enfermagem
superestimam sua imagem com estresse leve. Isso indica que, independentemente da formacao, a
percepcao corporal pode ser afetada pelo ambiente de trabalho. A prevaléncia de 73,7% de
técnicos de enfermagem e 5,3% de auxiliares de enfermagem atuantes nesses cargos € com
estresse leve e imagem subestimada ressalta a importancia de considerar a sobrecarga de trabalho
nesses grupos.

Ao considerar a formagdo e o cargo exercido, observa-se que profissionais com nivel
técnico e auxiliares de enfermagem concentram os maiores indices de estresse associados a
imagem corporal superestimada, especialmente nos niveis moderado e elevado. Embora
essenciais na assisténcia hospitalar, esses profissionais tendem a ter menor autonomia decisoria,
jornadas mais intensas € menor reconhecimento social e financeiro, fatores que favorecem o
desgaste emocional e distor¢oes na percepgdo corporal. (Kakemam et al., 2019; kakeshita et al.,
2009).

Em relagdo aos setores de atuacdo, a ocorréncia de estresse leve e imagem subestimada
no internamento pedidtrico 26,3% e urgéncia pediatrica 15,8% ¢ significativa. Isso levanta
questdes sobre os estressores especificos desses ambientes que podem influenciar a
autopercepcdo. Para a imagem superestimada, setores como urgéncia adulto com 66,7% e
internamento adulto com 62,5% se destacam, sugerindo que esses ambientes, caracterizados por
alta demanda, podem levar a uma desconexdo entre o estresse percebido e o reconhecimento da
propria condi¢ao corporal.

A maior concentracdo de estresse elevado entre profissionais com imagem corporal

superestimada ocorre nos setores de internamento pediatrico, obstetricia, UTIs pediatricas e
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neonatais, e urgéncias obstétricas. Tais setores demandam alta complexidade técnica, empatia
continua e constante exposi¢do a dor e ao sofrimento humano, o que, associado a insatisfagcdo
com a propria imagem, pode amplificar sentimentos de inadequagdo e ansiedade. (Howlett ef al.,
2015; Fabri et al., 2018).

Entre os profissionais com imagem corporal superestimada e estresse elevado, 75%
atuam ha mais de 10 anos na profissdo. O acimulo de anos em ambientes estressantes, sem
estratégias institucionais eficazes de cuidado e apoio psicologico, tende a provocar esgotamento
e desconexdo com o proprio corpo, muitas vezes associado ao desgaste fisico, altera¢des de peso
e envelhecimento. Esse padrdo também ¢ observado no grupo com estresse moderado, em que
66,1% tém mais de uma década de atuagdao (Kumar e Jain, 2012; Chesak et al., 2019).

Concluindo que, sobre tempo de servigo e renda, a prevaléncia de estresse leve ¢ imagem
subestimada em profissionais com mais de 10 anos de experiéncia 68,4% tém renda de até dois
salarios-minimos 47,4% destaca a persisténcia do estresse ¢ a vulnerabilidade socioecondmica.
Na imagem superestimada, também se observa a predominancia de mais de 10 anos de servigo
73,9% e a associacdo com faixas de renda, incluindo as mais baixas, o que sugere que baixa
renda e insatisfagdo corporal podem ser intensificadas por barreiras no acesso a cuidados com a
saude. Esses dados fornecem uma base solida indicando que mesmo o estresse leve pode ter
implicagdes significativas na autoimagem e, consequentemente, na saide geral do profissional de
enfermagem.

A condicdo econdémica também se revelou um marcador claro de vulnerabilidade. A
maioria dos profissionais com imagem corporal superestimada e estresse elevado pertence a
faixas de baixa renda. O mesmo padrdo se observa no grupo com estresse moderado. A
precarizagdo financeira compromete o acesso a recursos de autocuidado, como alimentacao
adequada, vestudrio que favorece a autoestima, acesso a academias e apoio psicologico, o que
contribui para sentimentos de insatisfagdo corporal, exclusdo social e sofrimento emocional
(Kouvonen et al., 2005; Carneiro e Bastos, 2020b).

Outro achado relevante ¢ a baixa ou inexistente presenga de profissionais com
especializagdo, o que pode sinalizar uma lacuna na formagdo continuada, possivelmente
associada a sobrecarga de trabalho, a escassez de tempo ou ao desinteresse institucional em
fomentar o desenvolvimento profissional. Essa caréncia pode contribuir para a baixa autoestima
e a insatisfacdo com a imagem corporal. Observou-se, ainda, sobreposicdo de registros de
identificacdo racial, sugerindo inconsisténcia nas respostas em um contexto de fragilidade

institucional (Anunciada, oliveira, Gaspar e Lucas, 2022; Almeida ef al., 2020).
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Da mesma forma, a omissdo do cargo por parte de mais da metade dos respondentes pode
indicar receio de exposicdo ou desconfianga em relagdo a gestdo institucional, refletindo falhas
na constru¢do de vinculos de confianca e cobrancas ndo direcionadas aos profissionais
responsaveis nos ambientes hospitalares. Os profissionais com percep¢ao corporal acurada
apresentaram perfil semelhante, mas com distribui¢do mais equilibrada nas varidveis
sociodemograficas e laborais. Isso reforca a hipdtese de que o estresse psicologico no trabalho
estd relacionado ndo apenas as condi¢des objetivas de atuagdo, mas também a forma como os
profissionais vivenciam seu corpo no contexto laboral. (Cofen, 2009; Brasil, 1990).

A andlise evidencia que, apesar de predominar os niveis leves de estresse entre
profissionais com imagem corporal superestimada, essa condi¢do ndo deve ser desconsiderada. O
fato de muitos profissionais com IMC normal ou abaixo do peso se perceberem acima do peso
indica uma pressdao estética internalizada, influenciada por padrdes sociais e culturais que
comprometem a autoestima e o equilibrio psiquico. (Jeronimo e Carraca, 2022; Damiano, Hart e

Paxton, 2015).

6.3 Estresse Percebido e cargo de atuaciao

Na analise quantitativa, o teste de Kruskal-Wallis para a variavel cargo de atuagdo na
Instituicdo publica, auxiliar de enfermagem, enfermeiro(a) e técnico(a) de Enfermagem revelou
uma ndo significancia estatistica (Sig. = 0,884). Isso indica que, para a amostra, ndo ha
diferencas substanciais na percepcdo global de estresse entre os profissionais,
independentemente de seu cargo hierarquico.

As médias de estresse percebido para cada categoria de cargo demonstram essa
homogeneidade. Auxiliares de enfermagem apresentaram uma média de 20,29, enfermeiros(as)
média de 20,16 e técnicos(as) de enfermagem média de 19,73. Ao analisar os niveis de estresse,
observa-se que o estresse moderado ¢ o mais prevalente em todas as categorias, representando
80,0% dos auxiliares, 84,0% dos enfermeiros(as) ¢ 78,4% dos técnicos(as) de enfermagem. O
estresse elevado afetou 9,1% dos auxiliares, 8,4% dos enfermeiros(as) e 8,7% dos técnicos(as).

O estresse leve foi menos comum, variando de 7,6% a 12,9% entre os grupos.

Tabela 11 - Niveis de Estresse Percebido por Cargo de Atuacio

Cargo de Médiade Contagem Estresse  Estresse  Estresse  Estresse  Estresse  Estresse

Atuagao Estresse  (N) Leve (N) Leve (%) Moderado Moderado Elevado  Elevado
Percebido (N) (%) (N) (%)

Auxiliar de  20.29 55 6 0.9 44 80.0 5 9.1

Enfermagem
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Enfermeiro 20.16 119 9 7.6 100 84.0 10 8.4
(a)

Técnico(a) 19.73 264 34 12.9 207 78.4 23 8.7
de

Enfermagem

Preferiu ndo  20.00 2 0 0.0 2 100.0 0 0.0
informar

Fonte: propria autoria, 2025.

Cargo de Atuagdo: profissionais em cargos de auxiliar de enfermagem apresentaram a
maior média de estresse percebido (20,29) e a maior prevaléncia de estresse elevado (9,1%). Ja
os técnicos de enfermagem registraram a menor média (19,73). A auséncia de diferenca
estatistica por cargo ¢ um achado notavel. Observando a distribuicdo dos niveis de estresse,
nota-se que a maioria esmagadora dos profissionais em todos os cargos entre 78,4% e 100%
apresentam estresse moderado.

O estresse elevado oscila em torno de 8% a 9% para auxiliares de enfermagem,
enfermeiros(as) e técnicos(as), indicando que, independentemente da fun¢do, uma parcela
significativa da equipe atinge niveis preocupantes de estresse. Isso sugere que o estresse na
enfermagem ¢ uma experiéncia transversal, permeando todas as camadas profissionais. As
complexidades e demandas inerentes ao cuidado direto ao paciente, como a exposicdo a
situagdes de sofrimento, a sobrecarga de trabalho ¢ a responsabilidade pela vida humana, podem
atuar como estressores universais que eclipsam as distin¢des de cargo.

Qualitativamente, isso implica que as intervengdes para manejo do estresse devem
considerar estratégias abrangentes que contemplem toda a equipe de enfermagem, reconhecendo
a similaridade de suas vivéncias estressoras. Estudos futuros poderiam aprofundar, por meio de
entrevistas, as narrativas de estresse especificas de cada cargo, identificando micro-estressores

que, embora nao alterem o nivel geral, possam impactar a qualidade da experiéncia laboral.

6.4 Estresse Percebido e setor de atuacao

Na andlise quantitativa a variavel setor de atuacdo, em contraste com o cargo de atuacao,
o Teste de Kruskal-Wallis demonstrou uma diferenga estatisticamente significativa (Sig. = 0,004)
na percepcao de estresse. Isso evidencia que o ambiente especifico de trabalho ¢ um fator crucial
na modulagdo do estresse percebido. As médias de estresse por setor revelam essa variabilidade,

com alguns setores apresentando médias nitidamente mais elevadas.
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Tabela 12 - Niveis de Estresse Percebido por Setor de Atuacdo

Setor de Atuacdo Meédia de Contagem Estresse Estresse Estresse Estresse Estresse Estresse
Estresse N) Leve (N)  Leve (%) Moderado  Moderado  Elevado Elevado
Percebido (N) (%) (N) (%)

Internamento adulto  2.01 156 19 2.2 126 80.8 11 7.1

Internamento 1.88 14 2 14.3 10 71.4 2 14.3

pediatrico

Internamento 2.12 18 0 0.0 16 88.9 2 11.1

obstétrico

Urgeéncia adulto 1.90 75 9 12.0 62 82.7 4 53

Urgéncia pediatrica  1.72 11 2 18.2 9 81.8 0 0.0

Urgéncia obstétrica  2.11 26 2 7.7 21 80.8 3 11.5

Centro cirurgico 1.92 44 7 15.9 35 79.5 2 4.5

Administrativo/ . 2 0 0.0 2 100.0 0 0.0

Gestdo

CME- Centro de 1.79 16 2 12.5 14 87.5 0 0.0

Material e

Esterilizacao

UTI - adulto 1.99 35 2 5.7 30 85.7 3 8.6

UTI- Pediatrica 2.18 21 1 4.8 17 81.0 3 143

UTI - Neonatologia  1.94 22 1 4.5 19 86.4 2 9.1

Fonte: propria autoria, 2025.

Este achado ¢ fundamental, pois ressalta a influéncia do contexto laboral na experiéncia
do estresse. Setores como a UTI-pedidtrica com média 2,18, internamento obstétrico apresentou
média 2,12 e urgéncia obstétrica com média 2,11, foram associados a niveis mais elevados de
estresse percebido. Ao detalhar os niveis, observamos que, embora o estresse moderado seja
predominante na maioria dos setores, UTI - pediatrica e internamento pediatrico apresentam
percentuais de estresse elevado de 14,3%, e internamento obstétrico e urgéncia obstétrica com
11,1% e 11,5% respectivamente.

Em contraste, setores como urgéncia pediatrica ¢ CME ndo registraram casos de
estresse elevado na amostra. Qualitativamente, isso pode ser atribuido a intensidade das
demandas, a gravidade dos casos, a alta responsabilidade e a pressao emocional inerente a esses
ambientes. Programas de intervencdo e suporte psicoldgico para profissionais de enfermagem
deveriam, portanto, ser setor-especificos, abordando os estressores contextuais ¢ as dindmicas de

equipe particulares de cada unidade.
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6.5 Estresse Percebido e Tempo de Exercicio da Funcao
O Teste de Kruskal-Wallis para tempo de servigo, na analise quantitativa, ndo demonstrou
significancia estatistica (Sig. = 0,425). Isso sugere que o tempo de experiéncia profissional ndo ¢

um fator preditor significativo da percepc¢do de estresse na amostra.

Tabela 13 — Demonstrativo tempo de exercicio da funcdo e estresse percebido por tempo de

SErvigo
Tempo de Estresse Estresse Leve  Estresse Estresse Estresse Estresse N Total
Servigo Leve (N) (%) Moderado  Moderado Elevado (N) Elevado

N) (%) (%)

Menosque 1l 3 17.6 13 76.5 1 5.9 17
ano
Mais que 1 8 154 41 78.8 3 5.8 52
ano, menos
que 5 anos
Mais que 5 6 7.1 73 86.9 5 6.0 84
anos, menos
que 10 anos
Mais que 10 32 11.1 226 78.7 29 10.1 287
anos

Fonte: propria autoria, 2025.

Tempo de Servico: A maior prevaléncia de estresse moderado (86,9%) ocorre no grupo
com 5 a 10 anos de servigo. Por outro lado, o maior indice de estresse elevado (10,1%)
concentra-se nos profissionais com mais de 10 anos de experiéncia, sugerindo que o acimulo de
tempo de servico pode levar a um maior desgaste e risco de estresse critico.

Embora a experiéncia possa conferir maior resiliéncia e aprimorar estratégias de
enfrentamento, ela também pode levar a uma exposi¢do prolongada a estressores cronicos,
resultando em um patamar de estresse que ndo diminui significativamente ao longo da carreira.
A andlise dos niveis de estresse mostra que, em todas as faixas de tempo de servigo, a maioria
dos 76,5% a 86,9% experimenta estresse moderado. O percentual de estresse elevado é maior na
faixa mais que 10 anos 10,1%, em comparagdo com as faixas de menor experiéncia 5,8% a 6,0%.

Isso pode sugerir que, embora a experiéncia traga expertise, ela ndo necessariamente
blinda o profissional contra o estresse cronico ou mesmo agrava-o em longo prazo,
possivelmente devido ao acumulo de demandas e ao esgotamento. Enquanto os iniciantes

podem sofrer com a inexperiéncia e a adaptacdo, os mais experientes podem enfrentar o

esgotamento a exemplo o burnout ou a fadiga por compaixao.
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6.6 Estresse Percebido e Renda Referida

A analise pelo teste de Kruskal-Wallis em relagdo a renda referida, também ndo mostrou
diferenca estatisticamente significativa (Sig. = 0,648) na percepcdo de estresse. A irrelevancia
estatistica da renda na percepgao do estresse sugere que os principais estressores na enfermagem
sdo de natureza intrinseca ao trabalho, como a intensidade da jornada, as condi¢des de trabalho, a
pressdo emocional e o relacionamento com a equipe e pacientes, superando o impacto direto do

fator financeiro

Tabela 14 — Demonstrativo de renda referida e estresse percebido

Renda Referida  Estress  Estresse Estresse Estresse Estresse Estresse N Total

e Leve Leve (%) Moderado Moderado Elevado Elevado

N) N) (%) MN) (%)
Até 1 6 222 20 74.1 1 3.7 27
salario-minimo
Até 2 18 10.7 132 78.6 18 10.7 168
salarios-minimo
Até 3 11 8.9 104 83.9 9 7.3 124
salarios-minimo
Acima de trés 7 11.3 50 80.6 5 8.1 62
salarios-minimo
Prefiro nao 7 11.9 47 79.7 5 8.5 59

informar

Fonte: Dados do estudo, 2025.

Os dados por nivel de estresse mostram que o estresse moderado € prevalente em todas
as faixas de renda de 74,1% a 83,9%. O percentual de estresse elevado ¢ relativamente
consistente, variando de 3,7% a 10,7%, sem um padrio claro relacionado a renda. Isso pode
indicar que, para esses profissionais, a satisfacdo com o salario, embora importante, nao se
traduz automaticamente em menor estresse laboral. Pesquisas qualitativas seriam valiosas para
compreender o valor que os profissionais atribuem a diferentes aspectos do trabalho: seguranca,
reconhecimento, autonomia e como esses aspectos podem mitigar ou exacerbar o estresse,

independentemente da faixa salarial.

7 PERCEPCAO DA IMAGEM CORPORAL

Percepcdo da imagem corporal pode refletir ndo apenas as pressdes estéticas, mas o
impacto do envelhecimento e do autocuidado negligenciado sobre o corpo que precisa suportar
mais de uma década de demandas laborais intensas. A percep¢do da imagem corporal foi
explorada por meio de sua correlagio com a Escala de Estresse Percebido, utilizando

coeficientes de correlacdo ndo paramétricos Kendall's tau-b e Spearman's rho).
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Na analise quantitativa, as correlagdes entre a Escala de Estresse Percebido e as variaveis
de percepcao da imagem corporal. Na magnitude da discrepancia autopercebida e idealizada,
magnitude da discrepancia autopercebida e seu género, magnitude da discrepancia autopercebida
e sexo oposto. Foram consistentemente muito baixas e nao significativas Sig. > 0,05 em todos os
casos para ambos os coeficientes. Isso indica uma auséncia de associagdo linear entre o nivel de

estresse no trabalho e as percepg¢des de imagem corporal.

Tabela 15 - Correlagdes entre Estresse Percebido e Percepgao da Imagem Corporal

Variaveis Coeficiente de Sig. (2 Cocficiente de Sig. (2
Correlacionadas Correlacdo extremidades) Correlacdo extremidades)
(Kendall's tau-b) (Spearman's rho)
Estresse Percebido -16 648 -22 651
vs. Discrepancia
Idealizada
Estresse Percebido -13 715 -17 723

vs. Discrepéncia
Proprio Género
Estresse Percebido -8 810 -13 793
vs. Discrepéncia
Sexo Oposto

Fonte: propria autoria, 2025.

A auséncia de correlacdo estatistica ¢ um achado crucial que desafia a intui¢ao de que o
estresse poderia impactar a percep¢do da imagem corporal. Qualitativamente, os resultados
apresentaram isolamento mental, os profissionais de enfermagem podem desenvolver uma
capacidade de separacdo e falta de conexdo as preocupagdes com sua imagem. As demandas
intensas do trabalho exigem foco e prioridade, relegando preocupagdes com a imagem corporal a
um segundo plano durante o expediente ou mesmo na vida pessoal, em fungdo da exaustdo
profissional.

Os estressores nao-relacionados ao trabalho ao passo que a percepcdo da imagem
corporal pode ser mais influenciada por fatores externos ao ambiente de trabalho, como padrdes
de beleza sociais, relagcdes pessoais, historico de vida, ou condigdes de satde nao diretamente
ligadas ao estresse ocupacional. O Impacto do uso padronizado de uniformes e ambiente
profissional, na enfermagem podem reduzir a énfase na individualidade estética no ambiente de
trabalho, deslocando o foco da aparéncia pessoal para a identidade profissional.

Isso pode, paradoxalmente, diminuir a pressdo para a autoavaliacdo da imagem corporal
durante o trabalho, dissociando-a do estresse laboral. Os estressores do trabalho em enfermagem
sdo predominantemente psicossociais € emocionais, como a sobrecarga, a responsabilidade e o

contato com o sofrimento. Eles podem gerar respostas de estresse como ansiedade e
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esgotamento, mas ndo necessariamente alteragdes na autoavaliagdo da imagem corporal, que

estaria mais ligada a outros tipos de pressdo ou problemas de carater pessoal.

7.1 Relacio entre Estresse no Trabalho e Imagem Corporal

A sintese dos resultados revela um cendrio matizado sobre a saude e o bem-estar dos
profissionais de enfermagem nos hospitais publicos de Aracaju, destacando a complexidade das
interagdes entre fatores laborais e pessoais. Predominancia dos fatores contextuais no estresse,
ou seja, condigcdes de trabalho que podem divergir dos principios do SUS, contribuindo para o

estresse, esse fato corrobora com os estudos de Kakemam (2019).

Tabela 16 -Dados consolidado do perfil da percepgdo da imagem corporal

Imagem Percepgdo Imagem
Grupo de IMC Subestimada Acurada Superestimada Total Valido
Consolidado (n/%) (n/%) (/%) (N=256)
Peso Adequado
(n=55) 16 (29,1%) 14 (25,5%) 25 (45,5%) 100%
Sobrepeso
(n=131) 27 (20,6%) 25 (19,1%) 79 (60,3%) 100%
Obesidade Total
(n=70) 11 (15,7%) 7 (10,0%) 52 (74,3%) 100%
Total Geral
(N=256) 54 (21,1%) 46 (18,0%) 156 (60,9%) 100%

Fonte: propria autoria, 2025.

O estudo identificou uma alta prevaléncia de distor¢ao na percep¢ao da imagem corporal
(IC) na amostra 82,0% dos 256 profissionais que informaram dados de IMC. O fendmeno mais
comum foi a superestimacao da IC (ver-se maior do que realmente ¢), observada em 60,9% dos
casos validos. Notavelmente, a superestimacdo foi o padrdo de distor¢do mais frequente em
todos os grupos de IMC, inclusive naqueles com peso adequado 45,5% e alcangando o pico na
obesidade total 74,3%.

Este dado aponta para um componente psicossocial na insatisfagdo corporal que
transcende o estado nutricional objetivo. Um padrao critico de falha na percepcao do peso real
também foi observado em profissionais com baixo peso 50,0% de subestimagdo e Obesidade
Grau III 47,8% de subestimagdo. Os dados indicam claramente que o estresse percebido ¢

predominantemente influenciado pelo contexto de atuacao no setor, € ndo por caracteristicas
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individuais ou de cargo. Isso enfatiza a necessidade de intervengdes direcionadas a gestdo do
ambiente de trabalho, como a otimizac¢do de fluxos, a adequagdo do dimensionamento de pessoal
e o suporte psicossocial especifico para setores de alta demanda e estresse (ex: UTIs e
urgéncias).

A alta prevaléncia de estresse moderado em todas as categorias e o aumento de estresse
elevado em setores especificos ou em profissionais com mais tempo de casa, sugerem que a

gestdo do estresse na enfermagem ¢ um desafio continuo e multifacetado ver a tabela 17.

Tabela 17 - Caracteristicas Profissionais e Percep¢do da Imagem Corporal

Percepcao Padrao de Distorgao
Grupo de IMC Cargo Acurada (%) Distorg¢ao Total (%) Mais Alto (%)
Superestimagao
Peso Adequado Enfermeiro(a) 25,00% 75,00% (50,0%)
Superestimagao
Auxiliar 33,30% 66,70% (44,4%)
Superestimagao
Auxiliar 11,80% 88,20% (64,7%)
Superestimagao
Sobrepeso Enfermeiro(a) 23,70% 76,30% (55,3%)
Superestimagao
Enfermeiro(a) 5,60% 94,40% (88,9%)
Superestimagao
Obesidade Total Técnico(a) 11,40% 88,60% (72,7%)

Fonte: propria autoria, 2025.

A andlise de associagdo entre o Grupo de IMC consolidado e o cargo de atuagdo, ¢
apresentada abaixo, focando na distor¢do de subestimagdo mais superestimag¢ao em comparagao
com a percepcao acurada. A andlise revela que a precisao na percep¢ao da imagem corporal varia
significativamente por cargo e estado nutricional. Para os profissionais com obesidade, o grupo
de enfermeiros(as) com obesidade apresentou a maior taxa de distor¢do total 94,4% e a maior
taxa isolada de superestimacao 88,9%.

Profissionais com sobrepeso, os auxiliares de enfermagem com sobrepeso demonstraram
a menor precisdo na percepcao, apenas 11,8% de percep¢do acurada, resultando em 88,2% de
distor¢do total. Esses achados sugerem que, especialmente nos estados de maior IMC (sobrepeso

e obesidade), as distor¢des perceptivas sdo extremamente elevadas, com os enfermeiros e
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auxiliares de enfermagem apresentando maior dificuldade em ter uma percepgdo acurada da
imagem corporal, o que pode ter implica¢des na satde e na pratica profissional.

A dissociagdo estatistica de estresse laboral e imagem corporal, ¢ o achado mais
intrigante, pois a independéncia estatistica entre a percepcao de estresse no trabalho e a imagem
corporal, ao contrdrio de outras profissdes ou populagdes onde o estresse pode levar a
comportamentos ou sentimentos que afetam a autoimagem, como alimentagdo desregulada ou
falta de autocuidado, este estudo sugere que, para a amostra de profissionais de enfermagem, o
estresse derivado do ambiente de trabalho ndo se traduz diretamente em preocupagdes com a
imagem corporal.

Os resultados indicam que o estresse percebido pode atuar como um fator que predispde
ou mantém as dificuldades na percepcdo da imagem corporal ¢ o desequilibrio nutricional,
ambiente laboral estressante, confirmado pela maior vulnerabilidade em mulheres, profissionais
com mais de 10 anos de servigo e sem apoio conjugal, frequentemente leva a mecanismos de
coping desadaptativos. Estes incluem o consumo alimentar emocional, a negligéncia da pratica
de exercicios fisicos e a privacdo do sono, fatores que contribuem diretamente para o ganho de

peso.

7.2 Correlacao entre Estresse Percebido e Imagem Corporal

Na Tabela 18, os resultados das correlagdes de Spearman demonstram que ndo houve
associacdo estatisticamente significativa entre o estresse percebido e as magnitudes das
discrepancias de imagem corporal — seja em relagdo ao ideal (r =-0,022; p = 0,651), ao género (r
=-0,017; p=0,723), ou ao sexo oposto (r =-0,013; p =0,793).

Por outro lado, as correlagdes entre as trés formas de discrepancia de imagem corporal
foram positivas e significativas (p < 0,001), indicando que individuos que percebem discrepancia
em um dominio tendem a apresentar discrepancia nos demais. Essa convergéncia estd alinhada
com os estudos de Cash ¢ Pruzinsky (2002), que sugerem que a insatisfagdo corporal pode se
manifestar de maneira global, afetando multiplas dimensdes da autoimagem.

A auséncia de correlagdo significativa entre estresse percebido e insatisfacdo corporal
nesta amostra especifica pode ser atribuida ao contexto ocupacional dos participantes, que pode
mediar ou atenuar a influéncia da imagem corporal sobre o estresse. Estudos apontam que, em
ambientes hospitalares, o estresse estd mais diretamente associado a fatores organizacionais e de
sobrecarga de trabalho (Silva et al., 2019), o que pode explicar a dissociacdo observada entre

essas variaveis.
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A insatisfagdo corporal cronica, manifestada pela superestimagao da IC 45,5% mesmo em

peso adequado, atua como um estressor psicossocial secundario. Este peso emocional adicional

pode exaurir os recursos adaptativos do profissional, contribuindo para a manutengdo ou

agravamento dos escores de estresse moderado e elevado.

Tabela 18 - Correlacdo entre os estresse percebido e a imagem corporal (nas diferentes
discrepancias da escala)

Magnitude da  |Magnitude da  [Magnitude da
Escala de  [discrepancia discrepancia discrepancia auto
estresse auto percebida eauto percebida e |percebida e sexo
percebido lidealizada seu género 0posto
Rho de |Escala de estresse|Coeficiente de 1,000 -,022 -,017 -,013
Spearman [percebido Correlagdo
()
Sig. (2 ,651 ,723 ,793
extremidades)
N 440 440 440 440
Magnitude da  |Coeficiente de -,022 1,000 5737 485"
discrepancia auto |Correlagao
percebida e
idealizada
Sig. (2 ,651 <,001 <,001
extremidades)
N 440 440 440 440
Magnitude da  |Coeficiente de -,017 ,5737 1,000 457
discrepancia auto [Correlacdo
percebida e seu  [Sig. (2 , 723 <,001 <,001
género extremidades)
N 440 440 440 440
Magnitude da  |Coeficiente de -,013 ,485™ 457" 1,000
discrepancia auto [Correlacdo
percebida esexo Sig. (2 793 <,001 <,001
oposto extremidades)
N 440 440 440 440

** A correlacdo ¢ significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Fonte: propria autoria, 2025
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Abstract

Background: Occupational or work-related stress remains a persistent challenge in nursing,
often intensified by socindemographic factors. In Brazil’s Northeast, particularly in Aracaju,
Sergipe, public hospital nurses face unique stressors shaped by regional socioeconomic
conditions. Objective: This cross-sectional exploratory study aimed to examine the re-
lationship between perceived work-related stress and the sociodemographic profiles of
nursing professionals in three public hespitals in Aracaju. Methods: Data were collected
via an online questionnaire incorporating the Perceived Stress Scale (PSS-10) and sodode-
mographic items. Results: Among 440 participants—comprising nurses (42%), nursing
technicians (38.2%), nursing assistants (8.9%), and specialists (10.9%)—moderate to high
stress levels were most prevalent among nursing technicians and assistants. Elevated
stress was notably associated with adult women working in high-complexity sectors (e.g.,
pediatrics, obstetrics, ICU), particularly those without partners, earning low incomes, and
with over ten years of professional experience. Conclusions: The findings highlight a
vulnerable subgroup within the nursing workforce and underscore the need for targeted
interventions to mitigate occupational stress in public healthcare settings. This study con-
tributes region-specific insights into the intersection of stress and sociodemographic factors,
offering a foundation for future policy and support strategies.

Keywords: health profile; occupational stress; nursing; healthcare workforce; Perceived
Stress Scale (PSS-10); Brazilian Unified Public Health System (SUS)

1. Introduction

The contemporary work scenario, characterized by constant economic and social
transformations at both global and national levels, has redefined the relationships among
individuals, organizations, and nations [1]. In the context of growing urbanization, where
population concentration in large centers increases social demands [2,3], work emerges as
a central theme for understanding the dynamics of contemporary life [4].

Historically, the concept of work has evolved from a connotation of suffering and
punishment [3,5] to a fundamental cultural, social, psychological, and political value in
post-industrial revolution society [5]. Work, alongside family, constitutes one of the most
demanding dimensions of life for individuals, serving as both a source of production and
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meaning [7] and a potential source of discomfort [3]. Crucially, beyond its symbolic and
existential dimensions, work remains a primary means of securing income, an essential
factor for survival, autonomy, and social inclusion. The economic imperative to earn a
living often shapes individuals’ choices and experiences in the workplace, especially in
contexts marked by inequality and limited opportunities.

Nursing practice, while universal in its commitment to humanized care, manifests
through distinct structural models across nations. In Brazil, the nursing workforce is
organized into three regulated categories: nursing assistants, nursing technicians, and
registered nurses [8-11]. These differences extend beyond nomenclature to encompass
variations in training, scope of practice, and professional autonomy (Table 1). Despite
the academic rigor required for Brazilian nurses, their professional autonomy is often
constrained by a physician-centered model of care [8-11]. Understanding these distinctions
is crucial for accurately interpreting the roles and responsibilities of Brazilian nursing
professionals within the context of this study.

Table 1. Structure of the Brazilian Nursing Workforce [§-11].

Category Education Level Scope of Practice Regulatory Body
Npisiit . Secondary-level vocational vajd?s, ba‘sic p.atientl o upder Brazilian Federal Nursing
ursing Assistant P supervision; assists with hygiene, z :
training ; i Council (COFEN)
feeding, mobility
Performs more complex

Nursing Post-secondary technical procedures; administers COFEN and Regional
Technician education medications; supports clinical Councils (CORENSs)

routines

Registered Nurse
(RN)

University-level degree
(Bachelor’s in Nursing)

Leads care planning; supervises
assistants/technicians; engages in COFEN and CORENs
clinical decision-making

The World Health Organization (WHO) recognizes occupational stress as a growing
global concern [12], defining it as the body’s response to external demands that require
physical, mental, or emotional adjustments [13,14]. In the workplace, stress can be triggered
by real or anticipated events, resulting in complex physiological reactions [12,15]. Pro-
longed exposure to chronic stress can have deleterious effects on the physical and mental
health [16] of professionals, including health professionals.

Building on the WHO's recognition of occupational stress, it is essential to contextual-
ize the Brazilian experience within a broader global framework. This issue extends beyond
nursing, affecting the entire healthcare sector. Doctors, physical therapists, technicians, and
other professionals in the field also face a high risk of occupational stress. Its severity and
impact are recognized worldwide and manifest in various forms, including professional
absence and compromised quality of care. Although the data cited by Fiocruz (2021),
which indicates a 47% rate of absences due to severe stress among Brazilian profession-
als in various healthcare fields, is relevant and alarming, it reflects a trend observed in
other countries [17]. For example, studies conducted in nations such as Spain, the United
Kingdom, and the United States also document high rates of stress among recent nursing
graduates [18,19], and burnout, mental health problems and gastrointestinal disorders
among nurses [20]. This global evidence supports the notion that stress is an inherent
concern of the profession [21], driven by prolonged work hours, patient overload, and
exposure to emotionally charged situations [20].

While occupational stress affects all healthcare professionals, nurses are particularly
vulnerable due to the emotionally intense and physically demanding nature of their work.
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Recent studies confirm that burnout among nurses is not only widespread but escalat-
ing [22-20]. A 2025 umbrella review found that emotional exhaustion affects over 33% of
nurses globally, with rates rising to 39% during the COVID-19 pandemic [24]. Sullivan
et al. (2022) emphasize that burnout is a chronic stressor with profound consequences
for mental and physical health, including increased risk of cardiovascular disease, sleep
disturbances, and immune dysfunction [23]. These stressors—ranging fraom role conflict
and moral distress to workplace violence and lack of team support—impact not only the
well-being of professionals but also patient safety, job satisfaction, and retention. Address-
ing occupational stress in nursing is, therefore, a global imperative that requires systemic
interventions, organizational accountability, and resilience-building strategies.

In Brazil, this issue is particularly pronounced within the Brazilian Unified Public
Health System (Sistema Unico de Satiide—SUS), one of the largest public health systems in
the world [3,15,27]. Established by the 1988 Federal Constitution and guided by principles
of universality, equity, and integrality, SUS provides free healthcare to over 75% of the
Brazilian population, performing more than 11 million procedures daily [3]. [t spans all
27 states and 5570 municipalities, encompassing primary care units, emergency services,
hospitals, and specialized programs [3]. Nurses form the backbone of this system, represent-
ing over half of the health workforce and operating in every corner of the country—from
urban centers to remote rural areas.

Despite its scale and achievements, SUS faces chronic underfunding, infrastructure
gaps, and workforce shortages [3,15,27,25]. Occupational stress among Brazilian healthcare
workers ranges from 27% to 87.4%, driven by factors such as work overload, limited
resources, and poor management [25], with 65.9% of nursing professionals reporting
occupational exhaustion [3], and over 56% required medical attention in the past year
due to work-related health issues [3]. These stressors are compounded by low wages,
precarious employment conditions, and exposure to workplace violence, which exacerbate
stress levels [3,15]. While these challenges are present nationwide, regional disparities make
certain areas particularly vulnerable to them. In Aracaju, Sergipe (in the Brazilian Northeast
Region), these challenges are intensified by regional disparities in resource allocation and
professional distribution, making it a critical site for examining the intersection of stress,
socioeconomic factors, and professional well-being,

Given this backdrop, both globally and within the Brazilian SUS, the present study
analyzes the relationships between sociceconomic and demographic characteristics and
the perception of occupational stress among nursing professionals in public hospitals in
Aracaju, Sergipe. By identifying the social and economic factors that exacerbate psycho-
logical stress, the study supports the development of targeted interventions and health
policies that promote nurses’ physical and mental well-being, contributing to the valoriza-
tion of the profession and the improvement of working conditions within the universal
healthcare system.

2. Materials and Methods
2.1. Study Design and Setting

This cross-sectional, exploratory study was conducted with nursing professionals
working in three public hospitals located in Aracaju, Sergipe, Brazil. These hospitals
are administered by Sergipe’s State Health Department and are referred to as Hospital
1, Hospital 2, and Hospital 3 to maintain confidentiality for both the institutions and the
participants. Data collection occurred between September and December 2024 and was
carried out in sequential stages.
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the past month, using a five-point Likert scale ranging from 0 (never) to 4 (very often). Total
scores range from 0 to 100 and are categorized as follows: 0-25 (low or mild stress), 26-50
(moderate stress), 51-75 (high stress), and 76-100 (very high stress). Scores equal to or
greater than 40 are considered indicative of chronic stress and elevated health risk [30,31].
The Sociodemographic Questionnaire, developed by the authors, collected data on
self-declared gender, age, educational level, family income, religion, sector of activity
(specialty), job tenure, and professional function. In this study, “function” refers to the
professional practice and duties assigned according to hierarchical position (Table 1),

2.6. Statistical Analysis

Data analysis was performed using SPSS" version 29.0. Descriptive statistics were
used to characterize the sample, with categorical variables presented as absolute and
relative frequencies, and continuous variables summarized using means and standard
deviations or medians and percentiles when data were not normally distributed. Associa-
tions between stress levels and sociodemographic or functional variables were analyzed
using the ANOVA with Tukey's post hoc test (parametric test) or Mann-Whitney U test,
Spearman’s correlation, and the chi-square test (for data were not normally distributed).
All statistical tests adopted a significance level of a = 0.05 (two-tailed) and a 95% confidence
interval [32].

3. Results
3.1. Sociodemographic and Economic Characteristics

Table 2 presents the sociodemographic and professional characteristics of the 440 nurs-
ing professionals who participated in the study. Participants were recruited from three
public hospitals in Aracaju and included both nurses and nursing technicians or assistants.
The table summarizes key variables such as gender, age, race, marital status, religion,
income, professional training, and years of experience.

Table 2, Participants’ Sociodemographic and Professional Characteristics.

Variable Category N (Total = 440) %
Hospital Hospital #1 232 52.7%
Hospital #2 44 10.0%
Hospital #3 164 37.3%
Professional Role Nurse 119 27.0%
Technician / Assistant 321 73.0%
Professional Training Nurse 185 42.0%
Nursing Technician 168 38.2%
Nursing Assistant 39 8.9%
Specialization 48 10.9%
Gender Female 409 93.0%
Male/Other 3 7.0%
Age Adults 426 96.8%
Mean Age (SD) — 42 (+8.2) years
Race Mixed Race 191 43.4%
Black 64 14.5%
White 50 11.4%

Not Reported 135 30.7%
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Table 2. Cont.

Variable Category N (Total = 340) Yo
Marital Status Not in a Relationship n7 67.5%
In a Relationship 143 25%
Religion Cathalic 258 58.6%
Evangelical 106 24.1%
Spiritualist k)| 7.0%
Not Specified 45 102%
Income Up to 1 Minimum Wage * 27 6.1%
Up to 2 Minimum Wages 168 38.2%
Up to 3 Minimum Wages 124 28.2%
More than 3 Minimum Wages 62 14.1%
Not Disclosed 59 13.4%
Experience >10 Years 287 65.2%
<10 Years 153 34.8%

Source: Study data, 2024. Note: * Brazilian Minimum Wage is R$1518.00 (~USD$280).

3.2. Perceived Work-Related Stress
3.2.1. Selt-Declared Gender and Stress Levels

Among women, 81.66% (n = 334) reported moderate stress, 9.29% (n = 38) mild stress,
and 9.05% (n = 37) high stress. Among men, 61.29% (n = 19) reported moderate stress,
35.48% (n = 11) mild stress, and 3.23% (n = 1) high stress. The median stress score for
females was 20.00 (P25 = 17.00; P75 = 23.00), and for males, 18.00 (P25 = 12.00; P75 = 22.00).
Although no inferential tests were applied, the difference in medians suggests a potential
trend toward higher stress among women. A chi-square test of independence was con-
ducted to examine the association between sex and stress level categories (mild, moderate,
and high). The results revealed a statistically significant association, x* (2, N = 440) = 20.37,
p < 0.001, indicating that the distribution of stress levels differed between women and
men. Specifically, women reported a higher proportion of moderate and high stress com-
pared to men, who more frequently reported mild stress. The effect size, measured by
Cramér's V (0.215), suggested a small-to-moderate strength of association.

3.2.2. Age and Stress Levels

Among the adults evaluated, 77.5% (n = 341) reported moderate levels of stress, 10.7%
(n = 47) reported mild stress, and 8.6% (n = 38) reported high stress. In contrast, within the
subgroup of older adults (aged over 60 years), 2.7% (n = 12) reported moderate stress, 0.45%
(n = 2) reported mild stress, and no cases of high stress were observed. These findings
indicate that moderate stress is prevalent across different age groups, whereas high stress
appears to be less frequent among older professionals. Otherwise, the relationship between
age (considered in single-year intervals) and categorical stress levels (mild, moderate,
high) was examined through a contingency table analysis. The Pearson chi-square test
was applied to determine the presence of an association between these variables, The test
returned a chi-square statistic of x> = 59.332 with 58 degrees of freedom and a corresponding
significance value of p = 0.427, indicating the absence of a statistically significant association.

On the other hand, to evaluate the relationship between age and mean stress level,
Spearman’s rank-order correlation was employed (the analysis yielded a correlation coef-
ficient of Spearman = —0.033, with a two-tailed significance level of = 0.862). This result
indicates no statistically significant correlation between age and mean stress level, suggest-
ing that variations in age do not have a substantial impact on the perceived level of stress
among participants.
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3.2.3. Self-Declared Race and Stress Levels

Although differences in average stress levels were observed among racial groups,
these did not reach statistical significance (ANOVA: F (3, 436) = 2.194, p = 0.088). Thus,
self-declared race was not a significant predictor of perceived work-related stress,

3.2.4. Marital Status and Stress Levels

Regarding marital status, 67.0% (n = 295) reported not having a partner, 32.5% (n = 143)
had a partner, and 0.7% (n = 2) did not report. Statistical analysis using the chi-squared test
revealed that p < 0.0001, so the distribution of marital status percentages in the different
stress levels was statistically significant.

3.2.5. Religion and Stress Levels

The overall mean stress score was 19.92 (SD = 5.23; scores ranging from 4 to 38), with
subgroup means ranging from 18.84 (for those who did not report a religion) to 20.07
(for evangelicals). Tukey’s post hoc test revealed no statistically significant differences
between groups. ANOVA results for religious affiliation also indicated no significant
associations with perceived stress (total stress: F (3, 436) = 0.703, p = 0.551; stress assessment:
F (3, 436) = 1.147, p = 0.330),

3.2.6. Professional Role and Stress Levels

Using the Chi-square, no significant differences were found in stress levels among
nurses, nursing technicians, and assistants (p = 0.884). This non-significance suggests a
homogenous perception of stress across different roles or functions. Table 3 summarizes
stress levels by professional role.

Table 3. The relationship between function and work-related stress perceived by nursing professionals
in public hospitals in Aracaju, Sergipe (2024).

L Mean . Moderate Stress % "
Function Perceivad Stress Count {N) Mild Stress % (n) (n) High Stress % (n)
Nursing Assistant 2029 12.5% (55) 10.9% (6) 80% (44) 9.1% (5)
urse 20,16 27.0% (119) 7.6% (9) B4% (100) B4% (10)
Nursing Technician 19.73 60% (264) 12.9% (34) 78.4% (207) B.7% (23)
Pref not to inform 20.00 045(2) 0.0 100.0% (2) 0

Source: Study data, 2024,

3.2.7. Work Sector and Stress Levels

A statistically significant difference was found in perceived stress across hospital
sectors (Chi-square test, p = 0.004). Higher stress levels were observed in professionals
working in the Pediatric ICU, obstetric emergency, and obstetric hospitalization sectors.
Table 4 presents the stress levels by sector.
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Table 4. Perceived work-related stress levels among nursing professionals in public hospitals in
Aracaju, Sergipe, according to their activity sector.

i Moderate
Hospital Sector Perceived Count (N} Mild Stress % (n) Stress % High Stress % (n)
Stress ress % (n)

Adult hospitalization 201 156 12.2% (19) B80.8% (126) 7.1% (11)
Pediatric hospitalization 1.88 14 14.3% (2) 71.4% (10) 14.3% (2)
Obstetric hospitalization 212 18 0.0% (0] H8.9% (16 11.1%(2)

Adult emergency 1.90 73 12.0% (%) B2.7% (62 5.3% (4)
Pediatric emergency 1.72 11 18.2% (2) B1L.E% (9) 0.0% (0)
Obstetric emergency 2.11 26 7.7% (2) BO.8% (21) 11.5% (3)

Surgical center 1.82 H 15.9%(7) 79.5% (35) 4.5% (2)
ndrrdnistrag;rél\a{nmgenwm - 2 0.0% (0) 100.0% (2) 0.0% (0)
Sterilization Matetial Center 179 16 12.5% (2) 87.5% (14) 0.0% (0)
1CU—Adult 1.99 35 5.7% (2} B5.7% (30} H.6% (3)
ICU—Pediatric 2.18 21 4.8% (1) B1.0% (1 14.3% (3)
ICU—Neonatal 1.94 2 4.5% (1) 86.4% (19 9.1% (3)

Source: Study data, 2024,

3.2.8. Experience, Salary, and Stress Levels

No statistically significant associations were found between stress and time in the
role/job tenure (p = 0.425) or salary level (p = 0.648), indicating that neither variable
predicted stress in the studied sample.

3.3. Summary of Perceived Work-Related Stress Levels

The average perceived stress score was 19.92 (SD = 5.23), with a median of 20.00. The
interquartile range (P25 = 17.00; P75 = 23.00) indicates that half of the sample scored within
this range. Scores varied from a minimum of 4.00 to a maximum of 40.00.

4, Discussion

The study examined the relationship between the sociodemographic and economic
characteristics of nursing professionals and their levels of perceived workplace stress. The
findings reaffirm that stress in nursing is a multifactorial phenomenon, shaped not only by
financial conditions but also by gender, race, professional role, and work environment.

A higher incidence of perceived stress was observed among women, corroborating
findings from other studies [33]. This gender vulnerability is compounded by societal
expectations, such as aesthetic standards, double or triple work shifts, and the burden
of unpaid care work (caring for others and fulfilling domestic responsibilities), and insti-
tutional devaluation contributes to demotivation and stress [33,34]. These findings are
consistent with international literature, which shows that female healthcare workers report
significantly higher levels of emotional exhaustion and anxiety than their male counterparts
due to gendered labor divisions and systemic undervaluation of care work [15,36].

In contrast, male professionals presented substantially lower levels of stress [2,37], re-
inforcing the gender gap in emotional burden within nursing, Regarding age, young adults
were more susceptible to moderate stress and mental overload, while older professionals
demonstrated greater resilience. However, prolonged exposure to stressors may lead to
chronic stress, a pattern observed in international studies on ICU nurses, where burnout
prevalence ranges from 25% to 45% [38-40].

The predominance of professionals who self-identified as mixed race reflects the
demographic composition of Sergipe [41,42]. Although the study did not identify race
as a predictor of stress, the choice of some professionals not to declare their color may
reflect structural racism, indicating insecurity in work environments perceived as hostile
or of racial ambiguity that masks inequalities. This aligns with national studies that
highlight racial ambiguity and institutional silence around race as mechanisms that mask
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inequalities in Brazilian healthcare settings [11]. Internationally, Tembo et al. (2025) [43]
and Hamed et al. (2022) [44] show that racialized nurses often experience marginalization,
invisibility, and hyper-surveillance in clinical environments, contributing to stress and
professional dissatisfaction,

The presence of a partner was shown to be a protective factor against perceived stress,
highlighting the importance of social support in managing work demands. Professionals
with a partner may benefit from emotional and practical support, while those without
such support may face a greater overload of responsibilities. This is supported by the
COVID-19 HEalth CaRe WOrkErs Study (HEROES), which found that healthcare workers
with stronger social networks reported lower psychological distress during the COVID-19
pandemic, which found that healthcare workers with stronger social networks reported
lower psychological distress during the COVID-19 pandemic [45].

Religiosity was not a major predictor of stress in this study. However, certain practices
and belief systems may provide coping mechanisms, such as managing and resilience,
suggesting that the way faith is experienced may act as a protective factor. Sullivan et al.
(2022) found that spiritual well-being reduced emotional exhaustion and depersonalization
among nurses, reinforcing the potential role of spirituality in stress mitigation [22,23].

The study confirmed that moderate stress is a prolonged state of alert with potential
adverse effects, and its perception is subjective, varying among professionals [46,47]. The
analysis of the function and job tenure did not identify a statistical difference in the per-
ception of stress, suggesting that stress in nursing is a transversal experience related to
multiple areas beyond direct care.

The nursing professional’s area of activity (specialty) was shown to be the primary
determinant of the perception of work-related stress, Environments such as intensive care
units (ICUs) and obstetrics and pediatrics sectors presented the highest levels of stress,
attributed to the high complexity, severity of cases and intense emotional demand. These
findings are consistent with international evidence that ICU and pediatric nurses face
elevated moral distress, emotional trauma, and burnout [48,49]. In contrast, sectors such as
pediatric emergency and central sterile material (CME) presented lower averages. These
findings underscore the importance of stress management and mitigation strategies tailored
to the unique characteristics of each environment.

The hospital environment can reproduce broader social dynamics. The need to con-
stantly prove onesel, the feeling of being underestimated, or barriers to career advancement
can be sources of stress that are not explicitly measured by average scores but contribute to
psychological exhaustion, as evidenced by Silva and Bendassoli [50]. These dynamics are
echoed in global studies that highlight how institutional cultures and leadership structures
can perpetuate stress through lack of recognition and limited career mobility [35].

The consequences of stress go beyond the psychological aspect, manifesting them-
selves in both a somatic and systemic way, contributing to cardiovascular diseases, gas-
trointestinal disorders, fatigue and weakening of the immune system [51]. In addition to
the physical impact, stress affects mental health, increasing the risk of anxiety, depression
and irritability, which compromises professional performance and quality of care and
contributes to absenteeism and presenteeism (low work efficiency) [51]. Sullivan et al.
(2022) emphasize that burnout disrupts immune and neuroendocrine function, increasing
vulnerability to illness and emotional instability [22,23].

Interestingly, income was unassociated with perceived stress in this study. This lack of
association suggests that the main stressors in nursing are intrinsic to the work, such as
the intensity of the workday, working conditions, emotional pressure, and relationships
with staff and patients, outweighing the direct impact of the financial factor. For these
professionals, salary satisfaction, although important, does not automatically translate
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into less work stress. Similar findings were reported in the Frontiers in Global Women's
Health review, which identified systemic stress triggers beyond salary, including lack of
recognition and high emotional labor [35].

5. Study Limitations and Contextual Contributions

The methodology adopted for this study proved adequate for data collection; however,
some contextual and relational limitations emerged and deserve consideration. The main
one lies in the resistance of some professionals to participate, which, although it may
have generated selection bias, constituted a significant contribution to the research. This
resistance manifested itself not only due to time constraints, but also through explicit
objections from participants,

The dialogue established with the professionals, which clarified the purpose of the
research and the dynamics of accessing the form, revealed a deep sense of distrust. Some
verbally expressed the belief that such research did not translate into tangible improvements
for the nursing team, but rather solely benefited the administrative agenda. Additionally,
the fear that exposing issues related to institutional stress could result in a negative percep-
tion of their professional image within the institution demonstrates their vulnerability and
fear of retaliation.

Thus, the appropriate methodology allowed the context itself and the dialogue estab-
lished with participants to become valuable sources of information. The refusal to fill out
online forms and the comments expressed about distrust of research are, in themselves,
qualitative data that reveal an immeasurable level of stress and a complex reality that
cannot be captured at that time solely through questionnaires. These factors highlight the
importance of an ethical and careful approach to research in healthcare settings.

Another important limitation is that the research was conducted in only three public
hospitals in Aracaju. The lack of private institutions or hospitals in other locations in the
country limits the ability to generalize the findings to all nursing professionals in Brazil.
Therefore, the results obtained are specific to the context analyzed and may not reflect
the reality of other work environments with different management profiles, workloads,
and resources.

6. Conclusions

This study identified key sociodemographic and economic factors—such as profes-
sional role, income level, marital status, and years of experience—that significantly influ-
ence psychological work-related stress among nursing professionals in public hospitals
in Aracaju, Sergipe. While variables like race and religious affiliation showed limited
predictive value, the presence of a partner and working in less complex sectors appeared to
mitigate stress levels,

The findings confirm that nursing technicians and assistants, particularly adult single
women with low income and long job tenure in high-complexity units, represent a vulnera-
ble group. These insights directly support the study’s objective by providing evidence for
targeted interventions and informing health policies aimed at promoting mental well-being
and improving working conditions.

To address these challenges, the Brazilian Unified Health System (SUS) needs to
prioritize psychosocial support, ensure equitable access to mental health resources, and
tailor stress prevention strategies to the diverse needs of nursing professionals. These
measures will contribute to the valorization of the nursing workforce and enhance the
sustainability of care within the universal healthcare system.
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9. CONCLUSAO

A analise dos dados confirma os objetivos desta pesquisa ao demonstrar que os
profissionais de enfermagem apresentam estresse psicologico moderado e elevado, sobretudo
aqueles que atuam em setores hospitalares de maior exigéncia. Entre os fatores que corroboraram
para esses resultados, destacam-se a carga de trabalho intensa e a complexidade dos setores de
atuagdo, como pediatria, obstetricia, Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e urgéncias.

Nesse cenario, a avaliagdo da imagem corporal assume uma importancia central, visto
que profissionais de enfermagem com estresse psicologico moderado apresentaram uma
distor¢do elevada da imagem corporal, especialmente na forma de superestimacao. Tal distor¢ao
foi significativamente influenciada por fatores como a predominéncia do sexo feminino, o tempo
de atuacgdo, tanto para aqueles que atuam ha mais de 10 anos quanto para os recém-contratados e
os setores de trabalho de internamento pediatrico, obstetricia, UTIs e urgéncias.

Além disso, caracteristicas sociodemograficas como cor autodeclarada, religido e estado
civil também exerceram influéncia consideravel nessa percepgao. A pesquisa aponta que o perfil
dos grupos mais vulnerdveis a superestimagdo da imagem corporal associada ao estresse no
trabalho é composto majoritariamente por mulheres adultas, sem companheiro, com baixa renda
(até dois salarios-minimos) e que geralmente possuem atuagao superior a 10 anos na profissao.

Ocupando cargos de técnico ou auxiliar de enfermagem, essas profissionais apresentam
uma percepcio distorcida e discrepancia do proprio corpo em relagdo ao seu Indice de Massa
Corporal (IMC) real, inclusive entre aquelas classificadas como eutréficas. A relevancia de
investigar esses aspectos ¢ reforcada pelo fato de que o ambiente de trabalho pode ser o local
propicio para comparagdes sociais, frequentemente relacionadas a aparéncia.

Os achados deste estudo trouxeram evidéncias pertinentes sobre como o estresse
ocupacional pode exacerbar esses processos de distor¢ao da propria imagem corporal € os niveis
gerais de estresse vivenciados pelos profissionais. Visando uma abordagem mais abrangente e
humanizada do cuidado, sugere-se a criacdo de programas intersetoriais de acompanhamento
psicologico, rodas de escuta ativa, praticas corporais e agdes de enfrentamento ao estigma
corporal no ambiente de trabalho. Tais iniciativas concretizam a verdadeira esséncia da arte de
cuidar e alinham-se ao principio ético e espiritual de “amor ao proximo como a si mesmo”

(Biblia, NVI, Mc 12:31), promovendo, nesse sentido, o bem-estar integral desses profissionais.
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10. LIMITACOES DO ESTUDO

A natureza transversal do estudo impde limitacdes inerentes a metodologia. A coleta de
dados baseou-se no relato dos participantes, o que torna as respostas suscetiveis a vieses de
recordacao.

No entanto, os resultados obtidos ainda oferecem insights valiosos sobre a tematica
investigada no contexto especifico das instituicdes publicas participantes e podem corroborar

para outros estudos.
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ANEXO 3 - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

] UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA PROGRAMA DE
POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA NUTRICAO — PPGCNUT

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa intitulado “Relacao
entre percepgao de estresse no trabalho e percep¢do de imagem corporal de profissionais de
enfermagem nos Hospitais em Aracaju, Sergipe” dos pesquisadores Profa. Dra. Rita de Céssia
Coclho de Almeida Akutsu, Tania Pereira dos Santos ¢ a Profa. Dra. Jeane dos Santos Ferreira,
que se propOe a analisar a relagdo entre percep¢do de estresse no trabalho e percepgdo de
imagem corporal de profissionais de enfermagem de Aracaju, Sergipe.

Esta pesquisa serd realizada nos hospitais publicos de Aracaju e Grande Aracaju
administrados diretamente pela Secretaria de Satde do Estado e os profissionais de
enfermagem possuem vinculo com a Unidade Hospitalar, sem discriminacio de idade, género e
funcdo. Vocé ndo serd identificado. Para evitar que a SES e os pesquisadores saibam suas
respostas, o seu nome nao sera colocado nos formularios de pesquisa e cada formulario sera
identificado por nimeros. Os resultados a serem divulgados ndo mostrardo informagdes
individuais que poderiam te identificar. Sua participacdo ocorrerd nas seguintes etapas: (1)
responder a um questionario semiestruturado, através da Plataforma Google Forms, sobre seus
dados socioecondmicos, sua percep¢ao sobre o estresse no trabalho e a percep¢do da sua
imagem corporal.

Para participar da pesquisa vocé respondera perguntas simples sobre as rotinas pessoais
e de trabalho. Vocé€ ndo precisara pagar para participar da pesquisa. Vocé tem o direito de ndo
participar da pesquisa ou desistir da participagdo, sem nenhum prejuizo para sua fung¢do ou para
seu trabalho no Hospital. Vocé ndo precisard explicar o motivo.

Assim, o estudo contribuird para o monitoramento do estresse ocupacional na equipe de

enfermagem e identificar se existe uma relacdo deste com a imagem corporal. O estudo tem
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beneficios para vocé, os pacientes e a Secretaria de Saude, pois identificara os fatores que

interferem no seu trabalho e na sua imagem corporal. Os dados coletados nao permitirdo a sua
identificacdo. Ao questionario preenchido por vocé serd atribuido um c6digo numérico.

Os possiveis riscos de participagdo nesse estudo serd a interferéncia na rotina de
trabalho ou desconforto em responder algum questionamento ¢/ou constrangimento em
responder as perguntas dos instrumentos e ao fornecimento de seus dados de idade, fungao,
peso, altura, imagem e satisfacdo corporal e tempo de atuagdo na area. Neste sentido, a equipe
de pesquisadores utilizara questionarios com linguagem inclusiva, validados em outros estudos,
e de modo a evitar situagdes desconfortaveis devido ao preenchimento do mesmo.

Somando-se as informagdes acima, a equipe de pesquisadores adotara as seguintes
medidas: comunicar ao profissional de enfermagem sobre a pesquisa, disponibilizar acesso ao
questionario via Qr Code e link, evitar comentarios e perguntas quando vocé estiver realizando
suas atividades no ambiente hospitalar e, sempre, pedird sua autorizagdo para se aproximar.
Antes das suas atividades, os pesquisadores dardo orientagcdes sobre as etapas da pesquisa com
o proposito de esclarecer duvidas dos profissionais de enfermagem.

A sua participagdo sera voluntaria, e ndo tera remuneragdo. O projeto de pesquisa terd
inicio apds a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe
(CEP/UFS). Os dados serdao coletados no seu ambiente de trabalho, no turno e horario que os
gestores e vocé considerarem conveniente. Nesse estudo € garantido ao participante acerca da
assisténcia gratuita, bem como os pesquisadores e a Secretaria de Satide responsabilizardo pela
assisténcia integral aos participantes da pesquisa no que se refere as complicagdes ¢ danos
decorrentes da pesquisa, 0 acesso a ressarcimento e a indenizagao caso haja algum prejuizo
decorrente da sua participagdo. O manipulador serd informado (a) do resultado final do projeto
e sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa, o(a) Sr.(a) poderd entrar em contato com a
coorientadora do estudo: Prof*. Dr". Jeane Ferreira, que pode ser localizada no Departamento de
Nutricdo da Universidade Federal de Sergipe (Campus Sdo Cristovao), no telefone (79)
3194-6592 ou pelo e- mail ferreira.jeane@academico.ufs.br ou com a pesquisadora Sra. Tania
Pereira dos Santos pelo cel. (79) 98874-9274 (ligagdes a cobrar) das 8 as 17h ou e-mail:
fxtania@yahoo.com.br . Caso ndo se sinta esclarecido(a) sobre a pesquisa ou tenha qualquer
reclamagdio sobre a mesma, vocé podera contatar o CEP (Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe), localizado na Rua Claudio Batista s/n°

Bairro: Sanatorio— Aracaju CEP: 49.060-110, SE ou realizar contato por e-mail:
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cep@academico.ufs.br e/ou Telefone e horarios para contato: (79) 3194-7208, de Segunda a

Sexta-feira das 07 as 12h. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido com todas as informag¢des da pesquisa, assinado e datado por um dos

pesquisadores.

Eu, tendo compreendido perfeitamente tudo

o que me foi informado sobre a minha participacdo no mencionado estudo e estando consciente
dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos ¢ dos beneficios da minha
participacdo, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO
SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Sao Cristovao, de de

Assinatura do(a) participante de pesquisa Nome ¢ Assinatura do Pesquisador (Rubricar as

Rubricar as demais paginas) demais paginas)




