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RESUMO

RIBEIRO, Karina Viana. Estressores ocupacionais e niveis de estresse em
enfermeiros de unidades de internagdao clinica. 2017. 91 p. Dissertagcéo
(Mestrado em Enfermagem) — Centro de Ciéncias Bioldégicas e da Saude,
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO, Rio de Janeiro.

O trabalho é uma das fontes de satisfacdo de diversas necessidades humanas, mas
também pode se tornar fonte de adoecimento quando apresenta fatores de risco a
saude do trabalhador e este nao dispde de ferramentas suficientes para se proteger
destes riscos. Um dos agravos a saude dos individuos que tém relagao com seu o
trabalho é o estresse ocupacional, destacando-se a enfermagem como sendo uma
das profissbes com maior risco para desenvolver estresse, devido ao constante
contato com as doencgas, expondo os profissionais a fatores de risco de naturezas
fisica, quimica, bioldgica e psiquica. Nesse sentido, este estudo tem como objeto os
estressores ocupacionais relacionados ao trabalho dos enfermeiros de unidades de
internagdes clinicas e como objetivos: verificar os niveis de estresse; identificar e
descrever os fatores estressores no ambiente de trabalho; analisar a ocorréncia do
estresse e seus fatores determinantes em enfermeiros de unidades de internacdes
clinicas, na perspectiva da saude do trabalhador. Trata-se de uma pesquisa
quantitativa, analitica e transversal. Os participantes foram enfermeiros assistenciais
e o cenario foi um hospital universitario, localizado no municipio do Rio de Janeiro.
Foram utilizados para coleta de dados dois questionarios: um para caracterizacao
dos dados sociodemograficos e laborais dos participantes e outro denominado
Escala Bianchi de Stress, constituida por escala Likert, que avalia o nivel de
estresse do enfermeiro hospitalar no desempenho de suas atividades. Os dados
foram tabulados nos programas EPI INFO e Microsoft Excel e exportados para
Software R; a analise se deu através da estatistica descritiva. Observou-se que a
maioria (n=23, 59%) descreveu como moderado o seu estresse e 87,2% (n=34)
manifestaram ter estresse de moderado a elevado no ambiente laboral. Os
estressores autorreferidos mais relatados foram: falta de recursos materiais
(insumos e equipamentos) (n=25, 67,6%), seguidos por relacionamentos
interpessoais — relacionamentos com equipe de enfermagem/multiprofissional,
chefia, supervisores, outras unidades, pacientes e acompanhantes (n=17, 45,9%),
falta de estrutura fisica (n=12, 32,4%) e a falta de recursos humanos (n=10, 27%). A
analise do EBS evidenciou que dos 51 itens investigados, 36 (70,6%)
corresponderam a médio nivel de estresse e 15 (29,5%) a baixo nivel de estresse e
que as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros consideradas como mais
desgastantes foram: “Atender as emergéncias na unidade” (5,22); “O ambiente fisico
da unidade” (5,2); “Orientar familiares de paciente critico” (5,05); “Atender as
necessidades dos familiares” (5,03) e “Atender aos familiares de pacientes criticos”
(5,03). Sado necessarias agdes de promogao e prevengdo a saude desses
trabalhadores no ambiente laboral para prevenir o agravamento dos niveis de
estresse e 0 adoecimento dos profissionais.

Descritores: Enfermagem. Condigbes de Trabalho. Estresse Psicoldgico.
Esgotamento Profissional. Saude do Trabalhador.



ABSTRACT

RIBEIRO, Karina Viana. Occupational stressors and stress levels among nurses
at a university hospital. 2017. 91 p. Dissertation (Master in Nursing) - Center for
Biological and Health Sciences, Federal University of the State of Rio de Janeiro -
UNIRIO, Rio de Janeiro.

The work is one of the satisfaction's sources of human needs, but can also become a
source of illness when presents risk factors to the health of the worker and this has
no enough tools to protect themselves from these risks. One of the harms to health of
individuals related with their work is the occupational stress, highlighting nursing as
one of the occupations with major risk to develop stress, due to constant contact with
diseases, professionals exposed to risk factors of physical, chemical, biological and
psychic natures. In this sense, this study has as study object the occupational
stressors related to the work of the nurses of clinical hospitalization units and as
objectives: check stress levels; identify and describe the stressors factors in the work
environment; analyze the occurrence of stress and their determinants in nurses of
clinical hospitalization units, by workers' health perspective. This is a quantitative,
analytical and transversal research. Participants were nurses who work in the care
and the scenario a teaching hospital, located in the city of Rio de Janeiro. For data
collection were used two questionnaires: one for socio-demographic and labour data
characterization of the participants and another named Bianchi Stress Questionnaire,
consisting of Likert scale, which assesses the level of stress of hospital nurse in the
performance of its activities. The data was tabulated in EPI INFO programs and
Microsoft Excel and exported to Software R; the analysis was done through
descriptive statistics. It was observed that the majority (n = 23, 59%) described their
stress level as moderate and 87.2% (n = 34) Have shown moderate to high stress in
the work environment. The most reported self-referenced stressors were: lack of
material resources (supplies and equipment) (n = 25, 67.6%), followed by
interpersonal relationships — relationships with nursing and multidisciplinary team,
heads, supervisors, other units, patients and accompanying persons (n = 17, 45.9%),
lack of physical structure (n = 12, 32.4%) and the lack of human resources (n = 10,
27%). The Bianchi Stress Questionnaire analysis showed that of 51 items
investigated, 36 (70.6%) corresponded to medium stress level and 15 (29.5%) to low
level of stress and also that the most stressful activities developed by the nurses
were: "To attend the unit's emergencies " (5.22); "The physical structure of the unit "
(5.2); " To guide critical patient family " (5.05); "To attend the needs of the family"
(5.03) and "To attend the family members of critical patients" (5.03). Health
promotion and prevention actions at the work environment are required for such
workers to prevent the worsening of the stress levels and the onset of diseases.

Descriptors: Nursing. Working Conditions. Stress, Physiological. Burnout,
Professional. Occupational Health.
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1. INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, tém ocorrido diversas mudangas tecnoldgicas,
introduzidas no processo de trabalho, que tém possibilitado as empresas o0 aumento
da produtividade e dos lucros. Ao mesmo tempo, este desenvolvimento tém gerado
impactos negativos a saude do trabalhador, com manisfestagbes em sua saude,
tanto na esfera fisica quanto psiquica, fato que tem despertado interesse de
pesquisadores nessa area (MAGNABOSCO et al., 2009; COSTA; MARTINS, 2011;
RISSARDO; GASPARINO, 2013).

O trabalho é uma das fontes de satisfacdo de diversas necessidades
humanas, como autorrealizacdo, manutengcdo de relagdes interpessoais e
independéncia pessoal, mas também pode se tornar fonte de adoecimento quando
apresenta fatores de risco a saude do trabalhador e este nao dispbe de ferramentas
suficientes para se proteger destes riscos (BATISTA; BIANCHI, 2006; COSTA;
VIEIRA, SENA, 2009; HANZELMANN; PASSOS, 2010; COSTA; MARTINS, 2011;
FERNANDES, 2014).

Um dos agravos a saude dos individuos que tém relacdo com o seu trabalho
€ 0 estresse ocupacional, reconhecido como um dos riscos mais sérios ao bem-estar
psicossocial. O estresse pode ser definido como uma resposta adaptativa do
organismo a novas situagbes, especialmente aquelas apreendidas como
ameacadoras. E o estresse ocupacional é considerado a falta de capacidade do
trabalhador de se adaptar as demandas existentes no trabalho percebidas por ele
como ameagadoras (ROSSI, 2007; COSTA; MARTINS, 2011; MENEGHINI; PAZ;
LAUTERT, 2011; FONSECA; LOPES NETO, 2014).

A enfermagem destaca-se como sendo uma das profissbes com maior risco
para desenvolver estresse, a medida que é exposta a inumeros fatores que geram
estresse (estressores) no ambiente de trabalho, sendo os principais relacionados
aos aspectos da organizagao, administragao, do sistema de trabalho e da qualidade
das relagdes humanas. Esses diversos estressores existentes no trabalho agem
individualmente em diferentes proporgdes, conforme a estrutura psicoldgica e fisica
do profissional (MARTINS et al., 2000; MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011).
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O profissional de enfermagem esta sujeito frequentemente a fatores
estressores como condigdes inadequadas de trabalho, jornadas prolongadas,
excesso de tarefas, ambiente fisico inadequado, entre outros (MENEGHINI; PAZ;
LAUTERT, 2011).

Somado a isto, o contato constante com a dor, o sofrimento e as doencas,
com exposicao a fatores de risco de naturezas fisica, quimica, biolégica e psiquica,
a complexidade dos inumeros procedimentos realizados, o grau de responsabilidade
nas tomadas de decisdo, a falta de recursos humanos, os possiveis acidentes de
trabalho e o trabalho por turnos séo fatores que aumentam a angustia e a ansiedade
e que predispdoem ao desencadeamento do estresse ocupacional nos profissionais
de enfermagem (RISSARDO; GASPARINO, 2013).

Cabe ressaltar que o estresse pode comprometer a saude do trabalhador,
ocasionando varios sintomas fisicos, como aumento da sudorese, tensdo muscular,
taquicardia, hiperatividade, nauseas, cefaleia e dores no estdmago. Pode, ainda,
gerar doengas psiquicas, acarretando em alteragbes no ambiente de trabalho, como
problemas no relacionamento interpessoal, baixos niveis de desempenho,
absenteismo, acidentes e insatisfagdo (MARTINS et al, 2000; CAMELO;
ANGERAMI, 2004; MONTANHOLI; TAVARES; OLIVEIRA, 2006; KANNO; BELLODI,
TESS, 2012).

Manetti e Marziale (2007) relatam que os profissionais com maior risco de
desenvolver problemas da saude mental sdo aqueles que interagem, a maior parte
do tempo, com individuos que necessitam de sua ajuda e citam como exemplo os

enfermeiros.

Paschoalini et al. (2008) em seu estudo com auxiliares, técnicos de
enfermagem e enfermeiros apontaram que 81,81% dos participantes relataram
considerar sua profissdo estressante. Entretanto, os agentes estressores laborais

foram percebidos com maior intensidade pelos enfermeiros.

Analogamente ao que foi exposto, a partir da vivéncia profissional como
enfermeira assistencial atuante na clinica médica de um hospital universitario, foi
possivel a aproximacao com diversos fatores que ocasionam estresse na equipe de

enfermagem.
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Em minha pratica profissional, pude perceber que a falta de recursos
materiais € um dos fatores mais presentes no cotidiano de trabalho da enfermagem
hospitalar e importante fator de desgaste, pois interfere negativamente no processo
de trabalho ao desviar o profissional das suas atividades assistenciais para tentar
resolver este problema. Assim, diariamente, € despendido tempo para buscar tais
recursos em outros setores na tentativa de garantir uma assisténcia de qualidade. E
quando nao consegue o material, o profissional se sente bastante angustiado,

buscando solugdes criativas para suprir a sua falta.

Outro fator importante é o déficit de recursos humanos. Considerando o grau
de complexidade assistencial, a dependéncia dos pacientes internados e os
inumeros procedimentos realizados no setor, o dimensionamento de pessoal, as
vezes, ndo é adequado. Soma-se a isto, as faltas, licencas médicas e férias, que
reduzem o quantitativo de profissionais na escala de trabalho, pois nao é sempre
que é possivel repor essas auséncias com outros profissinais por falta de pessoal e

de recursos financeiros.

Por se tratar de um hospital universitario, a instituicdo recebe muitos
académicos e residentes de diversas areas: enfermagem, medicina, fisioterapia,
nutricao, servigo social, que demandam atengao e suporte dos enfermeiros, até que
conhegam as rotinas da instituicdo, sendo mais uma atividade desenvolvida por

estes profissionais.

Na tentativa de tentar resolver inimeros problemas decorrentes da falta de
materiais e medicamentos, os enfermeiros, diariamente, consomem grande parte do

seu tempo ao telefone com outras unidades e com a farmacia, o que gera desgaste.

Outro fator esta relacionado a convivéncia com individuos em situagao grave
de saude, com diversas comorbidades e na iminéncia de morte. Presenciar,
frequentemente, a dor dos pacientes e de seus familiares e o processo de morte

gera tensdo e sofrimento nos enfermeiros.

A estrutura fisica inadequada decorrente da auséncia de ventiladores, ar
condicionado, agua aquecida para banho e local confortavel para descanso dos
profissionais que atuam no periodo noturno também deve ser considerada na

génese do estresse nos profissionais.
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Atuando como enfermeira lider, pude escutar, de colegas de trabalho, frases
como: “Esta muito pesado”; “Precisa de mais gente para trabalhar’; “Estou
estressado”. Tal problematica despertou meu interesse em aprofundar os
conhecimentos nessa tematica, culminando com a elaboragao desta pesquisa

durante o mestrado.

A partir do exposto, deve-se atentar para o fato de que os profissionais de
enfermagem que atuam no ambiente hospitalar encontram-se suscetiveis ao
estresse ocupacional como referido por diversos autores. Em sua pratica, exige-se
dedicacdo no desempenho de suas fungdes, aumentando a probabilidade de
ocorréncia de desgastes fisicos e psicolégicos e do estresse ocupacional (BATISTA;
BIANCHI, 2006; FERRAREZE; FERREIRA; CARVALHO, 2006; PASCHOALINI et
al., 2008; COSTA; MARTINS, 2011; MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011).

Assim, o presente estudo tem como objeto os estressores ocupacionais

relacionados ao trabalho dos enfermeiros de unidades de internagdes clinicas.

1.1- Objetivos

e Verificar os niveis de estresse em enfermeiros de unidades de internagdes

clinicas;

e |dentificar e descrever os fatores estressores no ambiente laboral dos

enfermeiros de unidades de internagoes clinicas;

e Analisar a ocorréncia do estresse e seus fatores determinantes em
enfermeiros de unidades de internagdes clinicas, na perspectiva da saude

do trabalhador.

1.2- Justificativa do Estudo

Este estudo é relevante, pois, ao se conhecer os fatores geradores de
estresse nos enfermeiros, pode-se pensar agcbes para prevengao e enfrentamento
desses fatores, visando a redugédo desse agravo e ao bem-estar biopsicossocial

desses profissionais.
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Considerando que o bem-estar e a satisfacao desses profissionais interferem
na qualidade da assisténcia prestada ao usuario dos servigos de saude, a pesquisa
pode propiciar, indiretamente, uma melhor atengdo e cuidado aos usuarios por
esses profissionais (RODRIGUES, 2011).

Além disso, os resultados deste estudo podem contribuir com o servigo de
Saude do Trabalhador da instituicdo cenario da pesquisa, que, a partir dos mesmos,
pode elaborar atividades de promocao e prevencao a saude no intuito de reduzir o
estresse ocupacional. Esta implementacdo pode oportunizar um nidmero menor de
afastamentos por licengas a saude decorrentes de estresse e de outros agravos,
uma redugdo das faltas e dos atrasos e, consequentemente, um aumento da
produtividade e da qualidade dos servicos ofertados por esses profissionais
(MOREIRA et al., 2009; GUIDO et al., 2011; SILVA et al., 2015).

Ressalta-se que as doengas relacionadas ao trabalho causam prejuizos
pessoais, sociais e econbmicos as familias, além de elevados custos para a
economia nacional, tanto de forma direta, pelos custos assistenciais e
previdenciarios, quanto de forma indireta, com a perda da forca de trabalho e do
investimento na formagao do trabalhador (SANTANA et al., 2013).

O estudo pode despertar a reflexdo tanto dos académicos quanto dos
profissionais de enfermagem acerca dos estressores presentes no trabalho dos
enfermeiros atuantes em unidades de internagdes clinicas e a necessidade de se
discutir em encontros cientificos, como congressos e simpdsios, propostas para
melhorar a atengcdo a saude ocupacional desses profissionais, que podem subsidiar

a elaboragao de politicas publicas para a categoria.

E ainda, pretende-se fortalecer a produgao cientifica da Linha de Pesquisa:
Enfermagem: Saberes e Praticas de Cuidar e Ser Cuidado do Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem e do Laboratério de Pesquisa: Enfermagem,
Tecnologias, Saude e Trabalho (PENSAT), da Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro (UNIRIO), contribuir no fundamento de novas pesquisas e no estado

da arte em relacao a tematica.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 - Estresse e Estressores: Conceitos

Atualmente, o termo estresse € bastante utilizado. Observa-se seu uso tanto
pelo senso comum como pela literatura cientifica (ROSSI, 2007). Ele tem sua origem
na palavra inglesa "stress”, que, por sua vez, vem do latim stringere, cujo significado
é espremer, apertar (MARRAS; VELOSO, 2012; SANTOS; GOMES, 2012).

No século XVII, a palavra “stress” era utilizada para descrever adversidade ou
aflicao; no século XVIII, era usada para expressar pressao ou forte esforco do corpo
humano e, no século XX, o termo ganha o sentido que tem até hoje (MARRAS;
VELOSO, 2012).

A definigdo de estresse, tal como concebida atualmente, foi desenvolvida pelo
endocrinologista canadense Hans Selye. Em 1936, Selye publicou o artigo
“Sindrome produzida por varios agentes nocivos”, no qual descreveu uma sindrome
que ele havia identificado e que tinha fortes ligagdes com o estado de saude e
doenga dos seres vivos em geral. Ele percebeu que muitas pessoas sofriam de
varias doengas e que tinham algumas queixas comuns, como fadiga, hipertensao,
desanimo e falta de apetite (MAGNABOSCO et al., 2009; MINARI; SOUZA, 2011;
MARRAS; VELOSO, 2012).

Selye (1956, p. 64 apud MARRAS; VELOSO, 2012) definiu estresse como: “o
estado manisfestado por uma sindrome especifica, constituida por todas as

alteragdes nao especificas produzidas num sistema biologico”.

O estresse pode ser definido, ainda, como uma reagao psicofisioldgica muito
complexa que tem em sua génese a necessidade de o organismo reagir a algo que

ameace sua homeostase interna (LIPP, 2003).

Caracteriza-se como uma resposta adaptativa do organismo diante de novas
situacoes, especialmente aquelas apreendidas como ameacadoras, sendo este
processo individual, com variacdes sobre a percepcao de tensdo e manisfestacoes
psicopatoldgicas diversas, incluindo sintomas fisicos, psiquicos e cognitivos
(MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011).



17

Portanto, quando o individuo se expde ou percebe algo como ameagador ao
seu equilibrio homeostatico, seja ele um agente fisico, quimico, bioldégico ou
psicossocial, ele se organizard para responder sob a forma de adaptacéo
(MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011).

Para Rossi (2007) e Jex et al. (2007), o estresse € uma necessidade
evolutiva, que obriga o individuo a reagir, responder e mudar, sendo importante para
mobilizar as pessoas e estimula-las na busca por alcangar seus objetivos, ndo sendo
possivel elimina-lo, porém em excesso ou quando mal gerenciado pode trazer

repercussdes negativas para a saude dos individuos.

Nesse sentido, cabe esclarecer que o processo de estresse nao ocorre
apenas quando o individuo lida com situagdes negativas. O individuo pode vivenciar
0 estresse ao ser promovido no trabalho e ao comprar um bem. Nesse caso, o
estresse tem consequéncias positivas e gera resisténcia nos individuos, sendo
considerado estresse da realizagdo, de conquistas, denominado de eustresse (LIPP,
2003; MARRAS; VELOSO, 2012).

Todavia, quando o estresse traz repercussdes negativas e enfraquece o
individuo, é denominado de distresse (MARRAS; VELOSO, 2012).

Ressalta-se que para qualquer estressor, uma pessoa pode ter, ao mesmo
tempo, um grau de resposta positiva e negativa. Dessa forma, o que determinara se
a resposta ao estresse sera eustresse, distresse ou uma combinacdao de ambos é
avaliagdo cognitiva, isto €, a interpretacdo do estressor e nédo o estressor em si.
Afirma-se, ainda, que o que € estressante para algumas pessoas pode ser agradavel
para outras ou ter pouca importancia (BATISTA; BIANCHI, 2006; NELSON;
SIMMONS, 2007; ROSCH, 2007; COSTA; MARTINS, 2011).

Assim, destaca-se que tais conceituagdes estdo pautadas nas bases do
modelo interacionista de estresse, no qual o individuo realiza a avaliagdo primaria do
estressor e, entédo, ocorre a ponderagao sobre o valor do evento como algo positivo
(desafio) ou negativo (ameaga) e até mesmo se é algo irrelevante, o que nao
provoca estresse. Na avaliacdo secundaria, para os eventos considerados como
desafio e ameaca, o individuo avalia suas fontes de enfrentamento e as estratégias
disponiveis, com a perspectiva de manter o equilibrio dindmico de sua saude
(BATISTA, BIANCHI, 2006; LIMA; BIANCHI, 2010).
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Segundo Lazarus e Folkman (1984), as estratégias de enfrentamento
utilizadas pelos individuos na tentativa de minimizar o estresse sao denominadas
estratégias de coping, definidas como esforgos cognitivos e comportamentais para
reduzir, minimizar ou tolerar demandas (ANTONIAZZI; DELL’AGLIO; BANDEIRA,
1998; GONCALVES et al., 2015). Destaca-se que a forma com que o individuo
utiliza as estratégias de coping esta determinada, em parte, por seus recursos
internos e externos, incluindo saude, crencgas, responsabilidade, suporte, habilidades
sociais e recursos materiais e que a escolha pelas diferentes estratégias depende do
individuo, que pode agir de modo diverso diante de um mesmo estressor (GUIDO et
al., 2011).

Folkman e Lazarus (1980) numa abordagem cognitivista sugeriram uma
divisdo funcional do coping focado na emogédo e coping focado no problema. O
coping focalizado na emogao é definido como um esforgo para regular o estado
emocional que € associado ao estresse ou € o resultado de eventos estressantes.
Estes esforgos de coping tém por objetivo alterar o estado emocional do individuo,
reduzindo a sensagao fisica desagradavel de estado de estresse. Fumar um cigarro,
tomar um tranquilizante, assistir a uma comédia na televiséo, sair para correr séo
exemplos de estratégias dirigidas a emocdo (ANTONIAZZI; DELL'AGLIO;
BANDEIRA, 1998; GONCALVES et al., 2015).

O coping focalizado no problema constitui-se em um esforgo para atuar na
situacdo que deu origem ao estresse na tentativa de modifica-la. A fungdo desta
estratégia é alterar o problema existente na relagéo entre a pessoa e o ambiente que
estd causando a tensdo. A acao de coping pode ser direcionada internamente ou
externamente. O coping focalizado no problema e dirigido internamente geralmente
inclui reestruturagdo cognitiva como, por exemplo, a redefinicdo do elemento
estressor. Quando o coping focalizado no problema é dirigido para uma fonte
externa de estresse, estratégias como negociar para resolver um conflito
interpessoal ou solicitar ajuda pratica de outras pessoas podem ser adotadas.
(ANTONIAZZI; DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998; GONCALVES et al., 2015).

Além de ser definido em eustress e distress, o conceito de estresse pode ser

utilizado e delimitado de acordo com outras caracteristicas de diferentes contextos:
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o Estresse de sobrecarga — ocasionado por excessivas demandas

qualitativas e/ou quantitativas as quais os individuos sao submetidos;

e Estresse de monotonia — consequéncia de uma situacdo em que as
demandas estdo abaixo das condicbes as quais os individuos

normalmente estdo submetidos;

e Estresse pés-traumatico — série de consequéncias da agao de um
agente estressor que se manisfestou e foi percebido em um nivel de
intensidade extremamente elevado pelo individuo; sua manifestacao
acontece ou permanece apoés as situacdes consideradas ameacadoras ou

estressantes;

e Estresse agudo — duragdo de alguns momentos, horas, poucos dias e

depois desaparece;

e Estresse crénico — persiste por longo periodo, sem o individuo encontrar

meios que o desativem eficientemente;

e Estresse ocupacional — configurado quando a origem dos agentes
estressores € proveniente do ambiente de trabalho ou decorrente das
atividades ali desenvolvidas (MARRAS; VELOSO, 2012).

A sindrome descrita por Selye ficou conhecida como Sindrome Geral da
Adaptacao e é composta por 3 fases: fase de alarme, fase de resisténcia e fase de
exaustdo (MINARI; SOUZA, 2011).

A fase de alarme é acionada quando o individuo reage ou percebe, cognitiva
ou inconscientemente, a presengca de algum perigo ou de um desafio a ser
enfrentado. A partir disso, o corpo sofre reagcbes para enfrentar o desafio imposto,
destinando seus esforgos para alguns 6rgaos na busca de mais energia (MINARI,
SOUZA, 2011; MARRAS; VELOSO, 2012).

Marras e Veloso (2012) destacam que é comum, devido a popularizagdo do
uso do conceito de estresse, as pessoas que se encontram nessa fase
considerarem que estdo estressadas, porém o estresse ndo é uma condicao
decorrente da reacao de alarme ou esse estado apenas, e sim todo o processo e

suas consequéncias. Tal fato do termo estresse ser popular é corroborado por
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Rossi (2007), ao afirmar que, para o senso comum, o0 estresse siginifica qualquer

tipo de aflicdo ou cansaco do corpo e da mente.

A reacdo de alarme é, entdo, desencadeada a partir da existéncia de um
estressor e, caso a presenga deste persista por longos periodos, o individuo passara
para a fase de resisténcia, na qual ha um desgaste acelerado decorrente do
prolongamento da busca pela adaptagcdo (MINARI; SOUZA, 2011; MARRAS;
VELOSO, 2012).

Para Selye (1936), a fase de resisténcia, que € uma luta do individuo para
enfrentar as adversidades, pode terminar de duas formas. Em uma, o estressor é
eliminado e o individuo retorna as suas condi¢des originais de adaptagao, ou seja,
houve uma readaptagdo. Na outra, o prolongamento da permanéncia do estressor
supera a capacidade de resisténcia do individuo, levando-o a terceira fase do
estresse, a de exaustdo, na qual podem surgir doengas (MINARI; SOUZA, 2011;
MARRAS; VELOSO, 2012).

Ressalta-se que as caracteristicas individuais influenciam diretamente nesse
processo, pois cada individuo possui um nivel de tensao normal, que é proprio de
sua natureza bioldgica e comportamental, e também possui um limite de tensdo que
consegue suportar, ou seja, alguns individuos suportam mais a tensdo do que outros
(MARRAS; VELOSO, 2012).

Baseando-se nas fases do estresse propostas por Selye descritas acima, Lipp
(2003) acrescentou uma fase, que é intermediaria as fases de resisténcia e de
exautao, a qual denominou de quase-exaustao. Além dessa diferenca em relacdo ao
trabalho de Selye, Lipp nomeou a primeira fase (fase de alarme para Selye) como

fase do alerta.
Lipp (2003) descreveu as quatro fases de estresse da seguinte forma:

e fase do alerta - considerada a fase positiva do estresse, na qual o ser
humano se energiza através da produgéo da adrenalina; a sobrevivéncia &
preservada e uma sensacao de plenitude é frequentemente alcancada.
Nesta fase, o organismo prepara-se para lutar ou fugir, gerando um estado
de prontidao, caracterizado por taquicardia, alteragao da pressao arterial,
sudorese, boca seca, maos e pés frios, mudangcas de apetite, diarreia
passageira, entre outros;
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fase da resisténcia - o individuo tenta lidar com os seus estressores de
modo a manter sua homeostase interna. Caso os fatores estressantes
persistam em frequéncia ou intensidade, haverd uma quebra na

resisténcia da pessoa e ela passa a fase de quase-exaustao;

fase da quase-exaustao - na qual o processo de adoecimento se inicia e
0s oOrgaos que possuem maior vulnerabilidade genética ou adquirida
passam a mostrar sinais de deterioracdo. Caso o0s estressores
permanegam ou o individuo ndo adote estratégias de enfrentamento,

passa-se para a fase da exaustao;

fase da exaustao - nesta fase, doengas graves podem ocorrer nos 6rgaos
mais vulneraveis, como infarto, Ulceras, aumento da pressao arterial e
problemas dermatoldgicos. A depressao € uma das consequéncias do

estresse nas fases de quase-exaustao e exaustao.

Para Marras e Veloso (2012), o estresse pode ser compreendido como

processo ou como resultante de um processo. No primeiro caso, o estresse

compreende todas as reagdes bioldgicas e psicolégicas de um individuo e as agdes

humanas delas decorrentes para lidar com um agente estressor.

No segundo caso, estresse € considerado como a resultante das reacdes

bioldgicas e psicolégicas em um individuo em fungcédo da presencga real, percebida

e/ou socialmente construida de um agente estressor.

Os autores ressaltam que o uso do termo nos dois sentidos n&o é incorreto e

definem outros dois termos, que sao importantes para a compreensao do estresse:

Ameacga - elemento, fato, situagdo ou contexto que se constitui em perigo
real fisico ou psicologico a saude de um individuo, mesmo que este ndo o

perceba como tal;

Agente estressor - denominado também como fonte de pressé&o. Trata-se
de um elemento, fato, situacdo ou contexto, real e/ou percebido, que se
configura para o individuo como uma exigéncia de resposta por ser

entendida, de forma consciente ou ndo, como ameacador.

Os dois termos diferem, pois a ameaga € uma situagdo real de perigo,

enquanto o agente estressor advém dos processos emocionais, cognitivos,
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perceptivos, bem como de valores e crengas individuais. Portanto, algo que nao seja
ameaca pode ser um agente estressor por o individuo assim o perceber. Da mesma
forma, os individuos podem nao desencadear nenhum processo caso nao percebam

uma ameaga real como agente estressor (MARRAS; VELOSO, 2012).

Para outros autores, estressor pode ser considerado como qualquer evento
que leve o individuo a uma avaliagdo cognitiva desse evento, gerando sentimentos
de tensdo, ansiedade, medo ou ameaga (STACCIARINI; TROCCOLI, 2001;
BIANCHI, 2009; MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011).

Tem essa denominagao por sua caracteristica de gerar estresse e pode ser
interno ou externo. Os estressores internos referem-se a prépria personalidade -
caracteristicas pessoais, valores, crencas e a forma de se enfrentar e interpretar a
diversidade de situacdes, e os externos, as situagdes vivenciadas no cotidiano
(MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011).

2.2- O estresse ocupacional em enfermeiros hospitalares

O ambiente hospitalar apresenta diversos fatores de risco a saude e
seguranga dos trabalhadores. Esses fatores foram classificados em cinco grupos

pela Organizagado Pan-Americana de Saude:

e Fisicos - agressbées ou condigdes adversas de natureza ambiental que

podem comprometer a saude do trabalhador;

e Quimicos - agentes e substancias quimicas, sob a forma liquida, gasosa

ou de particulas e poeiras minerais e vegetais;
e Biolégicos — microorganismos associados ao trabalho;

e Ergonbémicos e psicossociais - que decorrem da organizagao e gestao

do trabalho;

e De acidentes- ligados a protegdo das maquinas, arranjo fisico, ordem e
limpeza do ambiente de trabalho, sinalizagdo, rotulagem de produtos e
outros que podem levar a acidentes do trabalho (MAURO et al., 2004,
FERNANDES, 2014).
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Atualmente, dentre os riscos ocupacionais apontados, um dos que tém
aumentado e tém sido responsaveis por doencas relacionadas ao trabalho e
absenteismo s&o os psicossociais. Estes podem ocasionar agravos, como estresse,
ansiedade, depressao, outros transtornos mentais e abuso de alcool e drogas
(FERNANDES, 2014).

Nesse sentido, destaca-se que o estresse relacionado ao trabalho traz
inumeras consequéncias aos individuos e as organizagdes e, diante disso, tem sido
alvo de diversos estudos na area de saude do trabalhador (MAGNABOSCO et al.,
2009; COSTA; MARTINS, 2011; RISSARDO; GASPARINO, 2013).

O estresse vinculado ao trabalho, denominado de estresse ocupacional, é
caracterizado por um desgaste anormal do organismo humano e/ou diminuigdo da
capacidade de trabalho, relacionados a incapacidade prolongada de o individuo
tolerar, superar ou se adaptar as exigéncias existentes em seu ambiente de trabalho
(FERRAREZE; FERREIRA; CARVALHO, 2006; BATISTA; BIANCHI, 2006;
MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011).

O estresse ocupacional pode também ser definido como manifestagdes psico-
organicas de desequilibrio, descompensagao ou perda da homeostase que ocorrem
quando a experiéncia ou a percepgao do clima organizacional se torna desfavoravel,
envolvendo varios fatores e dimensdes (COSTA; MARTINS, 2011).

Em relacédo a origem desse fendmeno, alguns autores defendem que o
estresse ocupacional decorre das caracteristicas das demandas do ambiente, outros
apontam que a origem do estresse esta nas caracteristicas do individuo e um
terceiro grupo afirma que a interagcéo entre estes dois fatores determina o estresse
(COSTA; MARTINS, 2011).

Ha uma tendéncia em se considerar o estresse ocupacional como um
processo estressores-respostas por este consistir no enfoque mais completo e
englobar aquele baseado nos estressores e 0 baseado nas respostas (COSTA;
MARTINS, 2011).

Rossi (2007) afirma que o ambiente de trabalho, a estrutura corporativa e
varias interagbes entre emprego e trabalhador contribuem para as respostas

individuais de estresse ocupacional e tensao.
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Para Rosch (2007), a maioria dos fatores que contribuem para o estresse

ocupacional se enquadram nas seguintes categorias:

e A forma como o trabalho e as tarefas sdo estruturados — carga de
trabalho pesada; poucos intervalos para descanso; jornada de trabalho
longa e trabalho em turnos; tarefas agitadas e rotineiras que tém pouco
sentido inerente, que nao permitem aos trabalhadores utilizar suas

competéncias e dao pouca sensacgao de controle.

e Estilo de gerenciamento — falta de participagdo dos trabalhadores na
tomada de decisdo; comunicacao ruim; falta de politicas da empresa que
levem em consideracdo a familia dos funcionarios e suas obrigagbes

pessoais.

e Relacionamentos interpessoais — ambiente social ruim e falta de apoio

dos colegas de trabalho e dos supervisores.

e Descricao do cargo vaga ou inconstante — expectativas do emprego
conflitantes ou incertas; excesso de responsabilidade; assumir muitas
fungdes; supervisores, colegas e clientes demais fazendo exigéncias muito

diferentes.

e Preocupagbes com o emprego ou carreira — inseguranga do emprego e
falta de oportunidade de progresso ou promogao; mudangas rapidas para
as quais os trabalhadores néo estdo preparados devido a enxugamento e

fusbes de empresas.

e Preocupagbes ambientais — condi¢des fisicas desagradaveis ou
perigosas no local de trabalho, como excesso de pessoas, ruido, poluigao

atmosférica ou ndo resolugédo de problemas ergonémicos.

o Discriminagdo — falta de oportunidade de progresso ou promogao por

causa de idade, sexo, raga, religido ou deficiéncia.

Ao se considerar o ambiente laboral dos enfermeiros hospitalares, diversos
fatores sdo apontados na literatura cientifica como agentes estressores no trabalho:
recursos inadequados, assisténcia ao paciente, relacionamento com familiares,
dificuldades nas relagbes interpessoais e na comunicag¢ao, sobrecarga de trabalho
(MARTINS et al,, 2000; BATISTA; BIANCHI, 2006; CALDERERO; MIASSO;
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CORRADI\WEBSTER, 2008; GUERRER; BIANCHI, 2008; COSTA; MARTINS,
2011).

E ainda, caracteristicas da instituicdo do trabalho (pouca resolutividade,
mudancgas na organizagao do trabalho, estresse organizacional e institucionalizagéo,
pressao da instituicdo, cobrangas sem propdsito, falta de filosofia de trabalho, falta
de qualidade organizacional, falta de valorizagdo do trabalho e do profissional que
executa e falta de clareza nos objetivos da organizagdo e do servigco de
enfermagem) (MARTINS et al., 2000; BATISTA; BIANCHI, 2006; CALDERERO;
MIASSO; CORRADI-WEBSTER, 2008; GUERRER; BIANCHI, 2008; COSTA,;
MARTINS, 2011).

Outros fatores estressores citados sao: falta de pessoal, dificuldade de
delimitagdo dos papéis entre aqueles que formam a equipe (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem), carga horaria extensa, reducdo de custos na
organizagao/desemprego, falta de estimulo/reconhecimento profissional e politica
salarial, falta de educacdo continuada e insatisfagdo/impoténcia profissional,
dificuldade para aceitar mudangas, competitividade negativa, entre outros
(MARTINS et al., 2000; BATISTA; BIANCHI, 2006; GUERRER; BIANCHI, 2008;
COSTA; MARTINS, 2011).

Somado aos fatores supracitados, a equipe de enfermagem cuida de clientes
e familiares e, as vezes, esquece de se preocupar com sua qualidade de vida e com
sua saude. Neste contexto, destaca-se a dupla jornada de trabalho, vivenciada por
grande parte destes profissionais, que, de certa forma, acaba por favorecer a
diminuicdo do tempo dedicado ao auto-cuidado e ao lazer, potencializando o
cansago e, consequentemente, gerando o estresse (MONTANHOLI; TAVARES;
OLIVEIRA, 2006; VERSA et al., 2012).

A enfermagem, ainda, trabalha com pessoas em sofrimento, vivenciando
frequentemente situacdes de estresse, visto que os problemas nem sempre sao
solucionados imediatamente e com facilidade. A situagdo de lidar com estados
extremos, como a vida e a morte, pode também representar um estressor
(MONTANHOLI; TAVARES; OLIVEIRA, 2006; BIANCHI, 2009).

Outro fator estressante esta relacionado com o turno de trabalho: profissionais

que trabalham a noite podem apresentar desconforto e mal-estar. O sono diurno
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posterior ao trabalho noturno sofre grandes perturbagdes, tanto na sua estrutura
interna quanto na sua duragcdo (MONTANHOLI; TAVARES; OLIVEIRA, 2006;
VERSA et al., 2012).

No estudo realizado por Montanholi, Tavares e Oliveira (2006) em um hospital
universitario em Minas Gerais, 50% dos enfermeiros referiram como maiores fontes
de estresse: enfrentar as crises (67%), sentir-se desvalorizado (63%), ter
subordinados pouco competentes (58%), sentir-se sé para tomar decisdes (56%) e

remuneragao (50%).

Na investigagao realizada por Meneghini, Paz e Lautert (2011) com a equipe
de enfermagem, predominou a motivagao para o exercicio do trabalho, no entanto,
apesar da motivagao existente, quase a metade dos trabalhadores de enfermagem
relatou sentir-se sobrecarregada em relagdo as atividades que exercem no seu
cotidiano. Outro achado foi a existéncia de conflitos entre valores pessoais e
laborais, como um fator estressante, que foi apontada por 40,5% dos trabalhadores,
evidenciando que uma parcela importante destes profissionais sente-se pressionada
a atuar em desacordo com seus principios, gerando desconforto e mal-estar.
Entretanto, a possibilidade de progresso e recompensas foi apontada como fator de

protecéo contra o estresse.

Nesse sentido, considera-se a enfermagem uma profissao estressante, o que
€ corroborado por diversos autores. Em sua pratica, convive-se com varios fatores
que aumentam a probabilidade de ocorréncia de estresse (BATISTA; BIANCHI,
2006; FERRAREZE; FERREIRA; CARVALHO, 2006; PASCHOALINI et al., 2008;
COSTA; MARTINS, 2011; MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011; RISSARDO;
GASPARINO, 2013; FERNANDES, 2014; VIEIRA, 2015).

2.3 - As repercussoes do estresse ocupacional a saude dos enfermeiros

A relacdo entre trabalho e doenca foi reconhecida no século XVII por
Bernardo Ramazzini, um médico italiano, que descreveu doengas de trabalhadores
de aproximadamente 50 ocupacoes diferentes. Ramazzini, em seu livro “De Morbis

Artificum Diatriba” (“As doengas dos Trabalhadores”), publicado em 1700, relacionou
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as doencgas de varios operarios como mineiros, quimicos, farmacéuticos e outros,
com as suas ocupagoes (SOUZA, 1998; ROSCH, 2007; FERNANDES, 2014).

Ao se pensar as doengas que tém relacdo com o trabalho dos individuos,
destaca-se o estresse, que é reconhecido como um dos riscos mais sérios ao bem-
estar psicossocial dos individuos, estando incluso na Classificagdo Internacional de
Doencas (CID-10), no qual é classificado pela letra F43 - Reagdes ao "stress" grave
e transtornos de adaptacéo (ROSSI, 2007).

O estresse pode causar diversos sintomas fisioldgicos/fisicos, psicolégicos e
comportamentais (ROSSI, 2007).

Entre os sintomas fisiologicos, encontram-se o risco aumentado de doenca
cardiovascular ou hipertensdo, insénia, sintomas psicossomaticos. Os sintomas
psicoldgicos incluem frustrugao, irritagdo, ansiedade e atitudes negativas em relagao
ao trabalho. Como sintomas comportamentais, sdo relatados o aumento do
absenteismo, comportamentos contraproducentes, uso de drogas e alcool,

afastamento do trabalho e da familia e piora no desempenho (JEX et al., 2007).

O estresse pode, ainda, gerar uma série de sinais e sintomas fisicos nos
trabalhadores, como aumento da sudorese, tensdao muscular, taquicardia,
hiperatividade, nauseas, cefaleia e dores no estétmago (CAMELO; ANGERAMI,
2004; MONTANHOLI; TAVARES; OLIVEIRA, 2006).

Seleghim et al. (2012) identificaram, nas enfermeiras de um pronto-socorro,
os seguintes sintomas: problemas de memdria (100%), cansago constante (100%),
sensagdo de desgaste fisico constante (75%), mudanca de apetite (75%),
sensibilidade emotiva excessiva (75%), irritabilidade excessiva (75%), pensar
constantemente em um sé assunto (50%), mal-estar generalizado sem causa

especifica (25%) e formigamento das extremidades (25%).

Jex et al. (2007) relatam que os efeitos da ativagcdo do estresse sé&o
semelhantes para a maioria dos estressores, entretanto as respostas psicolégicas e

comportamentais podem diferir bastante dependendo da situagéo do estresse.

Rossi (2007) afirma que diversos estudos relacionaram a doenga coronariana
a quantidade de estresse sofrido pelo individuo e sua capacidade de lidar com o
mesmo e que varias pesquisas foram realizadas sobre os efeitos psicologicos do

estresse ocupacional, apontando que a tensdo psicolégica e as manifestagcbées de
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tensao relacionadas a ela (ansiedade, depressao, baixa auto-estima) ocorrem em

resposta a sobrecarga ambiental, que impde uma demanda sobre o individuo.

Cabe ressaltar que a ocorréncia de desgastes emocionais em altos niveis de
estresse torna os profissionais de enfermagem vulneraveis a cronificagdo do
estresse ocupacional, denominada de sindrome de Burnout, que é considerada uma
reacdo a tensao emocional cronica motivada a partir do contato direto com outros
seres humanos quando estes estdo preocupados ou com problemas, € é ocasionada
por diversos fatores individuais e laborais (MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011,
RISSARDO; GASPARINO, 2013).

O termo Burnout, que tem sua origem no inglés e designa algo ou alguém que
nao possui mais energia, foi utilizado pela primeira vez em 1974, por Freudenberger,
um psicologo, que o descreveu como um sentimento de fracasso e exaustao
causados por um excessivo desgaste de energia e de recursos, apos observar o
sofrimento existente entre os profissionais que trabalhavam diretamente com
pacientes dependentes de substancias quimicas (RISSARDO; GASPARINO, 2013).

Na sindrome de Burnout, estao envolvidas atitudes e condutas negativas em
relacdo aos usuarios do sistema de saude, a organizagdo e ao trabalho. O
profissional perde o sentido da sua relagcdo com o trabalho e sente-se como se as
coisas néo tivessem mais importancia (RISSARDO; GASPARINO, 2013).

Rissardo e Gasparino (2013) citam a baixa remuneragdo, associada ao
excesso de volume de trabalho, a diversidade de tarefas e o apoio insuficiente como

geradores de conflitos e importantes desencadeadores da sindrome.

A sindrome de Burnout é constituida por trés componentes ou subescalas:
exaustao emocional, despersonalizacdo e diminuicido da realizacao profissional. A
sobrecarga no trabalho é uma das variaveis mais apontadas como predisponentes a
SB, podendo levar a exaustdo emocional, a despersonalizacao e ao sentimento de
nao realizagdo profissional (MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011; RISSARDO;
GASPARINO, 2013).

A exaustdo emocional é definida como uma diminuicdo ou auséncia de
energia associada a um sentimento de esgotamento emocional. As manisfestacoes

podem ser fisicas, psiquicas ou uma combinacao delas, ficando o profissional com a
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percepcao de que nao tem condigdes de empregar mais energia para assistir ao
paciente (RISSARDO; GASPARINO, 2013).

A despersonalizagdo pode ser conceituada como uma insensibilidade
emocional em que prevalece a dissimulagao afetiva. Ocorre quando o trabalhador de
enfermagem adota uma atitude negativa especialmente com os pacientes, sendo
acompanhada por ansiedade, irritabilidade e falta de motivacdo. O trabalhador, ao
estar insatisfeito com suas atribuigdes, ndo responde as exigéncias do trabalho e,
geralmente, encontra-se irritavel e deprimido, gerando conflitos com sua chefia e
equipe, e tende a se afastar da sua clientela como uma forma de enfrentamento da
situacdo estressante (MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011; RISSARDO;
GASPARINO, 2013).

A diminuicdo da realizacao profissional ou falta de envolvimento pessoal no
trabalho ocorre quando ha um sentimento de inadequacao pessoal e profissional. O
profissional tem uma tendéncia de realizar uma autoavaliagdo negativa, o que pode
afetar a realizagao do trabalho, o atendimento aos pacientes € o comprometimento
com a instituicdo (RISSARDO; GASPARINO, 2013).
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3. MATERIAL E METODO

3.1-Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, analitico e transversal. A
pesquisa quantitativa tem como caracteristica o uso da quantificagao, tanto na coleta
quanto no tratamento dos dados, através de técnicas estatisticas. Recorre a
linguagem matematica para descrever as causas de um fenémeno e as relacdes
entre variaveis (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

O estudo analitico é delineado para examinar a existéncia de associacao
entre uma exposigao (fator de risco ou de protegdo) e um desfecho de interesse
(uma doenga ou condi¢ao relacionada a saude) (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003;
KALE; COSTA; RAGGIO LUIZ, 2006; ARAGAO, 2011).

Transversal ou seccional refere-se a realizacdo da coleta e da analise de
dados num dado momento, sem o acompanhamento do individuo ao longo do
tempo. Dessa forma, a exposicdo e a condicdao de saude do participante sao
determinadas simultaneamente. Esse tipo de investigacdo, em geral, comega com
um estudo para determinar a prevaléncia de uma doenc¢a ou condicdo relacionada a
saude de uma populagdo especificada (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003; KLEIN;
BLOCH, 2006; SOUSA; DRIESSNACK; MENDES, 2007; ARAGAO, 2011).

3.2 - Local e Participantes do Estudo

O presente estudo foi realizado em um hospital universitario federal,
localizado no municipio do Rio de Janeiro, com capacidade para 500 leitos, no

entanto atualmente dispde de 280 leitos ativos.

Os participantes foram enfermeiros, utilizando-se como critérios de inclusao:
atuar em unidade do servigo de internagdes clinicas e prestar assisténcia direta aos
pacientes, e como critérios de exclusdo: estar de licenca durante o periodo de coleta
de dados e exercer cargo de chefia.
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O servico de internagdes clinicas do referido hospital compreende seis

unidades, abaixo listadas:
e Unidade de clinica médica A com 28 leitos.
e Unidade de clinica médica B com 17 leitos.

e Unidade de internacdo de pacientes portadores de bactérias
multirresistentes do grupo de Enterobactérias Resistentes aos

Carbapenemas - ERC - com 15 leitos.
¢ Unidade de nefrologia e gastroenterologia com 23 leitos.
¢ Unidade de doengas infectoparasitarias e dermatologia com 18 leitos.
¢ Unidade de psiquiatria e neurologia com 12 leitos.

A unidade de clinica médica A possui dois enfermeiros plantonistas/turno,
totalizando 11 enfermeiros, pois em um dos plantdes noturnos ha apenas um
enfermeiro. As demais unidades dispdem de um enfermeiro plantonista/turno,

totalizando seis enfermeiros/unidade.

Dessa forma, este servico dispde de 41 enfermeiros assistenciais, que
exercem sua jornada de trabalho em regime de plantdo 12x60h, sendo que os
enfermeiros com vinculo extraquadro fazem um plantao de 12 horas a mais por més,
e sete enfermeiros em cargo de chefia (seis chefes de unidade e uma chefe do
servigco de internagdes clinicas), que possuem escala de diarista, cumprindo seis

horas diarias em todos os dias uteis.

3.3 - Procedimentos Eticos

Para execugao deste estudo, foram respeitadas todas as exigéncias da
Resolugdo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude,
que aprova diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Assim, este projeto de pesquisa foi enviado aos Comités de Eticas em
Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (instituicdo

proponente) e da Universidade Federal do Rio de Janeiro (instituicdo co-participante)
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para apreciagao e aprovacgao, obtendo os pareceres numeros 1.769.588 e

1.773.139, respectivamente.

Os participantes foram orientados sobre o tema, o objeto, os objetivos da
pesquisa e os procedimentos utilizados no estudo. O sigilo e anonimato foram
garantidos, utilizando-se para identificagdo dos participantes numeros: Participante
1, Participante 2 e assim por diante. Destaca-se que os questionarios serao
guardados por um periodo de cinco anos e os participantes poderao ter acesso a

eles, a qualquer momento, se desejarem.

Foi lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A)
para os participantes antes de responderem aos questionarios. Aos que
concordaram em participar do estudo, foi solicitado que assinassem o TCLE em

duas vias, ficando uma com participante e a outra via com o pesquisador.

3.4 - Coleta de Dados

A coleta de dados se deu nos meses de outubro e novembro de 2016, através
do uso de dois questionarios. Segundo Gunther (2003), o questionario pode ser
definido como um conjunto de perguntas sobre um determinado tépico que mede a
opinido do respondente e é o instrumento principal para o levantamento de dados
por amostragem. O primeiro questionario, identificado por Perfil Sociodemografico e
Laboral dos Participantes (APENDICE B), foi elaborado pela pesquisadora para
identificacdo das condicbes socioecondmicas e laborais dos participantes. O
segundo (ANEXO A), denominado Escala Bianchi de Stress (EBS), foi validado e
construido por Bianchi (2009) para avaliar o nivel de estresse do enfermeiro
hospitalar no desempenho de suas atividades laborais.

A EBS é auto-aplicavel e constituida por 51 itens, divididos em seis dominios:
relacionamento com outras unidades e supervisores (A); funcionamento adequado
da unidade (B); administracdo de pessoal (C); assisténcia de enfermagem prestada
ao paciente (D); coordenagdo das atividades (E) e condigbes de trabalho (F)
(BIANCHI, ERF, 2009).
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O questionario EBS consta de duas partes: 1. Dados de caracterizacdo dos
participantes: sexo, idade, cargo, unidade de trabalho, tempo de trabalho na
unidade, turno de trabalho, tempo de formado, cursos de poés-graduacdo; 2.
Estressores na atuagédo o enfermeiro, com 51 itens usando a escala tipo Likert, com
variagdo de 1 a 7, sendo determinado o valor 1 como pouco desgastante; o valor 4
como médio e o valor 7 como altamente desgastante. O valor O (zero) foi reservado

para quando o enfermeiro ndo executa a atividade abordada (BIANCHI, 2009).

Cabe ressaltar que neste estudo foi utilizada apenas a segunda parte do EBS,

que trata dos estressores na atuacao do enfermeiro.

3.5 - Analise dos Dados

Para analisar o EBS, consideraram-se as seguintes possibilidades:
1. Escore total de stress do enfermeiro

O total de pontos assinalados demonstra o nivel de estresse do enfermeiro,
considerando ser altamente estressante para ele realizar as atividades assinaladas
no instrumento. Esse total tem uma variagdo de 51 (quando o enfermeiro assinalar
como pouco desgastante para todas as atividades) a 357 pontos (7 pontos para

todas as atividades).
2. Escore médio para cada item (estressor)

O escore médio de cada item é utilizado para descrever a intensidade dos
estressores para um grupo particular de enfermeiros. Somam-se todos os valores
assinalados pelo grupo em questdo, para cada item, obtendo-se um total real desse
estressor analisado. Para se obter o escore médio para um determinado grupo,
divide-se o total real do estressor pelo niumero de respondentes que assinalaram
valores diferentes de 0 naquele item. O valor resultante sera a média real para cada
estressor (item). Essa média variara de 1,0 a 7,0, com valores traduzidos em
decimais. Os escores médios dos 51 itens podem ser comparados entre eles,

obtendo-se o estressor de maior intensidade para o grupo de interesse.

3. Escore para cada dominio
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Os 51 itens da EBS foram divididos em seis dominios:

A - relacionamento com outras unidades e supervisores (nove itens: 40,
41, 42, 43, 44, 45, 46, 50, 51);

B - atividades relacionadas ao funcionamento adequado da unidade (seis
itens: 1, 2, 3, 4, 5, 6);

C - atividades relacionadas a administragao de pessoal (seis itens: 7, 8, 9,
12, 13, 14);

D - assisténcia de enfermagem prestada ao paciente (quinze itens: 16, 17,
18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30);

E - coordenagao das atividades da unidade (oito itens: 10, 11, 15, 31, 32,
38, 39, 47);

F - condicoes de trabalho para o desempenho das atividades do
enfermeiro (sete itens: 33, 34, 35, 36, 37, 48, 49).

Com a soma dos escores dos itens componentes de cada dominio € o
resultado dividido pelo numero de itens, obtém-se o escore médio de cada dominio.

A variagao dos escores dos dominios também é de 1,0 a 7,0.

Analisando-se o escore médio para o enfermeiro para cada item e para cada
dominio, foi considerado o nivel de estresse com a seguinte pontuagdo de escore

padronizado:
¢ Igual ou abaixo de 3,0 — baixo nivel de stress;
e Entre 3,1 a 5,9 — médio nivel de stress;

e Igual ou acima de 6,0 — alto nivel de stress (BIANCHI, 2009).

3.5.1 — Analise estatistica

Todos os dados foram tabulados no EPI INFO versao 3.5.2, alguns dados no
programa Microsoft Excel 2007 e todos os dados foram exportados para Software R

versdo 3.3.2. Para a analise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva.
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Na analise estatistica, o tratamento numérico dos fatores investigados se deu
através de trés procedimentos relacionados: mensuragao de varidveis aleatorias,
estimacdo de parametros populacionais e teste estatistico de hipotese (BLOCH,;
COUTINHO, 2006).

A mensuracao é a atribuicdo de um valor ou qualidade a cada unidade de
observacdo. A estimacao é um processo matematico em que se obtém um valor
numérico a partir de uma amostra (estimativa) para representar o valor numérico
desta variavel numa populagéo (parametro). O teste estatistico de hipotese avalia o
quanto o acaso pode ser responsavel por um resultado encontrado na amostra
(BLOCH; COUTINHO, 2006).

Salienta-se que variavel é a caracteristica de interesse que pode ser medida,
como sexo e idade (PINHEIRO; TORRES, 2006). Assim, na analise univariada, em
que apenas o comportamento de uma variavel é objeto de atencédo (KLEIN; BLOCH,

2006), foram utilizados:

e Frequéncia absoluta simples - n - é a quantidade de observacdes
encontradas em uma dada categoria;

e Frequéncia percentual simples — fp — é o percentual de observacdes que
pertence a uma dada categoria (PINHEIRO; TORRES, 2006).

Na andlise bivariada, que investiga as relagdes entre duas variaveis ou as
distribuicbes conjuntas de duas variaveis (KLEIN; BLOCH, 2006), utilizou-se a
regressdo logistica, a partir do qual foi possivel determinar a probabilidade de
ocorréncia da variavel dependente (nivel de estresse) de acordo com cada categoria
da variavel independente (variavel de exposigao) (OLIVEIRA; SANTANA; LOPES,
1997).

Para uso deste modelo, a variavel-desfecho nivel de estresse segundo a EBS
(baixo, moderado e alto) foi recategorizada em baixo e moderado/alto. A maioria das

variaveis de exposi¢cdo também foi recodificada. Séo elas:

¢ |dade para faixa etaria — menor ou igual a 40 anos e maior que 40 anos;

e Estado civil (casado, solteiro, viuvo, unido estavel, divorciado) - para

possui companheiro e nao possui companheiro;
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e Tempo de atuagado na profissdo - para menor ou igual a 10 anos e maior
que 10 anos;

e Tempo de atuagado na profissdo na instituicdo - para menor ou igual a 5

anos e maior que 5 anos;

e Carga horéaria semanal de trabalho — para menor ou igual a 40 horas e

maior que 40 horas;

e Frequéncia de lazer (nunca, 1 vez por més, 1 vez a cada 15 dias,
1x/semana, mais de 1 vez por semana) - para uma vez por semana ou

mais e menos de uma vez por semana;

e Frequéncia de estresse autorreferido (nunca, baixo/muito pouco,
moderado/moderadamente, alto/bastante, elevado/extremamente) — para

nunca/baixo e moderado/alto/elevado.

A fim de expressar a magnitude da associagao entre exposigao e desfecho,
faz-se necessario mensurar quantitativamente essa relagdo causal. Para tanto,
utilizam-se medidas de associagao (razdes, diferengas ou medidas com base em
ajustes de modelos) (KALE; COSTA; RAGGIO LUIZ, 2006).

Neste estudo, foi utilizado como medida de associacdo a razdo de chance ou
Oddis Ratio (OR). Através do OR, pode-se responder se a chance de desenvolver o
agravo ou doenga nos grupos expostos € maior ou menor do que no grupo de nao
expostos (KALE; COSTA; RAGGIO LUIZ, 2006). O OR é uma medida que varia de 0
ao infinito; valores menores que 1 sugerem protegao da exposi¢céo e valores maiores
que 1 sugerem um efeito deletério da exposi¢ao. Quanto mais distante de 1, para

cima ou para baixo, mais forte é a associagao (RAGGIO LUIZ, 2006).

Ainda, foram estimados os intervalos de confianga de 95% do OR, cuja
interpretacéo é: existe uma probabilidade de 95% de que o intervalo encontrado
contenha o verdadeiro valor do OR (RAGGIO LUIZ, 2006). Tanto o OR quanto os
intervalos de confianga de 95% do OR foram determinados a partir do modelo de

regresséo logistica.

E importante afirmar que a forma tradicional de tomar a decisdo sobre as

hipéteses de um teste de hipdtese é pelo célculo do p-valor (ou valor de p), também
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conhecido como nivel descritivo do teste. O p-valor é a probabilidade de ocorrer, na
estatistica do teste, valores mais extremos do que o ocorrido na amostra, assumindo
que a hipotese nula (ndo ha associagao entre a variavel-desfecho e a variavel de
exposicao) é verdadeira (ROSA, 2011). Se o p-valor € menor que o nivel de
significancia proposto (0=0,05), rejeita-se a hipétese nula. No entanto, se o p-valor é
maior que o nivel de significdncia, a hipétese nula ndo é rejeitada. (RAGGIO LUIZ,
2006). Neste estudo, o nivel de significancia considerado foi de 5% (p-valor=0,05)

em todas as analises.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Participaram do estudo 39 enfermeiros assistenciais, 0 que corresponde a
95,1% do total de enfermeiros assistenciais e 81,3% do total de enfermeiros deste
servigo. Dois (4,9%) enfermeiros encontravam-se de licenga prolongada durante o
periodo de coleta de dados: um de licenga para atender a interesses particulares e

outro de licenga médica e, portanto, ndo participaram da pesquisa.

A seguir serdo apresentados os resultados e a discussao desse estudo, que
foram divididos em dois topicos: perfil sécio-demografico e laboral dos enfermeiros

participantes e atividades estressoras segundo a Escala Bianchi de Stress.

4.1 - Perfil Sociodemografico e Laboral dos Enfermeiros Participantes

B Doengas Infecciosas e
Parasitarias/Dermatologia

® Psiquiatria/Neurologia

m Nefrologia/Gastroenterologia

m Clinica Médica

® Precaugdo de contato - ERC

Grafico 1 — Distribuicdo de enfermeiros pela unidade de trabalho, Rio de
Janeiro, 2016

A populagéo estudada foi composta por 39 enfermeiros de cinco unidades de

internagao: cinco (12,8%) — Doencgas Infecciosas e Parasitarias/Dermatologia; seis
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(15,4%) — Psiquiatria/Neurologia; seis (15,4%) — Nefrologia/Gastroenterologia; 16
(41%) — Clinica Médica e seis (15,4%) — Unidade destinada a internagdo de
pacientes em precaucdo por contato devido a colonizacdo por bactéria

multirresistente — ERC.

Tabela 1 — Enfermeiros conforme as caracteristicas pessoais, Rio de Janeiro,

2016

Faixa etaria n %

Menos de 30 anos 06 154
De 31 —40 anos 16 41.0
De 41 — 50 anos 07 17.9
De 51 — 60 anos 06 154
Mais de 60 anos 04 10.3
Sexo n %

Feminino 31 79.5
Masculino 08 20.5
Estado civil n %

Casado 16 41.0
Divorciado 06 154
Solteiro 12 30.8
Unido estavel 03 7.7
Viuvo 02 5.1

N° de filhos n %

Sem filhos 15 38.4
1 filho 11 28.2
2 filhos 08 20.5
3 filhos 04 10.3
4 filhos 01 2.6

A maioria dos enfermeiros 41% (n= 16) possui idade compreendida na faixa
etaria de 31 a 40 anos, sendo a idade minima 24 anos e maxima 69 anos. No estudo
de Vieira (2015) com enfermeiros hospitalares, a faixa etaria mais frequente foi entre
30 a 39 anos (49%) e de Lima e Bianchi (2010), de 30 a 40 anos (35,6%), o que se

assemelha a encontrada nesta pesquisa.

Outra caracteristica pertencente a populagdo estudada é o predominio de
participantes 79.5% (n=31) do sexo feminino, o que é encontrado em diversos
estudos envolvendo profissionais da Enfermagem (MONTANHOLI; TAVARES;
OLIVEIRA, 2006; CALDERERO; MIASSO; CORRADI-WEBSTER, 2008; PEREIRA;
MIRANDA; PASSOS, 2009; LIMA; BIANCHI, 2010; GUIDO et al., 2011; VIEIRA,
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2015). Isso pode ser explicado pelo fato de historicamente as mulheres serem o
grupo que se dedica ao cuidado, seja dos filhos, marido ou familiares e a

Enfermagem ter em sua esséncia o cuidado ao ser humano (VIEIRA, 2015).

A maioria dos enfermeiros € casado (n= 16, 41%) e possui pelo menos um
filho (n=24, 61.6%). Em relagcdo a ter companheiro, observa-se que 51.3% (n=20)

nao possuem companheiro, ou seja, ndo sdo casados e nem tém uma unido estavel.

No estudo de Lima e Bianchi (2010), 62,4% dos enfermeiros possuiam filhos
e de Vieira (2015), 59% eram casados ou viviam com companheiro e 46% dos

participantes possuiam filhos.

Tabela 2 — Enfermeiros em relagao a pés-graduacgao, Rio de Janeiro, 2016

Pés-Graduagao n %
Nao 9 23.1
Sim 30 76.9
Total 39 100.0

Observa-se que 76.9% (n=30) dos participantes possuem pds-graduagao,
dentre estes 96.7% (n=29) tém pds-graduacéo lato sensu (Especializagao) e 3,3%
(n=1) pos-graduacéo stricto sensu (Mestrado).

Cabe ressaltar que é expressiva a quantidade de enfermeiros que possuem
alguma especializagdo. Esse resultado é semelhante ao encontrado por Vieira
(2015) em que do total dos participantes, 80% possuiam pds-graduagao lato sensu e
3% pos-graduacgéo stricto sensu, e por Guerrer e Bianchi (2008) em que 74,5% do

total de enfermeiros possuiam pés-graduacéao lato sensu.

Essas ultimas autoras destacam que a especializacdao é uma caracteristica
que cada vez mais tem se observado entre os enfermeiros jovens, que procuram se
inserir no mercado de trabalho com a capacitacédo de especialista (GUERRER,;
BIANCHI, 2008).

Ao mesmo tempo em que é representativo o nimero de enfermeiros com uma
ou mais especializagdo, destaca-se que 23.1% (n=9) ndo possuem nenhuma

modalidade de pos-graduagéo.
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Em relagdo a especialidade dos enfermeiros, percebe-se uma diversidade de
areas, sendo a mais frequente em Enfermagem do Trabalho/Saude do Trabalhador
20.5% (n=8), seguida por Saude da Familia/Saude Publica/Saude Coletiva 15.4%
(n=6) e Saude da Mulher/Enfermagem Obstétrica/Enfermagem Materno-infantil
12.9% (n=5), conforme observa-se na Tabela 3.

Tabela 3 — Capacitagao dos enfermeiros em diferentes areas, Rio de Janeiro,

2016

Areas - Especializagido n %

Enfermagem do Trabalho/Saude do Trabalhador 08 20.5
Saude da Familia/Saude Publica/Saude Coletiva 06 154
Saude da Mulher/Enfermagem Obstétrica/Materno-Infantil 05 129
Educacgao/Docéncia 03 7.7
Enfermagem Dermatoldgica 02 5.1
Enfermagem Oncoldgica 02 5.1
Outras 11 28.2

A Tabela 4 mostra que a maior parte dos enfermeiros tem de 11 a 20 anos de
atuacgao na profissdo (n=11, 28.3%) e menos de cinco anos de atuagao na instituicao
43.6% (n=17). No que diz respeito ao tempo de atuagao profissional 25.6% (n=10)
possuem de 5 a 10 anos e 17.9% (n=7) sao profissionais recentes na profissdo, com

menos de cinco anos de atuacao na profissao.

Esses dados diferem dos encontrados por Vieira (2015) em que 44% dos
participantes relataram apresentar até trés anos de atuagdo profissional e 60%

possuiam até trés anos de vinculo na instituigéo.

Em relag&o ao turno de trabalho, o numero de enfermeiros nos dois turnos é

préximo, sendo 51,3% (n=20) do turno diurno e 48,7% (n=19) do noturno.

Quanto ao tipo de vinculo na instituicdo, observa-se que a maioria (n= 26,
66.7%) é concursada pertencente ao Regime Juridico Unico, sendo 33,3%
extraquadros (n=13), profissionais contratados sob a forma de regime de trabalho
temporario, sem carteira assinada e direitos legais previstos pela Consolidagéo das
Leis do Trabalho (CLT). E ainda, no que diz respeito a vinculo empregaticio verifica-
se um expressivo numero (n=25, 64.1%) com duplo vinculo e uma jornada de

trabalho superior a 40 horas semanais.
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Santana et al. (2013) discutem que o mundo do trabalho tem sofrido
mudangas estruturais, conferindo inser¢céo diferenciada nos mercados, novas
relacbes de trabalho, novos mecanismos de gestdo, reestruturagdo produtiva e
exigéncia de novos perfis profissionais e que as consequéncias dessas mudangas
sao marcadas pela flexibilizacao, pela alta especializagao e, ao mesmo tempo, a
desespecializagdo, a polivaléncia (multifuncionalidade), a subcontratagdo, a
informalidade, a perda dos direitos sociais, o desemprego e a precarizagao do
trabalho. Dessa forma, a enfermagem enquanto pratica que se insere no mundo do
trabalho e na atengao a saude estabelece vinculos com as leis sociais e sofre o

impacto dessas transformacgoes.

Tabela 4 — Enfermeiros segundo as caracteristicas laborais, Rio de Janeiro,
2016

Tempo de atuagao na profissao n %
Menos de 5 anos 07 17.9
De 5-10 anos 10 25.6
De 11 — 20 anos 1 28.3
De 21 — 30 anos 05 12.8
Mais de 30 anos 06 15.4
Tempo de atuagao na instituigao n %
Menos de 5 anos 17 43.6
De 5-10 anos 05 12.8
De 11 — 20 anos 09 23.1
De 21 — 30 anos 03 7.7
Mais de 30 anos 05 12.8
Turno de trabalho n %
Diurno 20 51.3
Noturno 19 48.7
Vinculo na instituigao n %
Extra Quadro 13 33.3
Regime Juridico Unico 26 66.7
Outro vinculo empregaticio n %
Né&o 14 35.9
Sim 25 64.1
Carga horaria semanal de n %
trabalho

De 30 a 40 horas 14 35.9
De 41 a 60 horas 21 53.8

Mais de 60 horas 04 10.3
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Calderero, Miasso, Corradi-Webster (2008), Pereira, Miranda e Passos (2009)
e Lima e Bianchi (2010) identificaram o duplo vinculo em 56,75%, 57% e 67,3%,
respectivamente, dos participantes de sua pesquisa. Outro estudo realizado com
enfermeiros hospitalares verificou que 45,8% dos enfermeiros possuem outro
vinculo empregaticio, 0 que pode ser resultado da necessidade de complementagao
salarial (MONTANHOLI; TAVARES; OLIVEIRA, 2006). Esse achado diferencia-se do
encontrado por Guido et al. (2011) e Vieira (2015), 64,34% e 77% dos enfermeiros,

respectivamente, ndo possuiam outro vinculo empregaticio.

Ressalta-se que o duplo vinculo acentua a sobrecarga de trabalho e pode
comprometer a saude dos trabalhadores, acarretando-lhes desgaste fisico e mental.
Os enfermeiros passam longos periodos no trabalho, longe da familia, com pouco
tempo para seu autocuidado e atividades de lazer, o que pode desencadear o
estresse ocupacional (MONTANHOLI; TAVARES; OLIVEIRA, 2006; FOGACA et al.,
2009; VERSA et al., 2012).

Além disso, um fator adicional a predisposicao ao estresse é o acumulo de
funcbes trabalhistas e domésticas pelas mulheres, considerando que estas
geralmente sdo as responsaveis pelas atividades do lar (MONTANHOLI; TAVARES;
OLIVEIRA, 2006; FOGACA et al., 2009; VERSA et al., 2012).

Tabela 5 — Enfermeiros em relagao a frequéncia de lazer, Rio de Janeiro, 2016

Frequéncia de lazer N %

1 vez a cada 15 dias 08 20.5

1 vez por més 09 231

1 vez por semana 17 43.6

Mais de 1 vez por semana 04 10.2

Nunca 01 2.6

Total 39 100.0

Dos participantes, 43.6% (n=17) referem realizar alguma atividade
considerada como lazer pelo ao menos uma vez por semana € 10.2% (n=4) mais de
uma vez por semana. Por outro lado, 43.6% (n=17) mencionam a pratica de lazer
uma vez a cada quinze dias ou uma vez por més e 2,6% (n=1) referem nao ter lazer

nunca.
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Observa-se que quase a metade (46,2%, n=18) dos enfermeiros tem lazer

muito pouco (uma vez a cada 15 dias ou nunca).

Segundo o dicionario Aurélio (2016), o significado de lazer é tempo de que se
dispde livremente para repouso ou distracao; atividade que se realiza nesse tempo;
folga; descanso. Lazer pode também ser considerado uma série de atividades
realizadas fora do trabalho (PONDE; CAROSO, 2003).

Destaca-se que ndo foi delimitado aos participantes o que seria lazer,
deixando-se que respondessem a frequéncia de acordo com o que entendessem

pelo mesmo.

Dedicar tempo ao lazer é uma das agoes importantes para reduzir o estresse
ocupacional, pois o lazer € um dos amortecedores do estresse, sendo fundamental

para prevencgéo de sintomas psicolégicos (PONDE; CAROSO, 2003).

Tabela 6 — Nivel de estresse autorreferido pelos enfermeiros no ambiente de
trabalho, Rio de Janeiro, 2016

Estresse autorreferido N %

Nunca 02 5.1

Baixo 03 7.7
Moderado 23 59.0
Alto 10 25.6
Elevado 01 2.6
Total 39 100.0

E importante lembrar que 12,8% (n=5) dos participantes relataram sentir-se
estressado nunca ou ter estresse baixo no trabalho. A maioria 59% (n=23)
descreveu como moderado o seu estresse, 25.6% (n=10) alto e 2,6% (n=1) elevado.
Assim, €& expressiva a quantidade de enfermeiros 87,2% (n=34) que manifestaram

ter estresse de moderado a elevado no ambiente laboral.

De forma analoga, no estudo de Silva et al. (2015), 93 profissionais de
enfermagem de Unidade de Terapia Intensiva e Unidade Coronariana (71,5%)
autorreferiram meédio nivel de estresse e Calderero, Miasso e Corradi-Webster
(2008) identificaram que 97,4% dos profissionais sentiam-se estressados e apenas
2,6% afirmaram que nao.
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Entretanto, tal achado diferencia-se do encontrado em alguns estudos.
Fonseca; Lopes Neto (2014) evidenciaram através da autorreférencia niveis de
estresse baixo 2,8%, médio 8,3%, de alerta 22,2%, alto 38,9% e 27,8% dos
enfermeiros acreditavam que o estresse nao se aplicava as suas atividades em
servigcos de emergéncia. Nesse estudo, embora o numero de enfermeiros com alto
nivel de estresse seja maior do que o encontrado na presente pesquisa, 69,4%
estavam de médio a alto nivel de estresse, enquanto no atual foram 87,2%.

Com a utilizagao da Escala de Estresse no Trabalho, Montanholi, Tavares e
Oliveira (2006) verificaram que 52% dos enfermeiros foram classificados como
estressados e Costa e Martins (2011) observaram que 24% dos participantes foram
considerados nao estressados, 34% um pouco estressados e 28% perceberam-se
com estresse em nivel médio, 12% muito estressados e 2% relataram sentir-se

extremamente estressados.

Tabela 7 — Analise bivariada entre as caracteristicas dos enfermeiros e o
desfecho estresse moderado/alto , Rio de Janeiro, 2016

Variavel n % Valor de p OR 1C95%
Faixa etaria
Menor ou igual a 40 22 56.41 1 -
Maior que 40 17 43.59 0.65 0.71 0.16 - 3.06
Sexo
Feminino 31 79.49 1 -
Masculino 8 20.51 0.36 2.86 0.41 -57.55
Estado civil
Possui companheiro 19 48.72 0.18 2.87 0.66 - 15.46
N&o possui companheiro 20 51.28 1 -
Filho(s)
Sim 24 61.54 0.91 1.09 0.23-4.72
Nao 15 38.46 1 -
Pés-graduagao
Sim 30 76.92 0.15 3.2 0.63-16.25
Nao 9 23.08 1 -
Tempo de atuagao na
profissao
Menor ou igual a 10 anos 17 43.59 1 -

Maior que 10 anos 22 56.41 0.79 0.82 0.18 - 3.50
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Tabela 7 — Analise bivariada entre as caracteristicas dos enfermeiros e o
desfecho estresse moderado/alto , Rio de Janeiro, 2016 (continuagéo)

Variavel n % Valor de p OR IC95%
Tempo de atuagao na
profissdo na instituicao

Menor ou igual a 5 anos 14 359 1 -

Maior que 5 anos 25 641 0.65 0.7 0.13-3.13
Turno de trabalho

Diurno 20 51.28 1 -

Noturno 19 48.72 0.92 0.93 0.21-4.03
Vinculo na instituicao

Extraquadro 13 33,33 1 -

Regime juridico unico 26 66.67 0.79 0.81 0.15 - 3.67
Outro vinculo empregaticio

Sim 25 64,1 0.28 2.22 0.50 - 10.01

Nao 14 35,9 1 -

Carga horaria semanal de
trabalho

Menor ou igual a 40 horas 14 359 1 -

Maior que 40 horas 25 641 0.28 2.22 0.50 - 10.01
Frequéncia de lazer

Uma vez por semana ou mais 21 53.85 0.31 2.13 0.50-9.92

Menos de uma vez por semana 18 46.15 1 -

Estresse autorreferido

Nunca/Baixo 5 34 1 -

Moderado/alto/elevado 13 87.18 0.44 217 0.25-15.47

As caracteristicas socio-demograficas e laborais - variaveis de exposigao -
nao apresentaram associagbes estatisticamente significativas com o nivel de

estresse moderado/alto - variavel-desfecho (p-valor>0,05).

No entanto, segundo o OR, percebeu-se que ser do sexo masculino
(OR=2,86), possuir um companheiro (OR=2,87), ter filho(s) (OR=1,09), possuir pos-
graduacédo (OR=3,2), possuir outro vinculo empregaticio (OR=2,22), cumprir carga
horaria superior a 40 horas semanais (OR=2,22), ter lazer mais de uma vez por
semana (OR=2,13), considerar-se com estresse moderado/alto/elevado (OR=2,17)
foram fatores que aumentaram as chances dos individuos apresentarem estresse

moderado/alto.

Em contrapartida, possuir idade superior a 40 anos (OR=0,71), ter mais de 10

anos de profissdo (OR=0,82), atuar na profissdo ha mais de cinco anos na instituicao



47

(OR = 0,81), trabalhar no turno noturno (OR=0,93), pertencer ao quadro permanente
de funcionérios — RJU (OR=0,81) foram fatores de protegdo ao estresse. Contudo,
segundo os IC de 95%, nédo se pode considerar o valor do OR estatisticamente
significativo, o que pode ter sido ocasionado pelo tamanho da amostra.

Montanholi, Tavares e Oliveira (2006) também n&o encontraram associagao
significativa para as variaveis sexo, idade, turno de trabalho, outro vinculo
empregaticio e tempo de trabalho na instituicdo. Vieira (2015) n&o identificou
associagao significativa com o estresse em nenhuma das seguintes variaveis: sexo,
faixa etaria, estado civil, numero de filhos, tempo de graduagéo, pés-graduagéo latu
sensu, tempo de trabalho na instituigdo, carga horaria de trabalho, periodo/turno de

trabalho, outro vinculo empregaticio.

Entretanto, estudo de Lima e Bianchi (2010) evidenciou que as variaveis: nao
possuir pés-graduagao, néo ter filhos, menor tempo de formado, ter outro vinculo de
trabalho, trabalhar na unidade no periodo entre 10 a 15 anos, ter menor idade
estiveram associadas a maiores escores de estresse. Guerrer e Bianchi (2008)
identificaram que os enfermeiros que possuiam curso de pds-graduagao

apresentaram maiores niveis de estresse.

Nesse estudo, ter outro vinculo de trabalho e carga horaria semanal superior
a 40 horas apresentaram 2 vezes mais a chance de ficar estressado; ter mais de
cinco anos de atuacao na instituicao reduziu em 30% e mais de 10 anos de atuacao
profissional reduziu em 18% a chance de ser acometido por estresse, corroborando
com pesquisadores da area (MONTANHOLI; TAVARES; OLIVEIRA, 2006; FOGACA
et al., 2009; LIMA; BIANCHI, 2010; LIMA; BIANCHI, 2010; GUIDO et al., 2011;
VERSA et al., 2012).

Entretanto, ao contrario do que foi encontrado na literatura, ter pds-graduagao
aumentou em 3 vezes a chance de ter estresse; os homens ou 0s que possuem
companheiro apresentaram quase 3 vezes mais a chance; lazer uma vez por
semana ou mais aumentou 2 vezes a chance de ficar estressado e trabalhar no
turno noturno representou uma redugdo de 9% na chance de apresentar estresse,

embora todos esses resultados ndo tenham sido estatisticamente significativos.

Cabe ressaltar que, segundo o modelo interacionista do estresse, através de

um processo de continua avaliacdo da situacao considerada estressante, o evento
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inicialmente percebido como ameaca pode passar a ser interpretado como um
desafio ou algo irrelevante dependendo de muitos fatores, dentre os quais os
recursos de enfrentamento do individuo. Dessa forma, com um maior tempo de
atuacao profissional, o enfermeiro tem a possibilidade de desenvolver mecanismos
de enfrentamento a fim de se adaptar ao ambiente de trabalho e prevenir o estresse
diante das diversas situagdes laborais (LIMA; BIANCHI, 2010; GUIDO et al., 2011).

Além disso, com o avancar da idade, os individuos ampliam seu repertério de
enfrentamento de dificuldades e aumentam o senso de auto-eficacia, o que contribui
para a redugao do estresse (ROSSETTI et. al. 2008).

Tabela 8 — Categorias dos estressores autorreferidos pelos enfermeiros por
numero de citagées, Rio de Janeiro, 2016

Categorias dos Estressores n %

1 - Funcionamento adequado da unidade 28 31,5
2 - Condigbes de trabalho 22 247
3 - Relacionamento interpessoal 17 19,1

4 - Administragao de pessoal 14 15,7
5 — Assisténcia 05 5,6
6 - Coordenacgao das atividades da unidade 03 3.4
Total 89 100,0

Houve 89 citagbes de agentes estressores, consideradas todas as mengoes,
mesmo que repetidas entre os participantes e, ao total, foram encontrados 41

estressores.

Procedeu-se a analise dos estressores autorreferidos, posteriormente, foram
categorizados utilizando-se os dominios descritos na Escala Bianchi de Stress, com

vista a uma padronizacao dos termos, conforme pode ser observado na Tabela 8.

O estressor de maior destaque foi falta de recursos materiais (insumos e
equipamentos), assinalados por 25 (67,6%) dos 37 enfermeiros que relataram sentir-
se estressados, pertencente a Categoria 1.

Assim, é importante salientar que a escassez de recursos materiais provoca o

improviso e a procura por materiais em outros setores, o que pode gerar cansago
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fisico e mental pelo tempo dispendido (PEREIRA; MIRANDA; PASSOS, 2009;
FONSECA; LOPES NETO, 2014).

Em segundo lugar, apareceram os relacionamentos interpessoais (Categoria
3), relatados por 17 (45,9%) dos enfermeiros. Foram considerados desgastantes os
relacionamentos com equipe de enfermagem e multiprofissional, chefia,

supervisores, outras unidades, pacientes e acompanhantes.

Nesse sentido, enfatiza-se que problemas nas relagcdes interpessoais sao
considerados uma das principais fontes geradoras de estresse ocupacional, sendo
descritos em diversos estudos com a enfermagem (MONTANHOLI;, TAVARES;
OLIVEIRA, 2006; CALDERERO; MIASSO; CORRADI-WEBSTER, 2008; PEREIRA;
MIRANDA; PASSOS, 2009; COSTA; MARTINS, 2011; VERSA et al., 2012).

Outros estressores em destaque foram: a falta de estrutura fisica (Categoria
2) e a falta de recursos humanos (Categoria 4), mencionados por 12 (32,4%) e 10

enfermeiros (27%), respectivamente.

A estrutura precaria dos hospitais publicos € apontada como um dos fatores
gue geram mais sofrimento do que prazer no trabalho e favorece o desenvolvimento

do estresse entre os enfermeiros (VERSA et al., 2012).

Somado a isso, a escassez de trabalhadores de enfermagem e a grande
demanda de servigo implicam em ritmo acelerado de trabalho, condicdo que gera
agravos e afastamentos que, além de prejuizos financeiros, comprometem a
assisténcia prestada e ainda traz impacto negativo aos demais integrantes da equipe
pela sobrecarga de trabalho (SANTANA et al., 2013).

Um estudo mostrou os principais estressores relatados por enfermeiros de
emergéncia. Entre esses, apareceram: numero reduzido de funcionarios compondo
a equipe de enfermagem,; falta de respaldo institucional e profissional; carga de
trabalho; necessidade de realizacdo de tarefas em tempo reduzido; indefinicido do
papel do profissional; relacionamento com familiares; ambiente fisico da unidade;
tecnologia de equipamentos; assisténcia ao paciente e relacionamento com
familiares (BATISTA; BIANCHI, 2006). Ressalta-se que tais estressores também
foram expostos pelos enfermeiros de unidades de internagdes clinicas desta

pesquisa.
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Salienta-se que na area da saude, ndo sdo poucas as exigéncias: o trabalho &
reflexivo, articulando dimensdes técnicas, éticas e politicas, em cenarios de
multiplos e diversos atores - profissionais de diferentes formacdes e usuarios de
todas as origens e culturas. Além disso, trabalha-se com a vida, o corpo e a morte
(RIOS, 2008). A partir dessas caracteristicas, pode-se pensar sobre a complexidade
das atividades laborais dos enfermeiros e a possibilidade de adoecimento desses

profissionais.

Nesse sentido, Silva et al. (2015) identificaram prevaléncia de 27,7% de casos
suspeitos para transtornos mentais comuns e prevaléncia de sindrome de burnout
(cronificagdo do estresse) de 55,3% na equipe de enfermagem da unidade de

terapia intensiva e unidade coronariana.

3.2- Atividades Estressoras de acordo com a Escala Bianchi de Stress

3.2.1. Avaliando as atividades estressoras para cada item - estressor

Ao analisar os escores médios por item, nota-se que dos 51 itens
investigados, 36 (70,6%) corresponderam a médio nivel de estresse e 15 (29,5%) a

baixo nivel de estresse.

As atividades desenvolvidas pelos enfermeiros consideradas pelo grupo como
mais desgastantes, ou seja, aquelas que obtiveram maiores escores médios por
item, com a respectiva relagdo com os dominios e pontuacao obtida, foram: “27.
Atender as emergéncias na unidade”™- dominio D (5,22); “36. O ambiente fisico da
unidade” — dominio F (5,2); “30. Orientar familiares de paciente critico’— dominio D
(5,05); “21. Atender as necessidades dos familiares” — dominio D (5,03) e “28.

Atender aos familiares de pacientes criticos”- dominio D (5,03).

Assim, percebe-se que os enfermeiros entrevistados desgastam-se mais com
atividades relacionadas a assisténcia aos pacientes e familiares do que com
atividades administrativas e gerenciais. Ao contrario, no estudo de Fonseca e Lopes
Neto (2014), as atividades gerenciais apresentaram-se como as principais

causadoras de estresse ocupacional ao enfermeiro.
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3.2.2 Avaliando as atividades estressoras por dominio (A, B, C, D, E e F)

Tabela 9 — Respostas obtidas dos enfermeiros referente ao dominio “A” -
relacionamento com outras unidades e supervisores da EBS. Rio de Janeiro,

2016
Valor
Atividades
Estressoras
0 1 2 3 4 5 6 7 Total
40. Relacionamento v 1 3 4 11 0 2 1 39
com outras unidades % 17.9 8.2 - 103 082 0 61 b 100
41. Relacionamento 1 10 8 6 8 3 2 1 39
com centro cirargico % 2.6 25.6 20.5 15.4 20.5 7.7 5.1 2.6 100
4 7 6 4 12 4 1 1 39

42. Relacionamento

comcentro de material , . ;9 454 103 308 103 26 26 100

43. Relacionamento

comalmoxarifado .53 179 403 51 179 179 103 103 100

44. Relacionamento 0 3 ! 1 ° ! ° ! *
T T % 0 77 179 26 128 179 231 179 100
3 5 3 7 4 3 8 6 39

45. Relacionamento

commanutengdo .. 158 77 179 103 77 205 154 100

46. Relacionamento N 2 5 9 6 4 4 8 1 39
com admissaol/alta do

paciente % 5.1 12.8 23.1 15.4 10.3 10.3 20.5 2.6 100

50. Comunicagdao com N 0 12 5 8 6 4 3 1 39
supervisores de

enfermagem % 0 30.8 12.8 20.5 15.4 10.3 7.7 2.6 100

51. Comunicagdao com N 5 11 5 6 4 4 3 1 39
administragao

superior % 128 28.2 12.8 15.4 10.3 10.3 7.7 2.6 100

Verifica-se, na Tabela 9, que no dominio “A” as atividades com maior numero
de participantes respondendo o valor 7 (muito desgastante), foram: “44.
Relacionamento com a farmacia” (17,9%), seguido por “45. Relacionamento com a

manutencao” (15,4%).
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Grafico 2 — Escore médio dos itens referentes as atividades estressoras do
dominio “A” - relacionamento com outras unidades e supervisores da EBS, Rio
de Janeiro, 2016

Observa-se o escore médio (3,46) para os itens referentes ao dominio “A”
(relacionamento com outras unidades e supervisores). Dentre estes, percebe-se que
a atividade “44. Relacionamento com a farmacia” obteve o maior escore (4,56),
seguida pela “45. Relacionamento com a manutengao” (4,25). Ambas atividades
foram consideradas como atividades que causam médio nivel de estresse. Tais
atividades foram, também, as que mais receberam pontuagédo maxima — igual a 7 -

conforme discutido acima.

Neste dominio, das noves atividades que o compde, cinco (55,6%) obtiveram
escore compativel com médio nivel de estresse e quatro (44,4%) baixo nivel de
estresse. As atividades classificadas como médio nivel de estresse em ordem de
maior escore médio foram: “44. Relacionamento com a farmacia” (4,65); “45.
Relacionamento com a manutengdo” (4,25); “43. Relacionamento com o
almoxarifado” (3,89); “46. Relacionamento com admissao/alta do paciente” (3,57) e

“42. Relacionamento com central de material” (3,2).

Em contrapartida, as atividades percebidas como menos desgastantes foram:
“40. Relacionamento com outras unidades” (2,88) e “41. Relacionamento com centro
cirargico” (2,89).
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Estudo de Fonseca e Lopes Neto (2014) igualmente encontrou como

atividade mais desgastante nesse dominio “relacionamento com a farmacia”.

Vieira (2015) obteve como resultados essas duas atividades como mais
estressoras no dominio A, porém “relacionamento com a manutencéo” (12%) obteve
maior percentual de valores iguais a 7 que “relacionamento com a farmacia” (7%).
Guido et al. (2011) encontraram como mais desgastante “relacionamento com a

manutengao”.

Tabela 10 — Respostas obtidas dos enfermeiros referente ao dominio “B” -
atividades relacionadas ao funcionamento adequado da unidade da EBS, Rio
de Janeiro, 2016

Valor
Atividades
Estressoras
0 1 2 3 4 5 6 7 Total
N 5 7 3 4 3 3 5 40 39

1. Previsio de
materialaserusado o .5 29 77 4g3 205 77 128 103 100

2. Reposigio de

Mtatls| % 205 128 26 205 154 51 77 154 100

3. Controle de

materialusado 5. 56 103 128 205 103 77 103 100

4. Controle de

94 pamAnio % 0 128 77 128 179 154 154 179 100

5. Solicitagio de N 9 4 2 4 4 5 2 9 39
revisio e consertos
de equipamentos % 231 10.3 51 10.3 10.3 12.8 221 2341 100

6. Levantamento de
quantidade de i g 8 3 2 9 2
material existente na
unida de

o
=

38

% 231 15.4 77 5.1 205 5.1 12.8 103 100
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Grafico 3 — Escore médio dos itens referentes as atividades estressoras do
dominio “B” - funcionamento adequado da unidade da EBS, Rio de Janeiro,
2016

No dominio “B”, as atividades estressoras com maior escore médio foram: “5.
Solicitagdo de revisdao e consertos de equipamentos” (4,54) e “4. Controle de
equipamento” (4,33). Essas duas atividades foram as que mais receberam a

pontuagdo maxima — 7 (23,1% e 17,9%, respectivamente), conforme Tabela 10.

E importante ressaltar que todas (100%) as atividades que compdem este
dominio foram consideradas pelos enfermeiros como causadoras de médio nivel de

estresse, e, entéo, o total do dominio (4,02) também obteve essa classificagao.

Os itens deste dominio por ordem de escore médio mais alto foram: “5.
Solicitagdo de revisdo e consertos de equipamentos” (4,54); “4. Controle de
equipamento” (4,33); “2. Reposicao de material” (4,03); “6. Levantamento de
quantidade de material existente na unidade” (3,94); “1. Previsdao de material a ser
usado” (3,82) e “3. Controle de material usado” (3,45)

Tais achados vao ao encontro do observado por Vieira (2015), em que os
estressores de maior frequéncia no dominio B, com base no escore 7 - muito
desgastante, foram também “solicitagdo de revisao e consertos de equipamentos” e
‘controle de equipamentos”, assinalados por 17% e 10% dos enfermeiros,

respectivamente.
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Sao similares, também, aos encontrados por Fonseca e Lopes Neto (2014),
nos quais as atividades mais estressoras foram a “solicitagéo de revisdo e conserto
de equipamentos” (escore: 5,4), previsdo de material a ser usado (escore: 4,7),
reposi¢cao de material (escore: 4,7), controle de utilizacdo de material (escore: 4,5),
controle de equipamento (escore: 4,4) e levantamento de quantidade de material

existente na unidade (escore: 4,3).

Outra pesquisa também teve como mais desgastante “solicitagao de revisao e

consertos de equipamentos” (GUIDO et al., 2011).

Tabela 11 — Respostas obtidas dos enfermeiros referente ao dominio “C” -
atividades relacionadas a administracao de pessoal da EBS, Rio de Janeiro,

2016
Atividades Vilor
Estressoras
0 1 2 3 4 5 6 7 Total
N 0 7 2 1 4 11 7 7 39

7. Controlar a equipe

dnaniemagem. . g 179 51 26 103 282 179 179 100

8. Realizara N 0 10 & 2 13 0 3 5 39
distribuigao de
funciondrios T 0 256 15.4 5 333 0 ks 12.8  100.0

9. Supervisionar as

Mividacos:da-equips. o - 128 179 77 231 128 128 128 100

12. Realizaro

SRR % 231 256 77 51 231 77 51 26 100

13. Avaliar o N 5 9 5 o) 7 6 2 1 39
desempenho do

funcionirio % 128 231 12.8 77 17.9 154 77 286 100

N 33 1 1 1 1 1] 0 2 39

14. Elaborar escala

mensal da unidade % BB 78 76 25 98 0 0 5.1 100

Conforme pode ser observado na Tabela 11, no dominio C, a atividade que
obteve maior percentual de enfermeiros que responderam o valor 7 foi “7. Controlar

a equipe de enfermagem” (17,9%).
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Grafico 4 — Escore médio dos itens referentes as atividades estressoras do
dominio “C” - administragao de pessoal da EBS, Rio de Janeiro, 2016

Este dominio foi caracterizado também por ter todas (100%) atividades
estressoras e o total do dominio (3,7) classificados como nivel médio de estresse. As
atividades mais apontadas como estressoras foram: “7. Controlar a equipe de
enfermagem” (4,51) e “14. Elaborar a escala mensal da unidade” (4). Em ordem
decrescente de valor de escore médio, além das atividades supracitadas, podem ser
observados os itens: “9. Supervisionar as atividades da equipe” (3,95); “8. Realizar a
distribuicdo de funcionarios” (3,41); “13. Avaliar o desempenho do funcionario” (3,26)

e “12. Realizar o treinamento” (3,07).

O item “7. Controlar a equipe de enfermagem” também foi apontado como a
atividade mais desgastante em outro estudo, tendo 22% dos enfermeiros assinalado
o valor 7 — muito desgastante. Como segunda atividade mais estressante apareceu
o item “9. Supervisionar as atividades da equipe” e, em terceiro, o item “8. Realizar a
distribuicdo de funcionarios”, escolhidos por 15% e 10% respectivamente dos

participantes, diferentemente desse estudo (VIEIRA, 2015).

Semelhantemente a esse achado, na pesquisa realizada por Fonseca e
Lopes Neto (2014), “controlar a equipe de enfermagem” (escore: 4,9) foi considerada
a atividade mais estressora dessa area, seguida de “supervisionar as atividades da

equipe” (escore: 4,6), “elaborar escala mensal de funcionarios (escore: 4,6)" e
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“avaliar o desempenho dos funcionérios” (escore: 4,4). E no estudo de Lima e
Bianchi (2010), apareceram: “controlar a equipe de enfermagem”, “elaborar escala
mensal de funcionarios” e “avaliar o desempenho do funcionario” e de Guido et al

(2011), “controlar a equipe de enfermagem”.

Ressalta-se que em relagédo a atividade, item 14, 84,6% (n=33) assinalaram
nao realizar essa atividade — valor 0, o que pode ser atribuido ao fato de essa ser
uma tarefa geralmente realizada pelo enfermeiro-chefe de setor e esse estudo ter
sido realizado somente com enfermeiros assistenciais. Portanto, supde-se que o
grupo de enfermeiros que avaliaram essa atividade como desgastante tenha
pensado na atividade de realizar a escala dos funcionarios (distribuicdo do trabalho)
em relacdo a que pacientes estardo sob seus cuidados. Tal tarefa pode ser
estressante para os enfermeiros, por ter que realizar a divisdo do numero de
pacientes internados, considerando a complexidade de cada um deles, pelo

quantitativo de funcionarios disponiveis, muitas vezes insuficiente.

O Gréfico 5 apresenta escore médio dos itens referentes as atividades
estressoras e a Tabela 11 as respostas obtidas dos enfermeiros em relagdo ao
dominio “D”, composto por quinze atividades; oito (53,3%) delas foram avaliadas
como nivel médio de estresse e sete (46,7%) como nivel baixo de estresse. O

escore total do dominio foi classificado em nivel médio de estresse (3,64).
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Grafico 5 — Escore médio dos itens referente as atividades estressoras do
dominio “D” assisténcia de enfermagem prestada ao paciente da EBS, Rio de
Janeiro, 2016
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Tabela 12 — Respostas obtidas dos enfermeiros referente ao dominio “D” -
assisténcia de enfermagem prestada ao paciente da EBS, Rio de Janeiro, 2016

Valor
Atlvidades
Estressoras
1] 1 2 3 4 5 6 7 Total
16. Admitir o paclente 9 e 8 4 le. 4 1 1 L
na unidade w 0 308 128 103 308 103 26 26 100
17.Fazer exame L 1 15 5 7 7 4 o 0 39
fislcodopaclents’ . -5 .35 128 278 478 103 O 0 100
18. Prescrever N 0 18 4 5 10 2 0 0 39
culdados de
enfermagem % 8] 46.2 10.3 12.8 25 6 | 0 0 100
19. Avallar as N 1] 16 -] 7 8 3 a 0 39
condighes dopaelente o .0 g g9 yTe SOE FTF @ 0 100
20. Atender as N 0 10 3 4 g8 6 53 2 39
necessldades dos
paclentes % 0 266 7.7 103 205 154 154 51 100
21. Atender as N 0 4 1 2 A 7 8 1" 39
necessidades dos
famlillares T a 103 2.6 | 154 178 205 282 100
22. Orlentar o N 0 0 12 7 7 8 4 1 39
paclente para o
Hlitaciiaada w 0 0 308 179 179 205 103 25 100
23. Orlentar os N 0 g 4 5 9 6 4 3 39
famlllares para culdar
do paclente % 0 205 103 128 231 154 103 77 100
24, Supervislonaro n 0 B 4 & 11 9 2 2 39
culdado de
enfermagem prestado % 0] 12.8 10.3 15.4 282 2341 5.1 5.1 100
25. Orlentar para a L 1 T 9 . o o 2 =
altadopaclente o ;5 252 4179 231 205 77 0 0 100
26. Prestar os N 0 10 i 5} a8 7 0 1 39
culdados de
enfermagem w0 256 178 154 205 179 0 26 100
27. Atender as N 2 1 0 8 7 5 a 10 39
emergénclas na
unidade w 51 28 0 128 17.9 128 231 256 100
28. Atender aos N 1 2 1 4 7 7 o 10 39
famlllares de
pac|entes criticos % 2.6 51 26 10.3 17.9 17.9 17.9 258 100
29. Enfrentar a morte L 0 8 8 2 8 6 9 8 39
do paclente % 0 77 77 51 205 154 231 205 100
30. Orlentar famillares M 0 2 1 4 7 6 10 8 39
de paclente critico , 51 26 103 179 154 256 231 100
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No dominio D, as atividades que tiveram maior numero de enfermeiros
respondendo o valor 7 foram: “21. Atender as necessidades dos familiares” (28,2%);
“27. Atender as emergéncias na unidade” (25,6%) e “28. Atender aos familiares de
pacientes criticos” (25,6%).

Os itens considerados mais desgastantes neste dominio conforme o escore
meédio foram: “27. Atender as emergéncias na unidade” (5,22); “30. Orientar
familiares de paciente critico” (5,05); “21. Atender as necessidades dos familiares”

(5,03) e “28. Atender aos familiares de pacientes criticos” (5,03).

Lima e Bianchi (2010) obtiveram como mais desgastantes “orientar familiares
de paciente critico”, “atender os familiares de pacientes criticos”, “atender as

necessidades dos familiares” e “supervisionar o cuidado de enfermagem”.

Estudo de Fonseca e Lopes Neto (2014) identificou como atividades mais
desgastantes nesse dominio: “atender aos familiares de pacientes criticos” (escore:
4,5), “supervisionar o cuidado de enfermagem” (escore: 4,4), “atender as
emergéncias na unidade” (escore: 4,3), orientar familiares de pacientes criticos (es-

core: 4,3) e atender as necessidades dos familiares (escore: 4,2).

Diferentemente dos achados e dos estudos citados, Guido et al. (2011)

obtiveram “enfrentar a morte do paciente” como mais desgastante.

Entre os itens percebidos como menos desgastantes, foram observados em
ordem decrescente: “18. Prescrever cuidados de enfermagem” (2,34); “19. Avaliar as

condigbes do paciente” (2,41) e “17. Fazer exame fisico do paciente” (2,47).

Trés das quatro atividades mais estressantes nessa area (75%) envolvem
relacionamento dos enfermeiros com os familiares de pacientes. Nesse sentido, é
importante destacar que o exercicio da fungdo do enfermeiro envolve paciente, fa-
milia e equipe, sendo sua atuacdo complexa e diversificada. Nesse processo de
cuidar, o enfermeiro € mediador entre a equipe de enfermagem, o cliente, a familia e
outros profissionais, e estabelece um elo de comunicagdo na busca por equilibrio
entre as relagdes desenvolvidas, o que pode ser um estressor (FONSECA; LOPES
NETO, 2014).



Tabela 13 — Respostas obtidas dos enfermeiros referente ao dominio “E” -
coordenacao das atividades da unidade da EBS, Rio de Janeiro, 2016

Valor
Atividades
Estressoras
0 1 2 3 4 5 6 7 Total
10. Controlar a N & 2 & 4 e & 7 7 &2
qualidade do cuidado 5.1 77 103 333 7.7 179 17.9 100
11. Coordenar as N 2 4 4 2 12 6 5 4 39
atividades daunidade o 5, 153 103 51 308 154 128 103 100
15. Elaborar relatério N & 1 1 2 & & 2 & &2
mensaldaunidade o o456 26 26 51 0 0 5.1 0o 100
31. Realizar N 4 9 3 7 9 5 0 2 39
discussao de caso
com funcionarios % 10.3 23.1 7.7 17.9 23.1 12.8 0 5.1 100
32 Realizar N 12 6 3 4 7 4 1 2 39
discussao de caso
e % 308 154 7.7 103 179 103 26 51 100
multiprofissional
38. Elaborar rotinas, N 23 6 4 0 5 0 0 1 39
normas e
procedimentos % 59.0 15.4 10.3 0 12.8 0 0 2.6 100
39. Atualizar rotinas, N 24 2 4 1 7 0 0 1 39
normas e
procedimentos % 61.5 5.1 10.3 26 17.9 0 0 2.6 100
47. Definicao das 2 12 4 3 8 6 3 1 39
funges doenfermeiro o 5, 308 103 77 205 154 77 2.6 100
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Grafico 6 — Escore médio dos itens referentes as atividades estressoras do

E
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dominio “E” - coordenagao das atividades da unidade da EBS, Rio de Janeiro,

2016
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No dominio “E”, das suas oito atividades, sete (87,5%) foram classificadas
como nivel médio de estresse e apenas uma (12,5%) como nivel baixo de estresse.

O escore total do dominio foi compativel com médio nivel de estresse (3,5).

As atividades com maior escore médio foram: “10. Controlar a qualidade do
cuidado” (4,56) e “11. Coordenar as atividades da unidade” (4,16). Essas atividades
foram as que mais receberam o valor maximo pelos enfermeiros — 7 (17,9% e

10,3%, respectivamente).

Estudo de Vieira (2015) obteve, de igual forma, como atividades mais
estressoras “controlar a qualidade do cuidado” e, em seguida, “coordenar as
atividades da unidade” e de Lima e Bianchi (2010) e Guido et al. (2011), “controlar a

qualidade do cuidado”.

Esses dados, ainda, convergem aos encontrados no estudo de Fonseca e
Lopes Neto (2014), em que “controlar a qualidade do cuidado” (escore: 4,8) foi a
segunda atividade mais desgastante neste dominio, seguida por “coordenar as
atividades da unidade” (escore: 4,8). A primeira foi elaborar relatério mensal da
unidade (escore: 5,1), que nao foi significativa neste estudo por este ter sido
realizado somente com enfermeiros assistenciais.

Tabela 14 — Respostas obtidas dos enfermeiros referente ao dominio “F” -

condigoes de trabalho para o desempenho das atividades do enfermeiro da
EBS, Rio de Janeiro, 2016

Valor
Atlvidades
Estressoras
1] 1 2 3 4 5 6 T Total
SSRAlkCpare N 25 & 1 2 5 0 0 0 39
reunlées do
departamanio;de 64.1 15.4 2.6 5.1 12.8 o o o 100
enfermagem
34. Particlpar de N 33 3 2 a a 8] 8] 1 39
comlssoes na
Institulgao % 84.6 Tax 5.1 4] 8] 8] 8] 2.6 100
35. Particlpar de N i 18 & < & il e U =8
suencozclantiicos % 28.2 38.5 15.4 10.3 5.1 2.6 8] 8] 100
36. Amblente fisico da N g . 2 & & L 8 1= e
unidadie % Tar 2.6 T 15.4 10.3 2.6 154 38.5 100
37. Nivel de barulho : & = 5 g 2 = o 3
pebilcads % 2.6 12.8 10.3 Tk 231 12.8 12.8 17.8 100
48. Reallzar N 2 =] 3 5 7 8 5 1 39
atividades
burocraticas % & 20.5 7.7 12.8 17.9 20.5 12.8 2.8 100
49. Reallzar tarefas N a 3 3 3 10 3 5 12 39
com tempo minlmo
disponivel % 8] T T T 256 7.7 12.8 30.8 100
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Grafico 7 — Escore médio dos itens referentes as atividades estressoras do
dominio “F” - condigoes de trabalho para o desempenho das atividades do
enfermeiro da EBS, Rio de Janeiro, 2016

Ao analisar o dominio “F”, percebe-se que quatro (57,1%) atividades foram
avaliadas como nivel médio de estresse e trés (42,9%) como baixo nivel de

estresse.

O item mais desgastante nesse dominio foi “36. O ambiente fisico da unidade”
conforme o escore médio (5,2); foi também o que mais recebeu a pontuagdo maxima
- 7 (38,5%). Outras atividades foram: “49. Realizar tarefas com tempo minimo
disponivel” (4,79); “37. Nivel de barulho na unidade” (4,26) e “48. Realizar atividades

burocraticas” (3,62).

Em um estudo semelhante, “nivel de barulho da unidade” (escore: 4,7),
‘realizar atividades burocraticas” (escore: 4,6) e “realizar atividades com tempo
minimo disponivel” (escore: 4,6) também foram as atividades mais estressoras
nessa area (FONSECA; LOPES NETO, 2014).

De modo igual, outras pesquisas evidenciaram como mais desgastantes
nesse dominio “realizar tarefas com tempo minimo disponivel” e “nivel de barulho na
unidade” (VIEIRA, 2015). Além dessas duas atividades, Lima e Bianchi (2010)
identificaram “o ambiente fisico da unidade”. Guido et al. (2011) encontraram

“realizar tarefas com tempo minimo disponivel” com mais desgastante.
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O item menos estressante para os enfermeiros foi “35. Participar de eventos

cientificos” (1,86).
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Grafico 8 — Escore médio de cada dominio da Escala Bianchi de Stress, Rio de
Janeiro, 2016

Os seis dominios (100%) da Escala Bianchi de Stress apresentaram escore
médio compativel com médio nivel de estresse, sendo o dominio “B” - atividades
relacionadas ao funcionamento adequado da unidade - o que apresentou maior
escore (4,02). Observa-se que os demais dominios obtiveram escore bastante

proximo, variando de 3,46 a 3,7.

Comparando os dominios assinalados no EBS com os temas/dominios dos
estressores autorreferidos, percebeu-se que o dominio B, no qual as atividades sao
caracterizadas por previsao, provisao e conserto de materiais e equipamentos, foi o
mais desgastante em ambos os instrumentos utilizados. No entanto, os outros cinco

dominios divergiram no EBS e na autorreferéncia quanto a frequéncia de desgaste.

Estudo de Fonseca e Lopes Neto (2014) com enfermeiros de emergéncia
apresentou resultado similar, sendo o dominio com maior escore o de “atividades

relacionadas ao funcionamento adequado da unidade”, com escore de 4,6.

Entretanto, estudo realizado por Batista e Bianchi (2006), com enfermeiros da
unidade de emergéncia, utilizando-se a Escala Bianchi de Stress, evidenciou que
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“‘condigbes de trabalho para o desempenho das atividades de enfermeiro” e
“atividades relacionadas a administracdo de pessoal’ apresentaram os maiores
escores, com um indicativo para alto nivel de estresse. As demais areas obtiveram
médio nivel de estresse. Esses resultados divergem dos encontrados nesta
pesquisa. No entanto, a semelhanga se da no fato de que nenhum dominio

apresentou escore para baixo nivel de estresse.

Considerar os niveis de estresse e atividades estressoras relacionadas ao
funcionamento adequado da unidade sugere acumulo de atribuicbes gerenciais aos
enfermeiros assistenciais e pode repercutir em um aumento dos niveis de estresse
(FONSECA; LOPES NETO, 2014).

Além disso, ha de se ressaltar os papéis assumidos pelos enfermeiros na
atuacdo profissional, uma vez que assumem atribuicdes que excedem suas
responsabilidades e atividades, que poderiam ser realizadas por outros profissionais
de saude, o que reduziria ou evitaria a sobrecarga de trabalho (FONSECA; LOPES
NETO, 2014).

3.2.3 Avaliando o escore total de estresse do enfermeiro

O escore total maximo encontrado foi 245 (escore médio: 5,33) e o minimo foi
63 (escore médio: 1,43). A média dos escores totais foi 160,3 (escore médio: 3,64).
Assim, considerando esse escore médio, pode-se afirmar que a populacao estudada

se encontrava no momento da coleta de dados com médio nivel de estresse.

Tal achado é muito semelhante aos obtidos por Batista e Bianchi (2006) cujo
estudo foi realizado com enfermeiros de emergéncia e o escore médio foi 3,69, por
Lima e Bianchi (2010), com enfermeiros de unidades de internacdo, emergéncia e
terapia intensiva adulta, cujo escore médio foi 3,80 e por Versa et al. (2012) com
enfermeiros de terapia intensiva adulta, pediatrica e neonatal, cujo escore médio foi

3,58, todos correspondendo a niveis médios de estresse.

Ressalta-se que, ao analisar o estresse de cada enfermeiro, observou-se que
dos 39 enfermeiros que participaram do estudo, 29 (74,4%) obtiveram escore total

compativel com médio nivel de estresse e 10 (25,6%) baixo nivel de estresse.
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Percebe-se que os resultados referentes ao nivel de estresse de cada
enfermeiro por meio da utilizagdo da Escala Bianchi de Stress foram diferentes dos
apontados por autorreferéncia dos participantes, através da qual 87,2% indicaram

médio a extremo nivel de estresse.

Os 10 enfermeiros que apresentaram baixo nivel de estresse estdo alocados
nas seguintes unidades: Doencas Infecciosas e Parasitarias/Dermatologia (n=2);
Psiquiatria/Neurologia (n=4); Nefrologia/Gastroenterologia (n=3); Precaug¢ado de
contato — ERC (n=1).
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Grafico 9 — Frequéncia de estresse dos enfermeiros por unidade de trabalho,
Rio de Janeiro, 2016

Ao analisar o estresse do enfermeiro por unidade de trabalho, tem-se que:
66,7% (n=4) dos enfermeiros da unidade de Psiquiatria/Neurologia apresentaram
baixo nivel de estresse, 100% (n=16) da Clinica Médica (n=16), 83,4% (n=5) da
unidade destinada a pacientes em precaugao por contato devido a ERC, 60% (n=3)
da unidade de Doencas |Infecciosas e Parasitarias e 50% da
Nefrologia/Gastroenterologia apresentaram médio nivel de estresse.

Nesse sentido, destaca-se que nenhum enfermeiro da unidade de Clinica
Médica apresentou baixo nivel de estresse. Essa unidade, comparada as outras

estudadas, caracteriza-se, geralmente, por ter pacientes com maior nivel de
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complexidade assistencial, com diversas comorbidades, requerendo, portanto, mais
tempo e cuidados da equipe de Enfermagem. Isso pode ser um dos motivos para
que todos os enfermeiros dessa unidade tenham apresentado médio nivel de
estresse.

O maior escore de estresse total (escore médio: 5,66) foi referente ao
enfermeiro da unidade de Psiquiatria/Neurologia, contrariamente ao que a maioria
dos enfermeiros dessa unidade apontou. Assim, é importante lembrar que o estresse
varia de individuo para individuo, mesmo que estejam sob as mesmas condi¢cdes de
trabalho, pois o estresse depende da avaliagado cognitiva, ou seja, da interpretagcao
do estressor, e ainda é influenciado por caracteristicas individuais, conforme
afirmam varios estudiosos da area (BATISTA; BIANCHI, 2006; NELSON; SIMMONS,
2007; ROSCH, 2007; COSTA; MARTINS, 2011; MARRAS; VELOSO, 2012).

Em segundo lugar (escore médio: 5,33), aparece a unidade de
Nefrologia/Gastroenterologia e em terceiro (escore médio: 5,04), a unidade de
Doencas Infecciosas e Parasitarias/Dermatologia. A partir desses dados, pode-se
observar, que, embora a maioria dos enfermeiros com médio nivel de estresse seja
da unidade de Clinica Médica, os maiores escores totais individuais ndo sao de

enfermeiros dessa unidade.

O menor escore total (escore médio: 1,43) foi de enfermeiro da unidade de
Psiquiatria/Neurologia. Logo, nessa unidade, encontrou-se o enfermeiro mais

estressado e o menos estressado de todos os entrevistados.

Um estudo realizado por Ferrareze, Ferreira e Carvalho (2006) indicou que
mais da metade dos enfermeiros (66,7%) apresentaram sinais de sofrimento fisico
elou psicolégico caracteristicos da fase de resisténcia do estresse. Outro estudo
realizado com a equipe de enfermagem de um pronto-socorro identificou que 23
(70,0%) participantes apresentavam sintomas de estresse nas fases de resisténcia e
de quase-exaustdo. Destas, quatro eram enfermeiras, representando 50,0% do total
de enfermeiras entrevistadas (SELEGHIM et al., 2012).

A partir desses dados, é possivel inferir que a estrutura organizacional da
instituicdo hospitalar tem sua parcela na ocorréncia de estresse para o enfermeiro, o

que certamente interfere na sua vida pessoal e profissional, pois o trabalho, quando
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realizado em condi¢des insalubres e inseguras, tem influéncia direta sobre o bem-
estar fisico e psiquico do individuo (BATISTA; BIANCHI, 2006).

Para Rios (2008), o trabalho na area da saude tem um custo elevado para
seus trabalhadores, pois 0 ambiente insalubre, o regime de turnos, os plantdes, os
baixos salarios, o contato muito préoximo com os pacientes, mobilizando emocoes e
conflitos inconscientes tornam esses trabalhadores susceptiveis ao sofrimento

psiquico e ao adoecimento devido ao trabalho.

Dessa forma, sdo importantes e necessarias intervengdes para melhorar a
salde ocupacional dos enfermeiros e devem centrar-se na reducdo de demanda de
trabalho, aumento do controle sobre o trabalho, melhor apoio social € um sistema de
recompensa bem equilibrado (FONSECA; LOPES NETO, 2014).

Somado a isso, devem ser estimuladas ag¢des educativas que favorecam o
controle do estresse para redugdo dos sintomas fisicos e psicolégicos que surgem
em decorréncia do mesmo, e também com o intuito de disponibilizar ferramentas
para que o profissional desenvolva estratégias de enfrentamento resolutivas em seu
dia-a-dia, minimizando o efeito do estresse na sua saude e no seu trabalho, pois
desgaste sofrido no trabalho exige do enfermeiro mecanismos de enfrentamento
significativos (GUIDO et al., 2011; FONSECA; LOPES NETO, 2014).

Nesse sentido, cabe ressaltar que um estudo apontou que a pratica de
exercicio fisico diminuiu em 2,95 vezes a chance do individuo de desenvolver
estresse (VIEIRA, 2015), sendo, portanto, importante incentivar a adogcdo dessa
atividade pelos enfermeiros.

Da mesma forma, é relevante a criacdo de espacos institucionais, nos quais
0s sujeitos possam verbalizar os sentimentos de ansiedade, de insatisfagdo, de
insegurangca e de conflito, vivenciados nas relagbes com os pacientes, com
familiares, com a equipe de trabalho e com a instituicdo, como também os pontos
positivos e negativos do ambiente de trabalho. A partir disso, espera-se que 0s
conflitos sejam resolvidos e os fatores estressores comuns presentes no ambiente
hospitalar minimizados (PEREIRA; MIRANDA; PASSOS, 2009).

Pesquisa realizada com a equipe de enfermagem de um pronto socorro
identificou sugestdes dos profissionais para reduzir o estresse ocupacional, entre
elas: ter melhor distribuicdo de funcionarios nas 24 horas de atendimento; elogiar o
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funcionario quando couber; ter reunides sempre que possivel para discutir e tentar
solucionar os problemas relacionados com o servigo de enfermagem, escala mensal,
atrasos e educacao continuada; promover encontros de confraternizagao, ofertar
programas anti-estresse para funcionarios (CALDERERO, MIASSO, CORRADI-
WEBSTER 2008). Essas sugestbes podem ser adotadas pelos gestores das
instituicbes de saude com o objetivo de prevenir o estresse ocupacional, podendo,
ainda, haver uma reducao no numero de afastamentos por licengas por motivo de

saude.

Destaca-se, novamente, que a relevancia de estudos sobre o estresse
ocupacional se da pelas potenciais consequéncias negativas que podem ocorrer
com os trabalhadores, mas também com a organizagéo, pois o trabalhador perde em
saude fisica e psicolégica e a organizagdo perde em produtividade e qualidade do
servigo prestado (COSTA, MARTINS, 2011).
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4 CONCLUSAO

O estudo foi relevante, pois possibilitou a identificacdo, descricao e analise do
estresse e 0s estressores ocupacionais em enfermeiros hospitalares de um servigo
de internagdes clinicas.

O perfil sécio demografico e laboral dos enfermeiros encontrado foi: idade
compreendida na faixa etaria de 31 a 40 anos (n= 16, 41%), sexo feminino (n=31,
79,5%), casado (n= 16, 41%), possuem pelo menos um filho (n=24, 61.6%),
cursaram pos-graduacao (n=30, 76,9%), 11 a 20 anos de atuagdo na profisséo
(n=11, 28.3%), menos de cinco anos de atuacdo na instituicdo (n=17, 43,6%),
concursado pertencente ao Regime Juridico Unico (n= 26, 66.7%), possuem duplo
vinculo e uma jornada de trabalho superior a 40 horas semanais (n=25, 64.1%),
realizam alguma atividade considerada como lazer pelo ao menos uma vez por
semana (n=17, 43,6%).

Observou-se que a maioria (n=23, 59%) descreveu como moderado o0 seu
estresse e 87,2% (n=34) manifestaram ter estresse de moderado a elevado no
ambiente laboral e que ndo houve associagao estatisticamente significativa entre os
fatores determinantes de estresse e o desfecho estresse moderado/alto. Esse
resultado pode ter sido ocasionado pelo tamanho da amostra.

Os estressores autorreferidos mais relatados, em ordem decrescente de
citacbes, foram: falta de recursos materiais (insumos e equipamentos) (n=25,
67,6%), seguidos por relacionamentos interpessoais — relacionamentos com equipe
de enfermagem e multiprofissional, chefia, supervisores, outras unidades, pacientes
e acompanhantes (n=17, 45,9%), falta de estrutura fisica (n=12, 32,4%) e a falta de

recursos humanos (n=10, 27%).

A analise do EBS evidenciou que dos 51 itens investigados, 36 (70,6%)
corresponderam a médio nivel de estresse e 15 (29,5%) a baixo nivel de estresse e
que as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros consideradas como mais
desgastantes foram: “27. Atender as emergéncias na unidade™ dominio D (5,22);
“36. O ambiente fisico da unidade” — dominio F (5,2); “30. Orientar familiares de
paciente critico”™— dominio D (5,05); “21. Atender as necessidades dos familiares” —
dominio D (5,03) e “28. Atender aos familiares de pacientes criticos”™-~ dominio D
(5,03).
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O dominio “A” - relacionamento com outras unidades e supervisores (escore:
3,46) - obteve “44. Relacionamento com a farmacia” (4,56) e “45. Relacionamento

com a manutengao” (4,25) como mais desgastantes.

No dominio “B” - funcionamento adequado da unidade (escore: 4,02), as
atividades mais estressoras foram: “5. Solicitacdo de revisdo e consertos de

equipamentos” (4,54) e “4. Controle de equipamento” (4,33).

As atividades apontadas como mais desgastantes no dominio “C” - atividades
relacionadas a administracao de pessoal (escore: 3,7) - foram: “7. Controlar a equipe

de enfermagem” (4,51) e “14. Elaborar a escala mensal da unidade” (4).

No dominio “D” - assisténcia de enfermagem prestada ao paciente (escore:
3,64), os itens considerados mais desgastantes foram: “27. Atender as emergéncias
na unidade” (5,22); “30. Orientar familiares de paciente critico” (5,05); “21. Atender
as necessidades dos familiares” (5,03) e “28. Atender aos familiares de pacientes
criticos” (5,03).

No dominio “E” - coordenagao das atividades da unidade (escore: 3,5), as
atividades com maior escore médio foram: “10. Controlar a qualidade do cuidado”
(4,56) e “11. Coordenar as atividades da unidade” (4,16).

E o dominio “F” - condi¢des de trabalho para o desempenho das atividades do
enfermeiro (escore: 3,5) obteve como itens mais desgastantes: “36. O ambiente
fisico da unidade” (5,2), seguido por “49. Realizar tarefas com tempo minimo
disponivel” (4,79).

Destaca-se que os seis dominios (100%) da EBS apresentaram escore
compativel com médio nivel de estresse, sendo o dominio “B” - atividades
relacionadas ao funcionamento adequado da unidade - o que apresentou maior
escore (4,02). Observa-se que os demais dominios obtiveram escore bastante
proximo, variando de 3,46 a 3,7. Atividades caracterizadas por previsao, provisdo e
conserto de materiais e equipamentos foram, também, o estressor autorreferido mais

desgastante.

A média dos escores totais dos enfermeiros foi 160,3 (escore médio: 3,64),
permitindo afirmar que a populacao estudada se encontrava no momento da coleta

de dados com médio nivel de estresse.
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E importante ressaltar que, embora os resultados apontem para nivel de
estresse médio dos enfermeiros, sao necessarias acdes de promogao e prevencao a
saude no ambiente laboral para prevenir o agravamento dos niveis de estresse e o
adoecimento desses trabalhadores. Assim, podem ser agendados grupos educativos
com os profissionais para discutir os mecanismos de enfrentamento do estresse a
fim de que sejam adotados em momentos oportunos, permitindo, entdo, um manejo

adequado dos estressores e a prevencao do estresse.

Grupos em que sejam estimulados habitos de vida saudaveis, como
alimentacao saudavel, pratica de atividade fisica regular e disponibilidade para lazer,
podem também ser proporcionados, com intuito de melhorar a saude dos

enfermeiros.

E relevante, ainda, momentos de encontro, promovidos pela instituicdo, em
que possam ser expressos as vivéncias do grupo, seus sentimentos, dificuldades,
conflitos interpessoais, e ser apontadas sugestées para melhora-los. Dessa forma,
problemas nos relacionamentos interpessoais, importantes estressores encontrados

nesse estudo, podem ser resolvidos ou minimizados.

O incentivo a participacdo dos enfermeiros nos processos decisérios é
fundamental. Dessa forma, os processos de trabalho institucionais podem ser
avaliados e reformulados com a participacao de todos os trabalhadores envolvidos.
Acrescenta-se que uma gestdo participativa e, portanto, nao autoritaria, pode

melhorar a autoestima e a satisfagao profissional e reduzir o estresse ocupacional.

Enfatiza-se que o ideal seria que todos estressores fossem eliminados do
ambiente laboral. No entanto, sabe-se que alguns estressores perpassam a gestao
local. Como exemplo, tem-se os estressores, bastante mencionados, falta de
recursos materiais, humanos e de estrutura fisica que apontam para uma caréncia
de investimentos no setor publico, acarretando em uma gestdo ineficiente dos
recursos € na precariedade das condicdes de trabalho na saude. Em vista disso,

maiores investimentos nesse segmento s&o importantes.

Sugere-se a realizagdo de mais estudos envolvendo a tematica, dada sua

relevancia social.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

-\ l/j{y COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-UNIRIO
m

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO -
UNIRIO

Titulo: Estressores ocupacionais entre enfermeiros de um hospital

universitario.

OBJETIVO DO ESTUDO: O objetivo geral deste projeto é: analisar o estresse e
seus fatores determinantes entre enfermeiros do servigo de internagdes clinicas, na
perspectiva da Saude do Trabalhador.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPAGAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de néo
participar deste estudo. Estamos coletando informacdes para realizagao da referida
pesquisa, que € um requisito para conclusdo do mestrado da pesquisadora principal.
Se vocé nao quiser participar do estudo, isto néo ira interferir na sua vida
profissional.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé
respondera dois questionarios. Os dados serao utilizados para fins desta pesquisa
cientifica e poderdo ser publicados para fins de efeito académico em congressos,
revistas, sem, entretanto, expor sua identidade.

GRAVAGAO EM AUDIO: Nao havera gravacdo em audio.

RISCOS: Vocé pode achar que determinadas perguntas incomodam a vocé, porque
as informagdes que coletamos sdo sobre suas experiéncias pessoais e laborais.
Assim vocé pode escolher ndo responder quaisquer perguntas que o fagam sentir-se
incomodado.

BENEFICIOS: Os questionarios respondidos por vocé ajudardo a elucidar o objeto
desse estudo e atingir o objetivo, contribuindo para a pesquisa, mas nao sera,
necessariamente, para seu beneficio direto. Entretanto, fazendo parte deste estudo
vocé fornecera mais informagdes sobre o lugar e relevancia desses escritos para
propria instituicdo em questao.

CONFIDENCIALIDADE: Seu nome nao aparecera nos questionarios e em nenhum
formulario a ser preenchido por nds. Nenhuma publicagcdo partindo destes
questionarios revelara os nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu
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consentimento escrito, os pesquisadores nao divulgardo nenhum dado de pesquisa
no qual vocé seja identificado.

DUVIDAS E RECLAMAGOES: Esta pesquisa esta sendo realizada pela Faculdade
de Enfermagem Alfredo Pinto. Possui vinculo com a Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro — UNIRIO através do Programa de Poés Graduagdo em
Enfermagem — Mestrado, sendo a aluna Karina Viana Ribeiro a pesquisadora
principal, sob a orientagdo da Prof? Joanir Pereira Passos. As investigadoras estéao
disponiveis para responder a qualquer duvida que vocé tenha. Caso seja
necessario, contacte a pesquisadora Karina Viana Ribeiro no telefone 971442515,
ou o Comité de Etica em Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone 2542-7796 ou e-mail
cep.unirio09@gmail. Vocé tera uma via deste consentimento para guardar com
vocé. Vocé fornecera nome, endereco e telefone de contato apenas para que a
equipe do estudo possa Ihe contactar em caso de necessidade.

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura:

Data:
Endereco:

Telefone de contato:

Assinatura (Pesquisador):

Nome:
Data:
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Questionario 1 - Perfil Sociodemografico e Laboral

Iniciais: Idade: anos Sexo: () feminino ( ) masculino

Estado civil:
( )casado ( )solteiro ( )viavo ( ) unido estavel ( ) divorciado

Filhos: ( ) Nao ( ) Sim Quantos?

Lazer — com que frequéncia tira algum tempo para lazer?

( )nunca ( )1 vezpor més ( )1vezacada 15 dias ( )1x/semana ( ) mais de 1 vez
por semana

Possui pés-graduagao? ( ) Nao ( ) Sim Qual (is)?

Tempo de atuagao na profissao: ano (s)e més (es)

Tempo de atuagao na profissao na instituicao: ano (s) e més (es)

Unidade de trabalho na instituigao:

Turno de trabalho: ( ) diurno () noturno

Vinculo na instituigcdo: ( ) regime juridico unico ( ) extraquadro

Possui outro vinculo empregaticio? ( ) Ndo ( ) Sim Quantos?

Carga horaria de trabalho (considerando todos os vinculos empregaticios):
horas semanais

Vocé se considera estressado ao desenvolver suas atividades de trabalho?

() Nunca ( ) Baixo/Muito pouco ( ) Moderado/Moderadamente ( ) Alto/Bastante
( ) Elevado/Extremamente

@) que mais te incomoda/estressa no seu ambiente de
trabalho?
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Questionario 2 - Escala Bianchi de Stress
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Este questionario tem a finalidade de levantar dados para conhecer a sua
opinido quanto ao desempenho de suas atividades. Assinale a alternativa que revele
sua percepcao, levando em consideragao os numeros:

Voo S

ndo se aplica poiico niédio

L
"y

=
o,

“nao fayo " |ir|:‘.\.:;_f.:l.'|'.fu]h'(*

natiiio

r.ﬂ: '.\..L:u.\.frrir.l'v

1. Previsdo de material a ser usado 01234567
2. Reposigao de material 01234567
3. Controle de material usado 01234567
4. Controle de equipamento 01234567
5. Solicitagao de revisao e consertos de equipamentos 01234567
6. Levantamento de quantidade de material existente na unidade 01234567
7. Controlar a equipe de enfermagem 01234567
8. Realizar a distribuigado de funcionarios 01234567
9. Supervisionar as atividades da equipe 01234567
10. Controlar a qualidade do cuidado 01234567
11. Coordenar as atividades da unidade 01234567
12. Realizar o treinamento 01234567
13. Avaliar o desempenho do funcionario 01234567
14. Elaborar escala mensal de funcionarios 01234567
15. Elaborar relatoério mensal da unidade 01234567
16. Admitir o paciente na unidade 01234567
17. Fazer exame fisico do paciente 01234567
18. Prescrever cuidados de enfermagem 01234567
19. Avaliar as condigdes do paciente 01234567
20. Atender as necessidades do paciente 01234567
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21. Atender as necessidades dos familiares 01234567
22. Orientar o paciente para o auto cuidado 01234567
23. Orientar os familiares para cuidar do paciente 01234567
24. Supervisionar o cuidado de enfermagem prestado 01234567
25. Orientar para a alta do paciente 01234567
26. Prestar os cuidados de enfermagem 01234567
27. Atender as emergéncias na unidade 01234567
28. Atender aos familiares de pacientes criticos 01234567
29. Enfrentar a morte do paciente 01234567
30. Orientar familiares de paciente critico 01234567
31. Realizar discuss&o de caso com funcionarios 01234567
32. Realizar discussao de caso com equipe multiprofissional 01234567
33. Participar de reuniées do Departamento de Enfermagem 01234567
34. Participar de comissdes na instituicao 01234567
35. Participar de eventos cientificos 01234567
36. O ambiente fisico da unidade 01234567
37. Nivel de barulho na unidade 01234567
38. Elaborar rotinas, normas e procedimentos 01234567
39. Atualizar rotinas, normas e procedimentos 01234567
40. Relacionamento com outras unidades 01234567
41. Relacionamento com centro cirurgico 01234567
42. Relacionamento com centro de material 01234567
43. Relacionamento com almoxarifado 01234567
44. Relacionamento com farmacia 01234567
45. Relacionamento com manutengao 01234567
46. Relacionamento com admissao/alta de paciente 01234567
47. Definigao das fungdes do enfermeiro 01234567
48. Realizar atividades burocraticas 01234567
49. Realizar tarefas com tempo minimo disponivel 01234567
50. Comunicagao com supervisores de enfermagem 01234567
51. Comunicagao com administragao superior 01234567
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ANEXO B - AUTORIZAGAO DA PESQUISA - PROTOCOLO CEP/UNIRIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO- W o
UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTRESSORES OCUPACIONAIS ENTRE ENFERMEIROS DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO..

Pesquisador: KARINA VIANA RIBEIRO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: B0873316.2.0000.5285

Instituigae Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.769 588

Apresentacio do Projeto:

O trabalho € uma das fontes de satisfacio de diversas necessidades humanas, mas também pode se lornar
fonte de adoecimento quando

apresenta fatores de risco a salde do trabalhador e este nao dispde de instrumental suficiente para se
proteger destes riscos. Ao se analisar os

profissionais com maior risco para desenvaolver estresse, destaca-se a enfermagem, devido ao constante
contato com as doengas, expondo a equipe

a fatores de risco de naturezas fisica, quimica, biclégica e psiguica. Nesse sentido, este estudo tem como
objelo os estressores ocupacionais

relacionados ao trabalho dos enfermeiros e como objetivo primario analisar o estresse e seus fatores
determinantes entre enfermeiros, na

perspectiva da Salde do Trabalhador. Trata-se de uma pesquisa descritiva e transversal, com abordagem
quantitativa, Os participantes serao

enfermeiros que atuam na assisténcla e o cendrio serd um hospital universitario, localizado no municipio do
Rio de Janeiro. Serao utilizados para

coleta de dados dois queslionarios: um elaborado pela pesquisadora para caraclerizagao dos dados
socicdemograficos dos participantes e outro

Enderego: Av. Pasteur, 206

Bairro: Urca CEP: 22.290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-T796 E-mail: cep.uniricdS@gmail.com
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Conlinuacao do Parecer, 1,763 568

denominade Escala Bianchi de Stress, constituida por escala Likert, que avalia o nivel de estresse do
enfermeiro hospitalar no desempenho de suas

atividades, Os dados serdo tabulados no programa Microsoft Excel 2007 e a analise dos mesmos dar-se-a
por eslatistica descritiva.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

analisar o estresse e seus fatores determinantes entre enfermeiros, na perspectiva da Saldde do
Trabalhador.

Objetivo Secundario:

o ldentificar a ocorréncia de estresse entre enfermeiros;o Descrever os fatores estressores no ambiente de
trabalho dos enfermeiros.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa oferece risco minimo, como um desconforto e cansago no preenchimento dos instrumentos.
Pode, também, gerar algum tipo de

desconforto referente a lembrangas de siluagtes desagradaveis vivenciadas durante as alividades laborais.
Beneficios:

Os beneficios do estudo justificam-se pela importancia do beneficio esperado, ou seja, a construgédo do
conhecimento no campo da saude do

trabalhador & de enfermagem. Nao havera beneficio direto ao individuo, porém asseguram-se condigbes
suportavels aos sujeitos da pesquisa,

considerando sua situagao fisica, psicologica e social.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
De relevancia cientifica

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigataria:
adequados

Recomendagoes:

Enderego: Av, Pasteur, 206

Bairro: Urca CEP: 22 700-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telafona: (21)2542-7736 E-mail: cep.uniricd9@gmail.com
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Confinuagio do Passcer: 1.760 568

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

aprovado

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Q@

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informactes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS _DO_P [ 10/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 808054 pdf 16:46:28
Cutros FB_PARECER_CONSUBSTANCIADO | 10M10/2016 | KARINA VIANA Aceito

CEP 1765699 parecer2UFRJ.pdf 16:43.24 |RIBEIRO
Cutros FE_PARECER_CONSUBSTANCIADO | 10M10/2016 |KARINA VIANA Aceito
CEP 1695767 UFR.J.pdf 16:40:47 _|RIBEIRO
Qutros curriculolattesJOANIRPEREIRAPASSO | 10/10/2016 | KARINA VIANA Aceito
S.pdf 16:39:16_ |RIBEIRD
Qutros CURRICULOLATTESKARINAVIANARIB] 10/10/2016 | KARINA VIANA Aceito
EIRQ.pdf 16:38:21  |RIBEIRQ
Cutros CURRICULOSPESQUISADORES.docx | 10/M10/2016 | KARINA VIANA Aceito
16:36:54 |RIBEIRO
Cronograma CRONOGRAMAprojeto2.docx 101102016 | KARINA VIANA Aceito
16:33:20 |RIBEIRO
TCLE !/ Termos de TCLE_UFRJ.docx 10102016 | KARINA VIANA Aceito
Assentimento / 16:32:51 RIBEIRO
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |TCLE_CONFORMEMODELOCEPUNIRIl 10/10/2016 |KARINA VIAMA Aceito
Assentimento / O.docx 16:32: 31 RIBEIRO
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de lermodeanuencia_assinaturadiretorechef 10M10/2016 | KARINA VIANA Aceito
Instituicéo e iadeservico.pdf 16:32:03 |RIBEIRO
Infraestrutura
Declaracao de termodecompromissocomainstituicao.pdff  10M0/2016 | KARINA VIANA Aceito
Pesquisadores 16:31:30 |RIBEIRO
Declaracao de cartadeapresentacaoc.pdf 1010/2016 | KARINA VIANA Aceito
Pesquisadores 16:30:47  |RIBEIRO
Declaracao de CARTADEAPRESENTACAO . docx 101102016 | KARINA VIANA Aceito
Pesquisadores 16:30:04 |RIBEIRO
Projeto Detalhado ! | ProjetocepKarinaRibeiro.docx 10102016 | KARINA VIANA Aceito
Brochura 16:29:33 |RIBEIRO
|nvestigador
Clutros Cuestionario2 docx 10102016 | KARIMNA VIANA Aceito
16:27:39 |RIBEIRO

Enderego:  Av. Pasteur, 296

Bairro: LUrca
UF: RJ
Telefone:

CEP: 72.10-240

Municipio: RIO DE JANEIRO
{21)2542-7795

E-mail:

cep.unirinl @y mail.com
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Outros Questionariol docx 10M10/2016 |KARINA VIANA Aceito
16:27:17 |RIBEIRO

Cutros folhaDeRostocep. pdf 10M10/2016 | KARINA VIANA Aceito
16:25:45 |RIBEIRO

Folha de Rosto folhaderosloescaneada. pdf 101072016 | KARINA VIANA Aceilo
16:22:46 | RIBEIRO

Situagao do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

MNao

RIO DE JANEIRQ, 10 de Outubro de 2016

Assinado por:

Paulo Sergio Marcellini

Enderego: Av. Pasteur, 206

Bairro: Urca
UF: RS

Municipio: RID DE JANEIRD

Talefone: (21)2542-7726

(Coordenador)

CEP: 22.290-240

E-mail:

cep.uniriclM@gmail.com
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ANEXO C - AUTORIZAGAO DA PESQUISA - PROTOCOLO CEP/HUCFF-UFRJ

HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLEMENTINO FRAGA FILHO 4§ Rgiovarorma
JHUCFF/ UFRJ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ESTRESSOBES OCUPACIONAIS ENTRE ENFERMEIROS DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO..
Pesquisador: KARINA VIANA RIBEIRO
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 60873316.2.3001.5257
Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.773.139

Apresentacdo do Projeto:

Protocolo 294-16. Respostas recebidas em 10.10.2016.

Objetivo da Pesquisa:

Ver parecer consubstanciado n. 1.765.69%9, datado de 07/10/2016.
Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Ver parecer consubstanciado n. 1.765.699, datado de 07/10/2016.

Comentdrios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Ver parecer consubstanciado n, 1,765,699, datado de 07M10/2016.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Ver parecer consubstanciado n, 1.765.699, datado de 07/10/2016.

Recomendagdes:

Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

A pesquisadora respondeu as pendéncias do parecer consubstanciade n. 1.765.699, datado de 07/10/2016.

Enderego: Rua Prof, Rodolphe Paulo Rocco N°255 Sala 010-46

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 21.844.913

UF: RJ Municipie: RIO DE JANEIRD

Telefone: (21)3838-2480 Fax: (21)3938-2481 E-mail: cep@huch_ufrjbr
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLEMENTINO FRAGA FILHO {2 M""‘ mo
JHUCFF/ UFRJ

Conlinuatao do Paracsr 1.773.132

Consideragdes Finais a critério do CEP:

1. De acordo com o item X.1.3.b, da Resolugao CNS n.® 486/12, o pesquisador devera apresentar relatorios
semesirais que permitam ao Cep acompanhar o desenvolvimento dos projetos. Esses relatdrios devem
conter informagoes detalhadas nos moldes do relatéric final contido no Oficio Circular n. 062/2011:
<http:ficonselho.saude.gov.briweb_comissoes/conep/aguivosiconepirelatorio_final_encerramento.pdf=

2. Eventuais emendas (modificagdes) ao protocolo devem ser apresentadas, com justificativa, ac CEP, de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivio Postagem Autor Situagao
Informactes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 10/10/2016 Aceito
do Projelo ROJETO 808054.pdf 16:46:28
Outros PE_FARECER_CONSUBSTANCIADO | 10/10/2016 |KARINA VIANA Aceito
CEP 1765698 parecer2UFRJ.pdf 16:43:24 |RIBEIRD

Outros PE_PARECER_CONSUBSTANCIADO | 10/10/2016 |KARINA VIANA Aceito
CEP 1695767 UFRJ.pdf 16:40:47 | RIBEIRO

Outros curriculolattes JOANIRFEREIRAPASSO | 10710/2016 | KARINA WVIANA Aceito
S.pdf 16:39:16  [RIBEIROD

Outros CURRICULOLATTESKARINAVIAMARIB] 10/10/2016 |KARINA VIAMA Aceito
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