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RESUMO

A enfermagem é uma profissdo considerada estressante e desgastante, uma vez
gue esses profissionais trabalham com pessoas em sofrimento, com a morte no
ambiente de trabalho e vivenciam situacdes de estresse relacionados a sobrecarga
de responsabilidade e de complexidade das relacbes humanas. O objetivo deste
estudo é avaliar o estresse entre enfermeiros de instituicdes hospitalares publicas e
privadas de um Municipio do Sul de Minas Gerais. Trata-se de um estudo descritivo-
analitico, transversal e quantitativo, desenvolvido com 100 enfermeiros de quatro
hospitais publicos e privados de um municipio do Sul de Minas Gerais. Para a coleta
de dados, realizada em maio de 2014 e apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, utilizou-se um questionario contendo variaveis sociodemograficas, habitos
de vida, formacédo académica e atuacado profissional, e a Escala Bianchi de Estress,
validada no Brasil. Os dados foram analisados em programa estatistico, utilizando-
se os testes Qui-quadrado de Person ou Exato de Fisher, Alfa de Cronbach e o odds
ratio das variaveis independentes com o estresse, além do modelo de regressao
logistica. Como resultados, observou-se maior frequéncia de profissionais do sexo
feminino; na faixa etaria entre 30 a 39 anos; casados(as) ou com companheiro(a);
com filhos; renda familiar mensal entre 3.501 a 7.000 reais; catdlicos; sedentarios;
ndo tabagistas; que ndo consomem bebida alcodlica; que ndo possuem doenca
cronica e que nao fazem uso continuo de medicamentos. Com relacdo aos dados
de formacao, a maioria possui tempo de graduacao entre 4 a 6 anos de formados e
pés-graduacdo Lato Sensu e/ou Stricto Sensu. Referentemente as variaveis de
atuacao profissional, houve predominio de enfermeiros com até 3 anos de atuacao
como enfermeiro hospitalar, com carga horaria de 44 horas semanais, que néao
possuem outro vinculo empregaticio, e que exercem a funcao de assistencial e de
supervisdo. Encontrou-se um nivel de estresse médio entre os enfermeiros
estudados, destacando-se um estresse alto em trés dominios da escala que se
refere “as atividades relacionadas ao funcionamento adequado da unidade”, a
“administracdo de pessoal’ e a “coordenacao das atividades da unidade”. Apenas a
variavel “evento marcante na vida” apresentou associagao significativa com o
estresse (p=0,030). A escala apresentou um valor alto de Alfa de Cronbach, 0,95.
Conclui-se que o estresse esta presente entre os enfermeiros, principalmente em
funcdes relacionados as atividades administrativas da unidade que expressam o seu
funcionamento. Com isso, o0 enfermeiro gerenciar essas atividades, juntamente com
a sua supervisao do cuidado, pode aumentar o risco do estresse ocupacional, caso
nao ocorra um dimensionamento adequado de responsabilidades entre todos o0s
profissionais de enfermagem da instituig&o.

Palavras-chave: Saude do trabalhador. Estresse psicolégico. Enfermagem.
Hospitais.



ABSTRACT

Nursing is considered a stressful and exhausting profession, as professionals in this
area work with suffering people, death in the workplace and experience stressful
situations related to the burden of responsibility and complexity of human
relationships. The goal of this study is to evaluate the stress among nurses in public
and private hospitals in a Southern city of Minas Gerais state. This is a descriptive-
analytic, transversal and quantitative study, developed among 100 nurses from four
public and private hospitals in a town in Southern Minas Gerais. After approved by
the Research Ethics Committee, it was used a questionnaire with sociodemographic
variables, lifestyle, academic and professional activities, and the Bianchi stress scale,
validated in Brazil, to collect the data in May 2014b. The data were analyzed in
statistical program, using the Qui-square or Fisher's exact Person’s test, Cronbach's
alpha and the odds ratio of the independent variables with stress, beyond the logistic
regression model. As a result, there was a higher frequency of female professionals,
aged 30 to 39, married or with a partner, with children, family monthly income
between 3501-7000 reals, Catholic, sedentary, nonsmokers, not consuming alcohol,
having no chronic disease, and making continuous medication. Regarding the
training data, most have majoring time between 4-6 years of graduationand have
Lato Sensu and / or stricto sensu graduation courses. Regarding the professional
performance variables, there was a predominance of nurses with up to 3 years of
experience as a hospital nurse, with a workload of 44 hours per week, not having
other employment performing the care and supervision function. It was found a
medium stress level among the studied nurses, highlighting a high stress in three
areas of the scale regarding "activities related to the proper functioning of the unit,”
"personnel management” and "coordination of activities of the unit" . Only the
variable "landmark event in life" was significantly associated to stress (p = 0.030).
The scale showed a high value of Cronbach's Alpha, 0.95. The conclusion is that
stress is present among nurses, especially in functions concerning administrative
activities of the unit expressing their operation. Thus, nurses that manage these
activities along with careful supervision may increase the risk of occupational stress if
an appropriate dimension of responsibilities among all professionals nursing
institution is not available.

Keywords: Occupational health. Psychological stress. Nursing. Hospitals.
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1 INTRODUCAO

A imposicdo aos trabalhadores e a capacidade dos mesmos em se ajustar a
constante mudanca no mundo do trabalho, podem-lhes proporcionar crescentes
incertezas, insatisfacdo generalizada com o modo de vida, aflorando sentimentos de
tédio, de angustia, de sofrimento, mas também de vivéncias de prazer (SECCO;
ROBAZZI, 2007).

No contexto de ambiente de trabalho hospitalar, o processo de trabalho do
enfermeiro requer habilidade, competéncia técnica e controle emocional diante da
pratica, uma vez que este ambiente apresenta situacdes de risco e exposi¢cdes a um
desgaste continuo, com possiveis perdas das condi¢cdes satisfatérias da vida
(TEIXEIRA; MANTOVANI, 2009).

A enfermagem é retratada como profissdo estressante uma vez que 0
enfermeiro presta assisténcia aos pacientes e aos familiares convivendo com
aspectos conflitantes como o nascimento e a morte, possui responsabilidade pela
vida das pessoas e a proximidade com o sofrimento que € quase inevitavel, exigindo
assim dedicacdo no desempenho das funcdes e aumentando a probabilidade de
ocorréncia de desgastes fisicos e psicoldgicos (BIANCHI, 2000).

Os principais fatores de riscos presentes nos ambientes laborais constituem-
se no trabalho automatizado em que o trabalhador ndo tem controle sobre as
préprias atividades; na obrigatoriedade de manter o ritmo de trabalho acelerado para
garantir a producéo; no trabalho em que cada um exerce uma Unica tarefa de forma
repetitiva; no trabalho sob pressdo permanente das chefias; no quadro reduzido de
trabalhadores, com jornada prolongada e com frequente realizacédo de horas extras;
nas auséncias de pausas durante a jornada laboral; nos trabalhos realizados em
ambientes frios, ruidosos e mal ventilados; nos postos de trabalho e com maquinas
inadequadas que obrigam a adocdo de posturas incorretas do corpo durante a
jornada; nos equipamentos com defeito; no tempo excessivo na mesma posicao,
entre outros (SECCO; ROBAZZI, 2007).

Alguns componentes do trabalho como o conteudo, a organizagdo e o
ambiente, podem contribuir para o desenvolvimento do estresse ocupacional, nos
trabalhadores; dentre estes, os enfermeiros, uma vez que sao reconhecidos como

estressores. O profissional enfermeiro desempenha muitas atividades com alto grau
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de dificuldade e de responsabilidade, as quais consistem em fatores psicossociais
que, quando associadas as altas de carga de trabalho, as jornadas noturnas e ao
ritmo de trabalho acelerado, podem resultar em estresse ocupacional (VERSA et al.,
2012).

Vale destacar que, além de o estresse interferir na saude, este tende a
influenciar negativamente na vida profissional das pessoas e, neste caso, é descrito
como estresse ocupacional (MENZANI; BIANCHI, 2009). Alguns estressores
relacionados ao trabalho, como a organizacao e o ambiente, podem contribuir para o
desenvolvimento do estresse ocupacional, o qual acentua a tensdo, a ansiedade e a
angustia naqueles que tém dificuldade de enfrentar as demandas e as pressoes
laborais (ROCHA; MARTINO, 2010).

Ha risco para o desenvolvimento de estresse ocupacional em qualquer area
de atuacdo da enfermagem, porém reconhece-se que, nos hospitais, esse problema
pode ser mais evidente devido as altas cargas de trabalho e as jornadas noturnas,
as (quais ocasionam cansaco extremo, perda da concentracdo, queda no
desempenho profissional e desgaste fisico e emocional (MIRANDA; STANCATO,
2008).

Ressalta-se, ainda, que o profissional enfermeiro desempenha muitas
atividades com alto grau de dificuldade e de responsabilidade, que, quando
associadas ao ritmo acelerado, as jornadas excessivas e ao trabalho, em turno
podem resultar em estresse ocupacional relacionado aos fatores psicossociais
acondicionados na presenca de estressores do ambiente (ROCHA; MARTINO,
2010).

Mediante ao exposto, é importante conhecer os fatores de riscos
ocupacionais a que esses profissionais estdo expostos, principalmente o risco
psicossocial, foco deste estudo, que causem prejuizo a saude do enfermeiro
hospitalar. Com isso, é importante que eles sejam capazes de desenvolver a
superacdo e a resiliéncia pessoal mediante a possibilidade da ocorréncia do

estresse em algum momento de sua vida profissional.
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2 JUSTIFICATIVA

Em minha atuacdo como enfermeira do Servico de Controle de Infeccéo
Hospitalar (SCIH), deparei-me com varios problemas pessoais, como a minha
inexperiéncia profissional, a precocidade e a inabilidade de assumir a lideranga de
um servigo especifico.

Apoés a conclusdo da poés-graduacdo Lato Sensu em Controle de Infeccao
Relacionado a Assisténcia a Saude, percebi que se tratava de um setor que abrange
guestdes amplas no controle de infeccdo, garantindo seguranca ao paciente, mas
também possui um olhar critico na saude do trabalhador quando se trata de
prevengao e de diminuicdo dos riscos ocupacionais por meio de protocolos e de
programas especificos.

Quando assumi o papel de enfermeira do SCIH de um hospital privado de
médio porte, a instituicdo possuia 50 leitos; percebi que este setor dentro do hospital
exigia dos profissionais de saude mudancas constantes nos processos de trabalhos
em virtude da melhoria da assisténcia por meio da aplicacdo de protocolos internos.
Nesse contexto, ndo somente ocorriam mudancas nos processos de trabalhos, mas
também da cultura e da subjetividade de cada profissional de salde da instituig&o.

Apds quatro anos nessa instituicdo, ocorreu um grande avanco considerando-
se que a instituicdo ja possuia 105 leitos e que de 5 enfermeiros foram para 30.
Entretanto, em um curto periodo de tempo, a instituicdo passou pela reengenharia,
pela troca de gestdo no ambito administrativo e de geréncia, e pela modernizacao da
gestdo para se adaptar ao “novo cenario”. Esse enfrentava as reestruturacoes
corporativas, visando a reducéo de custos e ao aumento da “qualidade de servigos”,
baseados em programas de qualidade total, em programas de acreditacdo, em
auditorias internas e externas, em aumento das fungbes administrativas em
detrimento das assistenciais, dentre outras.

Minha participacdo como enfermeira nessas “reestruturacdes” se restringiu a
aceitar as mudancas, auxiliar na adequacéo dos setores as mudancgas, monitorar 0s
“processos de qualidade” instalados e também modificar e adequar os protocolos
instituidos pelo SCIH, de acordo com este novo cendrio da instituicdo. Porém

vivenciei varias mudancas nos processos de trabalho, inclusive a sobrecarga de



17

atividades pelos profissionais, e assim um sentimento de descrenga e de
desesperanca se instalou.

Ao vivenciar essas mudancas de reestruturacdo organizacional, diante de
meus sentimentos, comecei a observar 0s outros enfermeiros que trabalhavam
comigo e notei que muitos apresentavam sentimentos negativos em relacdo ao
setor, como falta de motivacédo e de incentivo profissional, cansaco fisico e mental.
Notei que ndo era a Unica. E foi assim que me deparei com a insatisfacdo no
trabalho e, com o passar do tempo, com o estresse laboral.

Nessa fase, busquei compreender melhor essa tematica sobre a ansiedade e
0 estresse entre os enfermeiros hospitalares, uma vez que ja existem na literatura
nacional e internacional varios artigos relatando a presenca do estresse entre 0s
enfermeiros, incluindo, os que atuam em ambiente hospitalar.

Mesmo assim, é relevante continuar as pesquisas sobre esse tema e, assim,
apresentar as principais alteragdes psicossociais entre os enfermeiros hospitalares,
dentre elas, o estresse laboral, a fim de desenvolver acdes e estratégias de
enfrentamento individual quanto a duragéo e a intensidade do agente agressor.

Diante dessas consideracfes, justifica-se a realizacao deste estudo, posto
gue as alteracdes psicossociais merecem ser pesquisadas, e dessa forma, oferecer
subsidios que contribuam para a adocdo de medidas e de técnicas de
enfrentamento relevantes, individual ou institucional, com o intuito de diminuir os
agentes estressores do ambiente de trabalho e, com isso, melhorar a qualidade da

assisténcia prestada, assim como a qualidade de vida dos enfermeiros.
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3 OBJETIVOS

Este estudo apresenta os seguintes objetivos.

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o0 estresse entre 0s enfermeiros de instituicées hospitalares publicas e

privadas de um municipio do Sul de Minas Gerais.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar os enfermeiros participantes do estudo quanto as variaveis

sociodemogréficas, de habitos de vida e profissionais;
2. Avaliar a presenca de estresse entre os enfermeiros hospitalares;

3. Verificar se existe associacdo entre as varidveis sexo; idade; estado civil;
namero de filhos; renda familiar mensal; tipo de moradia; crenca religiosa;
municipio onde reside; pratica de exercicio fisico; tabagismo; frequéncia de uso
de bebida alcodlica; de doenca crbnica; de uso de medicamento continuo;
evento marcante na vida; evento marcante na carreira; tempo de graduacao;
pés-graduacdo; tempo de atuacdo como enfermeiro hospitalar; tempo de
trabalho na instituicdo; carga horaria de trabalho; periodo de trabalho na
instituicdo; outro vinculo empregaticio e a funcdo exercida com a medida de

estresse.
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4 MARCO TEORICO

Para detalhamento da tematica, estresse entre enfermeiros, o presente
estudo apresenta uma revisao de literatura em duas subsegodes, “A enfermagem e o
ambiente de trabalho” e “Estresse no trabalho de enfermagem”, que serdo descritas

a sequir.

4.1 A ENFERMAGEM E O AMBIENTE DE TRABALHO

Estressores ocupacionais estdo frequentemente ligados a organizacdo do
trabalho, como pressdo para produtividade, retaliacdo, condi¢cdes desfavoraveis a
seguranca no trabalho, indisponibilidade de treinamento e orientacdo, relacao
abusiva entre supervisores e subordinados, falta de controle sobre a tarefa e ciclos
trabalho-descanso incoerentes com limites biolégicos (CARAYON; SMITH; HAIMS,
1999).

No que se refere a identificacdo das cargas de trabalho na enfermagem, a
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) e a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) preconizam que, dado as condi¢cdes precarias de trabalho das equipes de
enfermagem, se deve priorizar tanto a identificagdo como o combate, no ambiente
laboral, de todos os fatores fisicos, mecanicos, quimicos, biolégicos e psicossociais
que interferem no bem-estar desses trabalhadores (BULHOES, 1998).

O pensamento tradicional das areas de Medicina do Trabalho e Saude
Ocupacional continua a priorizar os aspectos fisicos, mecéanicos, quimicos e
bioldgicos dos ambientes laborais como fatores de risco a saude dos trabalhadores,
enquanto que, na ultima, a atencdo ainda se concentra nos aspectos intrasubjetivos.
Percebe-se, ainda, que 0S processos psicossociais (sociais, econdmicos e
organizacionais), na repercussao sobre a subjetividade do trabalhador, sao
minimizadas ou ignoradas (FRANCO; DRUCK; SELIGMANN-SILVA, 2010).

No campo da saude dos trabalhadores, existem algumas normativas que
estabelecem a obrigatoriedade e a implementagéo de programas, pelas instituicoes,

que objetivam promover e preservar a saude do trabalhador. Nesse contexto,
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existem a Norma Regulamentadora (NR) 07 — Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional (PCMSO) e a NR 09 — Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais (PPRA).

A NR 07 estabelece a obrigatoriedade da elaboracdo e da implementacao por
parte das instituicdes do PCMSO, que devera ser implantado com base nos riscos
da saude do trabalhador, visando a prevencéo, ao rastreamento e ao diagndstico
precoce sobre o individuo e a coletividade dos trabalhadores (BRASIL, 1996). A NR
09 também estabelece a obrigatoriedade da elaboracdo e da implementacdo do
PPRA, visando a preservacao da saude e a integridade do trabalhador da ocorréncia
de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho
(BRASIL, 1994).

Dessa forma, considera-se risco ocupacional como sendo os fatores nocivos
do ambiente e as “condi¢bes fisicas, organizacionais, administrativas ou técnicas
existentes nos locais de trabalho, que propiciam a ocorréncia de acidente de
trabalho e/ou adoecimentos” (HAAG; LOPES; SCHUCK, 2001).

Consideram-se riscos ambientais existentes nos locais de trabalho os agentes
fisicos (diversas formas de energia a que possam estar expostos os trabalhadores,
tais como: ruido; vibragbes; pressfes anormais; temperaturas extremas; radiacoes
ionizantes; radiagdes nao ionizantes, bem como o infrassom e o ultrassom); os
agentes quimicos (as substancias, compostos ou produtos que possam penetrar no
organismo pela via respiratéria, nas formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas,
gases ou vapores, ou que, pela natureza da atividade de exposicdo, possam ter
contato ou ser absorvidos pelo organismo através da pele ou por ingestao) e os
agentes biolégicos (bactérias; fungos; bacilos; parasitas; protozoarios; virus, entre
outros) (BRASIL, 1994).

Acrescenta Bulhdes (1998) que os profissionais de saude em geral estdo
expostos a grande quantidade de substancias tdéxicas que podem constituir-se em
risco quimico para a equipe de enfermagem.

Complementa Marziale (1995) que os agentes biolégicos sdo os responsaveis
pela ocorréncia de acidentes de trabalho e de doencgas ocupacionais, cujos prejuizos
atingem ndo sO os profissionais de enfermagem e as instituicbes, mas ainda
interferem na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

E notdrio destacar que, nas décadas de 1980 e de 1990, os trabalhadores

com afecgcbes musculoesqueléticas, dentre elas, as Lesdes por movimentos
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repetitivos/Disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (LER/DORT),
acometiam os trabalhadores cujas atividades laborais ndo exigiam altos gastos
energéticos e cuja etiologia ndo podia ser relacionada aos fatores de riscos
tradicionais: quimicos, fisicos e bioldgicos, sendo entdo associados ao risco
ergonémico. Sobretudo nas décadas de 1990 e de 2000 passou a ganhar espaco
outro aspecto da saude dos trabalhadores, que sdo as repercussdes psiquicas do
trabalho com expressodes clinicas e varios diagnosticos presentes na Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10), os quais sdo reconhecidos como relacionados
ao trabalho, tanto pelo Ministério da Saude (Portaria n° 1339/GM, de 18 de
novembro de 1999), como pelo Ministério da Previdéncia Social (Decreto n° 3048, de
1999) (BRASIL, 1999; FRANCO; DRUCK; SELIGMANN-SILVA, 2010).

No contexto do risco psicossocial, segundo Caran (2007), esses fatores
podem ser entendidos como todo fator ou agente de risco existente no ambiente de
trabalho que pode alterar o bem-estar do trabalhador, gerando danos a sua saude
mental/psiquica. Para a Agéncia Europeia de Seguranca e Saude no Trabalho,
riscos psicossociais sao percepcdes subjetivas que o trabalhador tem da
organizagdo do trabalho. Podem-se identificad-los a partir de dados estatisticos como
julgamentos subjetivos, 0 que revela a possibilidade de ampliacdo dos danos a
saude, atingindo a area psiquica, a moral, o intelecto, entre outros (BARRETO,
2003).

A partir dessa mencado, ainda na ideia de riscos psicossociais, estdo o0s
estressores emocionais, interpessoais e aqueles ligados a organizacdo do trabalho.
Todos os trabalhadores podem estar expostos ao estresse no trabalho, mas
algumas profissbes, como € o caso da enfermagem, por lidarem constantemente
com o sofrimento, com a dor e com a morte no ambiente hospitalar sdo mais
vulneraveis (CARAN, 2007; CAMELO, 2006).

Na analise da carga psiquica, a literatura aponta fatores diferentes atribuidos
aos outros riscos ocupacionais. Para Bulhdes (1998), o Conselho Internacional de
Enfermagem (CIE) apontou fatores como o alto nivel de suas responsabilidades, p
descontrole no processo decisorio, os conflitos funcionais e o cansago por excesso
de horas trabalhadas, como fatores geradores de estresse no ambiente laboral dos
profissionais de enfermagem. Corrobora Schmidt et al. (2009) que algumas
situacdes ligadas a organizacdo do trabalho também podem trazer repercussdes

psicofisicas como o ritmo de trabalho acelerado; o esforgo fisico; a presséao da chefia
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para dar conta da produtividade; o acumulo de tarefas; o grau de atencao exigido e
o distanciamento elevado entre o trabalho prescrito e trabalho real.

O bem-estar psicologico e fisico dos trabalhadores de enfermagem pode estar
comprometido em face das consequéncias psicolégicas e fisicas de um entorno de
trabalho adverso no psicossocial e quando as condicbes de trabalho forem
percebidas como estressantes de maneira permanente, (FRANKENHAUSER, 1980).

No exercicio da Enfermagem, a sobrecarga de trabalho decorrente da baixa
remuneracao (em funcdo da responsabilidade, da habilidade e do conhecimento do
profissional), o desgaste fisico e emocional e social; a quantidade de profissionais
lotados por instituicdo (em relagdo a carga de trabalho); a predominéancia de
pessoas do sexo feminino (com dupla jornada de trabalho) e a caracteristica do
trabalho (assisténcia prestada durante 24 horas por dia) faz com que o trabalho
ocupe também periodos utilizados por outros trabalhadores para o descanso, para o
lazer e para o convivio social e familiar. Comparada a outras categorias profissionais
da mesma area, a Enfermagem € considerada uma categoria particularmente
estressante e desgastante (ARAUJO et al., 2003; BIANCHI, 2000; PAFARO;
MARTINO, 2004).

Acrescentam-se como marco tedrico os aspectos relevantes sobre o estresse

no trabalho de Enfermagem.

4.2 ESTRESSE NO TRABALHO DE ENFERMAGEM

A palavra estresse, derivada do latim, foi primeiramente utilizada na fisica
para indicar o desgaste sofrido por materiais expostos a pressdes ou a forcas e
também foi utilizada pela primeira vez no sentido psicologico no século XVIII. Seu
conceito foi descrito por Hans Selye (1956) como sendo a resposta generalizada do
organismo as demandas ambientais (LIMA, 2000).

O estresse biolégico pode ser definido como o modelo mecanicista com
énfase nas dimensfes fisiologicas, sendo que a descricdo da Sindrome de
Adaptacéo Geral (SAG) como a sequéncia de eventos que 0 organismo responde a
um estressor (BIANCHI, 2000; HELMAN, 2009).
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Lipp e Mallagris (2001) definem estresse como sendo um desgaste geral do
organismo, causado pelas alteragBes psicofisiolégicas que ocorrem quando o
individuo é forcado a enfrentar situacbes que o irritem ou mesmo que o facam
imensamente feliz. Segundo Versa et al. (2012), o estresse significa pressao,
insisténcia e estar estressado quando o individuo esta sob pressdo ou sob a acéo de
um determinado estressor insistente.

A sequéncia do “evento estresse” é descrita por Selye em 3 estagios: Reacgao
de alarme — quando o organismo torna-se consciente de um estimulo prejudicial
especifico; Estagio de resisténcia ou adaptacdo — 0 organismo se recupera para um
nivel funcional superior ao que existia antes de ter sido estressado; e Estagio de
exaustdo — quando os processos de recuperacdo ndo sdo mais capazes de lidar
com os estressores nem de restaurar a hemostasia (HELMAN, 2009)

A partir de apontamentos na literatura, pode-se identificar uma quarta fase do
estresse denominada de quase-exaustdo, que se desenvolve entre a fase de
resisténcia e de exaustdo, no final do periodo de resisténcia, quando ocorre o
enfraquecimento do individuo, porém néo tdo grave quanto na fase de exaustéo e, a
pessoa ainda pode, até certo ponto, trabalhar na sociedade, ao contrario do que
ocorre na exaustao (PAFARO; DE MARTINO, 2004).

Cabe destacar que nem todo estresse € prejudicial ao organismo. Em um
nivel moderado, eustresse, ele tem funcéo protetora e adaptativa, em que a pessoa
se tenciona, atingindo um nivel ideal de esfor¢o e é realimentada pelos resultados —
estresse positivo. Porém um nivel maior, distresse, que esta relacionado a
sobrecarga quando ocorre uma ativagdo crbénica e repetida do eixo-hipotalamo-
hipdéfise-adrenal, uma constante elevacdo dos horménios, o que ocasiona alteracdes
patolégicas — estresse negativo (HELMAN, 2009; PAFARO;MARTINO, 2004)

A relacdo causal entre os fatores ambientais e o individuo ndo € facilmente
identificada e se deve considerar a interdependéncia de trés componentes: 0S
estressores (as condi¢des externas provocadoras de reacgoes), os fatores individuais
(aspectos genéticos e experiéncias pessoais) e as reacoes (fisiologicas, psicoldgicas
e comportamentais) (ALVES, 2004).

O estresse ocupacional é definido por Lipp e Malagris (2001) como um tipo de
estresse associado a tensdo excessiva ligada a atividade profissional. Sendo assim,
o0 conceito de estresse ocupacional também pode ser visto sob a perspectiva

transacional, na qual existe uma interacdo entre o individuo e a situacéo
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estressante. Ou seja, 0 estresse ocupacional esta determinado pela percepcdo que
o trabalhador tem das demandas existentes no ambiente de trabalho e de sua
habilidade para enfrenta-las (ARAUJO et al., 2003; COSTA; LIMA; ALMEIDA, 2003).

Ressalta-se que o estresse ocupacional ndo € um fenémeno novo, mas, sim,
um novo campo de estudo, que ganhou destaque em detrimento do aparecimento
de doencas que a ele foram vinculadas (FERNANDES; MEDEIROS; RIBEIRO,
2008).

Segundo Bianchi (2000), os enfermeiros de unidades abertas apresentam
maior indice de estresse em relacdo aqueles que atuavam em unidades fechadas.
Sendo assim, h4 a necessidade de se discutirem as condigbes de trabalho do
enfermeiro, independentemente de sua éarea de atuacdo, uma vez que ser
enfermeiro € pertencer a uma profissdo estressante, como ja mencionado
anteriormente.

Nesse contexto, destaca-se que a Enfermagem enfrenta uma sobrecarga
tanto quantitativa, evidenciada pela responsabilidade por mais de um setor
hospitalar, quanto qualitativa, verificada na complexidade das relacbes humanas, por
exemplo, enfermeiro/cliente, enfermeiro/profissional de saude, enfermeiro/ familiares
(MONTANHOLI; TAVARES; OLIVEIRA, 2006).

Os enfermeiros séo profissionais que trabalham com pessoas em sofrimento,
vivenciando frequentemente situacdes de estresse, uma vez que 0s problemas nem
sempre sao solucionados imediatamente e com facilidade (DOMINGOS et al., 1996).

Outros fatores considerados estressores no trabalho da equipe de
enfermagem podem estar relacionados as atividades de cuidado direto ao paciente;
as relacbes humanas; a carga de trabalho; ao cumprimento de normas e de
protocolos (técnicos e administrativos), a autonomia profissional; a relacdo entre
grau de exigéncias e o nivel de habilidades para o desenvolvimento das atividades a
responsabilidade e aos processos de organizacao institucional do trabalho (COSTA;
LIMA; ALMEIDA, 2003; SCHMIDT et al., 2009).

Mediante esses aspectos, destaca-se que ter profissionais de enfermagem
estressados com o trabalho, dentre eles os enfermeiros, pode trazer algumas
consequéncias como a diminuicdo da produtividade nas atividades laborais, assim
como pode favorecer o aparecimento de doengas quando o0 estresse extrapola o
limite do individuo (PAFARO; DE MARTINO, 2004).
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Em face das inovagfes organizacionais, técnicas e tecnoldgicas, associadas
ao aumento progressivo e significativo do estresse ocupacional, tém-se exigido das
pessoas constante adaptacdo, maior consciéncia e grande habilidade para enfrentar
evolucbes e para administrar o estresse (MONTANHOLI; TAVARES; OLIVEIRA,
2006).

Para minimizar esse estresse, o individuo pode utilizar, entre outras
estratégias, o de coping, definidas como esfor¢os cognitivos e comportamentais para
dominar, tolerar ou reduzir demandas. A forma de utilizagdo de coping pelos
individuos dependera de recursos internos e externos, 0s quais incluem saude,
crencgas, responsabilidade, suporte, habilidades sociais e recursos materiais
(SCHMIDT et al., 2009).
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5 METODOLOGIA

Sera descrito a seguir o detalhamento das fases e execucdo da presente

pesquisa.

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo-analitico, com delineamento de
corte transversal.

A abordagem descritiva, utilizando-se os principios basicos das ciéncias de
apoio (Sociologia; Antropologia; Economia; Informéatica e Ciéncia Politica) e de
ferramental estatistico apropriado, tem por objetivo desvelar os problemas de saude-
doenca no ambito da coletividade (ROUQUAYROL; FILHO, 2003).

Estudo descritivo € aquele em que ndo ha interferéncia do pesquisador, ou
seja, ele descreve o0 objeto da pesquisa e procura descobrir a frequéncia com que
um fendmeno ocorre, sua natureza, suas caracteristicas, suas causas, suas
relacbes e conexdes com outros fenbmenos (BARROS; LEHFELD, 2007). Nesse
tipo de estudo, os fatos sdo observados, registrados, analisados, classificados e
interpretados, sem que o pesquisador interfira no estudo, sendo que uma de suas
caracteristicas é a técnica padronizada da coleta de dados, principalmente por
intermédio de questionarios e da observacéo sistematica (ANDRADE, 2010).

A epidemiologia descritiva estuda a distribuicdo de frequéncia das doencas e
dos agravos a saude coletiva, em funcdo de variaveis ligadas ao tempo, ao espaco —
ambientes e populacionais — as pessoas, possibilitando o detalhamento do perfil
epidemiologico, com vistas ao aprimoramento das acfes de assisténcia e de
prevencdo da doenca, de promocdo da saude e também do refinamento das
hipdteses causais (ROUQUAYROL; FILHO, 2003).

Os estudos analiticos sao realizados com vistas a averiguar a associacao
entre a exposi¢cdo e uma doenca ou condicdo; esta, relacionada a saude (COSTA;
BARRETO, 2003).
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A pesquisa transversal € um método de direcdo temporal das observacoes,
definidas como um estudo epidemioldgico no qual se faz um corte no tempo, em que
o fator e efeito sdo observados no mesmo momento historico (BORDALO, 2006).

Os estudos transversais sao considerados uma boa ferramenta para
descrever as caracteristicas da populacao, identificar grupos de risco e planejar
acOes de saude. Quando utilizados de acordo com suas indicagfes, vantagens e
limitacbes, podem oferecer valiosas informacdes para o avanco do conhecimento
cientifico (BASTOS; DUQUIA, 2007).

Um dos objetivos da abordagem de pesquisa quantitativa € o de medir e de
permitir o teste de hipdteses, uma vez que os resultados sdo definidos e menos
passiveis de erros de interpretacdo. Representa um determinado universo para que
os dados possam ser generalizados e projetados para aquele ambiente (MARCONI,;
LAKATOS, 2011).

5.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida em quatro hospitais (um publico e trés privados)
de um municipio do Sul de Minas Gerais.

O municipio é conhecido por ser uma estancia balnearia e climatica
conhecida internacionalmente. As fontes de aguas medicinais sdo bem equipadas e
dispdem de equipe médica que controla o atendimento e orienta os tratamentos. Na
area de assisténcia social, a cidade conta com extensa rede de instituicdes, que
atendem a infancia e a adolescéncia; a portadores de deficiéncia; a mulheres e
gestantes; a desempregados; a idosos; a portadores de HIV; a migrantes; a
dependentes quimicos e a pacientes com necessidade de tratamento fora do
municipio (POCOS DE CALDAS, 2014).

Segundo o Censo Demografico de 2010, divulgado pelo IBGE em novembro
de 2011, esse municipio apresenta uma populacdo com 152.435 habitantes, sendo
que a populacédo estimada em 2013 era de 161.025 habitantes. A area da unidade
territorial (Km2) é de 547,260. O municipio apresentou grande crescimento
demografico nos Ultimos quarenta anos e continua sendo a maior cidade do Sul de
Minas (IBGE, 2014).
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Atualmente, o sistema municipal de saude oferece: (1) Policlinica prestando
pronto atendimento 24 horas/dia; (7) Postos de Saude na &rea urbana; (6) Postos de
Saude na area rural; (8) Unidades Basicas de Saude; (12) equipes de PSF; (1)
Posto Assistencial; (1) Centro Materno Infantil; (1) Cemada - Centro Municipal de
Assisténcia ao Distarbio da Aprendizagem; (2) Balneérios hidrotermais nas Thermas
Antonio Carlos e Mério Mourdo; (1) Unidade de Vigilancia Epidemiologica; (1)
Unidade de Servico de Saude Mental; (2) traillers equipados com consultério
odontologico; (1) trailler equipado para atender diversas especialidades; Samu —
servico de atendimento movel de urgéncia (4 ambulancias); (2) Hospitais Publicos;
(4) Hospitais privados, totalizando 6 instituicoes hospitalares (POCOS DE CALDAS,
2014).

Cabe destacar que, do presente estudo, participaram 4 hospitais do referido
municipio, uma vez que duas instituicdes hospitalares ndo se enquadravam nos
critérios, ou seja, uma € caracterizada como hospital publico de pequeno porte e ndo
possui internacdes com periodo superior a 24 horas, e, 0 outro, € caracterizado
como um centro médico, particular e de pequeno porte, com caracteristicas de
hospital dia. Destaca-se também que nessas instituicbes o nimero de enfermeiros é
restrito, ou seja, havia apenas 6 profissionais.

Para melhor detalhamento, cada uma das instituicbes hospitalares retratadas
no estudo foram caracterizadas por letras de A a D, sendo a instituicdo publica A; e
as instituicdes privadas em B, C e D.

A instituicdo A, caracterizada como um hospital publico, de médio porte, de
atendimento ao SUS e alguns convénios possui 182 leitos, sendo 133 SUS e 44
apartamentos destinados aos convénios. A instituicdo B € um hospital privado, de
meédio porte com 130 leitos de atendimento ao SUS, a convénios e a particulares. A
instituicdo C € uma cooperativa médica de carater privado, de médio porte com 115
leitos com atendimento a convénio e a particulares. Ja instituicdo D, é um hospital

privado e de médio porte, com 87 leitos e atendimento particular e de convénio.
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5.3 POPULACAO DE ESTUDO

Os participantes do estudo constitui-se de 130 profissionais enfermeiros que
atuam nas instituicdes hospitalares ja mencionadas. Essa populacdo foi composta
de 52 enfermeiros do hospital A; 33 do hospital B; 32 do hospital C e 13 do hospital
D.

Os critérios de exclusdo estabelecidos foram: enfermeiros hospitalares das
instituicbes referenciadas com tempo de trabalho inferior a seis meses como
enfermeiro na area hospitalar, que se encontravam em férias, em afastamento por
licenca saude ou devido a gestacdo/maternidade e aqueles que se recusarem a
participar da pesquisa.

ApGs essa excluséo, a amostra foi composta de 100 enfermeiros, sendo 40 do
Hospital A; 23 do B; 25do C e 12 do D.

E relevante destacar que, devido & possibilidade de o participante trabalhar
em dois hospitais inclusos na pesquisa, este foi incluido na amostra do hospital em

que possuia maior tempo de atuacdo como enfermeiro.

5.4 PERIODO DE INVESTIGACAO

A coleta de dados ocorreu no primeiro semestre do ano de 2014, no més de

maio.

5.5 ASPECTOS ETICOS

Conforme a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012), foram obedecidos os seguintes principios:

a) Solicitagdo de Autorizagdo prévia a enfermeira responsavel técnica (RT)
e/ou & administracdo do hospital onde o estudo foi desenvolvido (APENDICE A, B, C
e D);
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b) Termo de Coparticipacdo da Instituicdo onde o estudo foi desenvolvido
(APENCIDE E, F, G e H);

c) Aos participantes, foi solicitada a concordancia por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo garantido o anonimato e o direito de
desisténcia em qualquer fase da pesquisa (APENDICE I);

d) Os juizes participantes do processo de refinamento do instrumento foram
esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, sobre seus objetivos e procedimentos,
sendo solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
participacdo do processo (APENDICE J).

O Projeto de Pesquisa foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas (Unifal-MG), sendo aprovado conforme parecer n°
566.949 (ANEXO A).

5.6 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados é uma fase importante da pesquisa em que se indaga a
realidade e se obtém dados pela aplicacao de técnicas (BARROS; LEHFELD, 2007).
Para a coleta de dados do presente estudo, adotaram-se dois instrumentos

gue serdo descritos a seguir.

5.6.1 Questionario de identificacdo sociodemografica e dados sobre a atividade

laboral

Este questionario semiestruturado, de autoria dos pesquisadores, contém 24
guestBes contendo as variaveis: sexo; idade; estado civil; numero de filhos; renda
familiar mensal; tipo de moradia; crenca religiosa; municipio onde reside; pratica de
exercicio fisico; consumo de cigarros/dia e frequéncia de bebida alcodlica; presenca
de doencga cronica; uso de medicamento continuo; presenca de algum evento
marcante na vida; presenca de algum evento marcante na carreira; tempo de

graduacdo; se possui pos-graduacao lato sensu e stricto sensu; tempo de atuacéo
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como enfermeiro em &rea hospitalar; tempo de trabalho na instituicdo; carga horaria
de trabalho semanal; periodo de trabalho; se possui outro vinculo empregaticio e a
carga horaria semanal; setor de trabalho e a funcéo exercida no setor onde trabalha
(APENDICE M).

O questionario é o instrumento mais usado para levantamento de informacdes
e apresenta algumas vantagens como garantir o anonimato e, consequentemente, a
liberdade nas respostas, com a menor influéncia do pesquisador (BARROS;
LEHFELD, 2007). Ele pode trazer duvidas nas respostas por falta de entendimento
da pergunta (GALDEANO, 2007). E indispensavel que o questionario contenha
perguntas de forma clara e objetiva, uma vez que o informante ndo podera contar
com as explicacGes adicionais do pesquisador.

Este instrumento foi submetido a um processo de refinamento, com objetivo
de averiguar se seus itens representam o universo do conteido e se permitem
alcancar os objetivos tracados (RICCIO et al., 1995). Por meio desse procedimento
€ possivel a avaliacdo da objetividade, da clareza e da amplitude em relacdo a que
foi proposto de se identificar (GALDEANO, 2007).

Para esse processo, 0 questionario foi encaminhado a um grupo de juizes,
junto com um formulario de avaliagio (APENDICE L) que contém questdes
associadas a sua avaliacdo quanto a facilidade de leitura, a clareza e ao contetdo, a
forma de apresentacdo, bem como as sugestbes para acréscimo, para modificacfes
ou mesmo para a retirada de itens.

Esses juizes foram constituidos por cinco docentes/pesquisadores que atuam
na tematica cuidado em enfermagem e saude, gestao hospitalar; com experiéncia na
tematica “estresse” e/ou “saude do trabalhador” e/ou experiéncia em construcao e
em validacdo de instrumentos de pesquisas.

Apés a avaliacao, foram apresentadas as seguintes sugestdes: a correcao a
linguagem para tornar mais claras as questdes; a aparéncia (sugerido melhorar
“espagos” entre as questdes); a estrutura (retirada de frases e de algumas palavras
e acréscimo de outras para facilitar o entendimento da questédo); complementacéo
de algumas questdes (no item pos-graduacgao inserir “residéncia”). Essas sugestdes
foram analisadas e as adequacdes, realizadas, constituindo a versdo final do
instrumento (APENDICE M).

Posteriormente, esse instrumento foi submetido a um teste piloto antes da

coleta de dados, com o intuito de identificar a compreensdo do sujeito quanto as
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questdes, verificar a melhor forma de coletar e de registrar os dados, e também
identificar a necessidade de adequacgéo do vocabulario.

O teste piloto € um procedimento utilizado para averiguar a validade do
instrumento elaborado, ou seja, consiste em testar o instrumento da pesquisa sobre
uma pequena parte da populacdo da amostra, antes de ser aplicado definitivamente
a fim de garantir resultados isentos de erros (MARCONI; LAKATOS, 2011).

O procedimento ocorreu com dez enfermeiros hospitalares selecionados e
que trabalham em um hospital privado de médio porte no municipio de Sédo Jodo da
Boa Vista, Estado de Sao Paulo. Essa populacéo foi escolhida com o intuito de
evitar perda amostral caso o teste piloto fosse aplicado na populacdo do estudo,
mas é notdrio destacar que o local escolhido para realizacdo do teste piloto possui
caracteristicas semelhantes as dos hospitais de estudo. No teste piloto, foram
evidenciadas dificuldades na compreensao de alguns itens que informavam dados
de atuacao profissional, como a carga horéria e o periodo de trabalho. Sendo assim,

as questdes foram revistas e corrigidas para melhor compreensao dos participantes.

5.6.2 Escala Bianchi de Stress

A Escala Bianchi de Stress (EBS) (ANEXO C) foi construida e validada no
Brasil, no ano de 2009, para avaliar o nivel de estresse do enfermeiro hospitalar no
desempenho basico de suas atividades (BIANCHI, 2009).

A EBS tem a finalidade de medir o nivel de estresse que o enfermeiro atribui a
atividade desempenhada no seu cotidiano profissional na area hospitalar. O
questionario foi submetido ao julgamento de cinco juizes, experientes nas areas
hospitalares: unidade geral de intervencéo, pronto atendimento, unidade de terapia
intensiva, unidade de internacdo pds-cirirgica e de exames especializados. Nao
houve sugestbes para modificacdes quanto ao conteudo; foram realizados alguns
ajustes na forma de apresentacao do instrumento (BIANCHI, 2009).

Como teste piloto, foi aplicado a 50 enfermeiros de um hospital da capital de
Sé&o Paulo. Todos os itens obtiveram aceitacédo por mais de 80% dos respondentes e
nao houve sugestdes, permanecendo o0 questionario como o original (BIANCHI,
2009).
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E um instrumento autoaplicavel, contendo 51 itens, usando a escala tipo
Likert, com variacdo 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
0 foi reservado para quando o enfermeiro ndo executa a atividade abordada. Essa
escala é dividida em seis dominios: (A) Relacionamento com outras unidades; (B)
Funcionamento adequado da unidade; (C) Administragdo de pessoal; (D)
Assisténcia prestada ao paciente; (E) Coordenacédo das atividades da unidade; e (F)
Condicoes de trabalho. Todos esses dominios sdo referentes as atividades
realizadas pelo enfermeiro e/ou as condi¢6es de trabalho (BIANCHI, 2009).

A escala foi testada quanto a sua confiabilidade interna, com o uso de alfa de
Cronbach e obteve na escala total=0,96 e nos dominios acima de 0,70, evidenciando
a consisténcia do instrumento; para o dominio A=0,84; dominio B=0,88; dominio
C=0,79; dominio D=0,93; dominio E=0,79 e dominio F=0,71 (BIANCHI, 2009).

As possibilidades de analise dessa escala, propostas por Bianchi (2009), séo:
a) Escore total de stress do enfermeiro
O total de pontos assinalados demonstra o nivel de estresse do enfermeiro. Esse
total tem uma variagcdo de 51 (quando o enfermeiro assinalar pouco desgastante
para todas as atividades) a 357 pontos (7 pontos para todas as atividades).

b) Escore médio para cada item

O escore médio para cada item pode ser (til para descrever a intensidade dos
estressores para um grupo particular de enfermeiros. Para se obter o escore médio
para um determinado grupo, divide-se o total real do estressor pelo nimero 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 a 7,
com valores traduzidos em decimais.

c) Escore para cada dominio

a) Dominio A — Relacionamento com outras unidades e supervisores (nove itens: 40,
41, 42, 43, 44, 45, 46, 50, 51);

b) Dominio B — Atividades relacionadas ao funcionamento adequado da unidade
(seisitens: 1, 2, 3, 4, 5, 6);

c) Dominio C — Atividades relacionadas a administracao de pessoal (seis itens: 7, 8,
9,12, 13, 14);

d) Dominio D — Assisténcia de enfermagem prestada ao paciente (quinze itens: 16,
17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30);
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e) Dominio E — Coordenacao das atividades da unidade (oito itens: 10, 11, 15, 31,
32, 38, 39, 47);

f) Dominio F — Condi¢cdes 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 e o
resultado dividido pelo numero de itens, obtém-se o escore médio de cada dominio.
A variacao dos escores minimos também ¢é de 1 a 7 (BIANCHI, 2009).

Na analise de escore médio para cada enfermeiro, para cada item e para cada
dominio, foi considerado o nivel de estresse com a seguinte pontuacdo de escore
padronizado (BIANCHI, 2009):

a) lgual ou abaixo de 3,0 — baixo nivel de estresse;
b) Entre 3,1 a 5,9 — médio nivel de estresse;
c) Igual ou acima de 6,0 — alto nivel de estresse.

Cabe mencionar que o preenchimento completo dessa escala consome em
meédia 15 minutos e que esta foi escolhida para avaliar o estresse dos enfermeiros
por ser um instrumento muito utilizado pelos pesquisadores da area e por avaliar o
estresse especificamente de enfermeiros em atuacdo na area hospitalar.

E notdrio enfatizar também que foi solicitada & autora da escala a autorizacio
para a utilizacdo da mesma no presente estudo (ANEXO B).

5.7 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados teve inicio sequencialmente apds a autorizacdo da
enfermeira responsavel técnica e/ou administracéo das instituicdes onde o estudo foi
desenvolvido; ap0s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UNIFAL-MG e a realizagéo do processo de refinamento do instrumento
e do teste piloto.

Foi solicitada a enfermeira Responsavel Técnica (RT) e/ou administracéo das
instituicbes de estudo a escala de revezamento ou uma listagem com o nome de
todos os enfermeiros que trabalham na instituicdo, com o periodo de trabalho e o
acesso da pesquisadora em todos os plantdes para realizacdo da abordagem aos

enfermeiros.
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A pesquisadora abordou os enfermeiros dos respectivos hospitais de estudo
em seu ambiente de trabalho, solicitando a participacdo na pesquisa, comunicando-
Ihes sobre todos os objetivos do estudo, que sua participacdo era voluntaria e que
0s mesmos poderiam desistir da pesquisa em qualquer fase. Foi-lhes apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, mediante aceitagdo em participar do
estudo, foi entregue um envelope contendo os dois instrumentos (questionario e a
escala) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias.
Logo apos, foi explicado sobre o preenchimento dos instrumentos, o qual deveria ser
realizado pelo préprio participante, utilizando a técnica de autopreenchimento. Cabe
destacar que a pesquisadora néo influenciou na dinamica e na rotina do hospital
nem nas atividades praticas dos enfermeiros.

Os participantes do estudo foram também orientados de que a devolucéo dos
instrumentos para a pesquisadora deveria ocorrer em envelope lacrado e em local e

horario combinado, até 2 dias apés a entrega dos mesmos.

5.8 ANALISE DOS DADOS

Foi utilizada a planilha de MS-Excell versdo 2010, para a elaboracdo do
banco de dados, por dupla digitacdo, a fim de evitar erros de transcricdo. Em
seguida, foi utilizado o Software Statistical Package for Social Science (SPSS),
versdo 17.0, para andlise descritiva e inferencial dos dados.

Um dos objetivos da andlise € organizar, classificar os dados para que deles
se extraiam as respostas para os problemas propostos, 0s quais foram objetos da
investigacdo. Sendo assim, realizou-se a interpretacdo dos dados a qual estabelece
uma ligacéo entre os resultados (GALDEANO, 2007).

Para a avaliacdo da confiabilidade interna da Escala Bianchi de Stress, foi
feita analise da consisténcia interna, por meio do coeficiente Alfa de Cronbach.

Esse coeficiente analisa as correlagdes entre os itens do instrumento. Com
iISso, quanto maior o alfa, maior a homogeneidade dos itens analisados, indicando a
acuracia da medida (GUILLERMIN; BOMBARDIER, 1993).

Seu valor pode variar entre zero e um, sendo que, quanto maior for o valor,

maior a consisténcia interna e a confiabilidade do instrumento, ou maior a
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congruéncia entre os itens, indicando a homogeneidade na medida do mesmo
fendbmeno. Assim, sugere-se que o valor do Alfa de Cronbach seja acima de 0,70
(FAYERS; MACHIN, 2000; ZANEI, 2006).

O teste de normalidade néo foi necessario ser realizado devido ao fato de as
variaveis terem sido dicotomizadas.

Sendo assim, as varidveis foram dicotomizadas e reagrupadas para facilitar
as comparacoes: faixa etaria (até 29 anos x acima de 30 anos); estado civil (com
companheiro(a) x sem companheiro(a)); numero de filhos (sem filhos x com filhos);
renda familiar mensal (até 3.500,00 reais x acima de 3.501,00 reais); tipo de moradia
(casa propria x outras); crenca religiosa (catélica x outras); municipio onde reside
(Pocos de Caldas x outros); pratica de exercicios fisicos (ndo pratica x pratica
atividades); tempo de graduacéo (até 6 anos x acima de 7 anos); tempo de atuacao
como enfermeiro hospitalar (até 6 anos x acima de 7 anos); tempo de trabalho na
instituicdo (até 6 anos x acima de 7 anos); carga horéaria de trabalho (até 40 horas x
acima de 40 horas); periodo de trabalho (diurno x noturno); funcdo exercida
(assistencial e supervisdo x somente administrativo). O reagrupamento foi realizado
de acordo com a distribuicdo dos dados em cada categoria da variavel original.

O constructo estresse foi agrupado em duas categorias: baixo x médio,
considerando que nao houve a presenca de estresse alto no escore geral da escala
entre os participantes, 0 que permitiu 0 agrupamento para comparacdo com as
variaveis independentes.

Para a analise bivariada, das variaveis independentes com a medida de
estresse, foram utilizados os testes Qui-quadrado de Person ou Exato de Fisher.

Neste estudo, foi adotado o nivel de significancia de 5%, ou seja, os dados
foram estatisticamente significantes para P<0,05.

ApoOs essa etapa, utilizou-se a razdo de chance (odds ratio) das variaveis
independentes com a medida de estresse para possiveis associa¢des de risco, com
um nivel de significancia de 5%.

Foi utilizado, posteriormente, o modelo de regressao logistica para a andlise
multipla das variaveis independentes com a medida de estresse. O método de
selecdo das variaveis foi o Backward Stepwise (BARROS; LEHFELD, 2007), sendo
usado também o odds ratio com nivel de significancia de 5%. Portanto, inicialmente,

todas as variaveis independentes foram incluidas na andlise e, posteriormente,
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passo a passo, as possiveis combinacdes de variaveis foram selecionadas até se
chegar aquela que melhor discriminou o teste significativo.

Ao final dessas analises, os dados foram apresentados em tabelas, com
valores absolutos e percentuais, e as variaveis numeéricas com estatistica descritiva

(média, mediana, desvio padrdo, minimo e maximo).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao do presente estudo sera apresentado a seguir de
trés formas: “analise descritiva das variaveis”; “avaliacdo do estresse” e “analise

bivariada dos fatores associados com o estresse”.

6.1 ANALISE DESCRITIVA DAS VARIAVEIS

A Tabela 1 apresenta algumas variaveis de caracterizacdo sociodemogréfica

da amostra.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos enfermeiros hospitalares segundo as variaveis “sexo”, “faixa etaria”,
“estado civil’, “numero de filhos” e “renda familiar mensal’. Pocgos de
Caldas, MG (2014) (n=100).

Variaveis | f | %

Sexo

Masculino 14 14

Feminino 86 86

Total 100 100
Faixa etaria

20 a 29 anos 43 43

30 a 39 anos 49 49

40 a 49 anos 8 8

Total 100 100
Estado civil

Casado(a)/Com companheiro(a) 59 59

Solteiro(a) 38 38

Separado(a) 3 3

Total 100 100

NUmero de filhos

Sem filhos 54 54
1 28 28
2 15 15
3 3 3

Total 100 100

Renda familiar mensal

Até 3.500 reais 40 40
3.501 a 7.000 reais 49 49
7.001 a 10.000 reais 7 7
Acima de 10.000 reais 4 4
Total 100 100

Fonte: Do autor.

Observa-se que na amostra total houve maior frequéncia do sexo feminino
(86%) (TABELA 1). Essa predominancia do sexo feminino é semelhante aos
resultados de outros estudos, que também encontraram a maior frequéncia de
mulheres no exercicio da profissdo de enfermagem (SANTANA et al., 2013; INOUE
et al., 2013; GUIDO et al., 2011; MENZANI, FERRAZ BIANCHI, 2005; MARTINS et
al., 2000).

Cabe destacar que a enfermagem é uma profissdo que se destaca nao
somente por se caracterizar como uma profissdo integrada por mulheres, mas

também pelas atividades relativas ao cuidado e a administracdo do espaco
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assistencial. Ainda nos dias atuais, ha uma prevaléncia do sexo feminino na
profissdo de enfermagem, talvez por existir um percentual reduzido do sexo
masculino na busca dessa opcéo profissional e o fato de ser uma profissdo com
representacbes sociais de “cuidar’, caracteristica inerente do “ser mulher”
(SPINDOLA; SANTOS, 2003).

A faixa etaria mais frequente foi entre 30 a 39 anos (49%), seguido da faixa
de 20 a 29 anos (43%) (TABELA 1). Percebe-se que essa populagéo estudada foi
considerada jovem, achado que se assemelha a resultados de outros estudos como
os de Inoue et al. (2013) e Versa et al. (2012), sendo ambos os estudos
relacionados ao estresse ocupacional em enfermeiros de UTI e que também
encontraram profissionais desta area com faixa etéria inferior a 40 anos e com

mediana de 31 anos.

Uma possivel justificativa para esse achado é que a reducao de enfermeiros
com mais de 40 anos em instituicbes hospitalares pode se justificar pelo fato de
estes estarem em cargos administrativos ou em areas de ensino, uma vez que
possuem experiéncia na profissdo (GUERRER; BIANCHI, 2008).

Em relacdo ao estado civil dos participantes avaliados, 59% eram
casados(as) ou viviam com companheiro(a) (TABELA 1). Outras investigacdes
também mostraram uma porcentagem de mais de 50% dos participantes avaliados e
gue eram casados (MARTINS et al., 2000; GUIDO et al., 2011; INOUE et al., 2013).

Quanto ao numero de filhos, 46% dos participantes possuem filhos e, destes,
28% possuem apenas um (TABELA 1). Observa-se na literatura a evidéncia de
porcentagens baixas em relacdo a quantidade de filhos dos enfermeiros, como
demonstra o estudo de Inoue e colaboradores (2012) que encontrou 28% dos
participantes com filhos. Ja na pesquisa de Souza et al. (2012), 54% dos
participantes avaliados e que tinham filhos relataram possuir no maximo de um a

dois.

E notdrio perceber a crescente participacdo da mulher no mercado de
trabalho, sendo assim observado um acumulo de trabalho laboral e doméstico. Com
isso, uma nova realidade cultural que possivelmente justificaria 0 menor numero de

filhos entre os profissionais, incluindo os enfermeiros (SOUZA et al., 2012).
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A renda familiar mensal mais frequente neste estudo foi entre 3.501 a 7.000
reais (49%), o que equivale de aproximadamente 5 a 9 salarios minimos; entretanto
ressalta-se que 40% dos participantes tém renda de até 3.500 reais, o que equivale
a aproximadamente 5 salarios minimos (TABELA 1). O valor do salario minimo
considerado neste estudo foi de R$724,00. Diferentemente desses achados, outros
trabalhos mostraram que a renda familiar mensal da maioria dos enfermeiros foi de 2
a 5 salarios minimos (SELEGHIM et al., 2012; VERSA et al., 2012; FRANCA et al.,
2012; FARIAS et al., 2011); mas cabe destacar que a segunda classe de renda
familiar mais frequente nesta populacdo estudada foi de até 5 saldrios minimos, o

gue estaria em consonancia com os estudos citados anteriormente.

A Tabela 2 apresenta a estatistica descritiva das variaveis idade e renda

familiar mensal.

Tabela 2 — Estatistica descritiva das variaveis “idade” e “renda familiar mensal” (continuas). Pogos de
Caldas-MG (2014) (n=100).

Variaveis
Estatistica Descritiva Idade | Renda familiar mensal
Média 31,43 4.863,13
Mediana 30,0 5.000,00
Desvio Padréo 5,59 2.863,29
Minimo 23 2.000,00
Méaximo 49 20.000,00

Fonte: Do autor.

Constata-se que a média da idade dos participantes da pesquisa foi de 31,43
e a mediana de 30 anos. Com relacdo a renda familiar mensal, a mediana foi de
R$5.000 reais (TABELA 2).

A Tabela 3 apresenta as variaveis tipo de moradia, crenca religiosa e

municipio onde reside.



42

Tabela 3 — Distribuicdo dos enfermeiros hospitalares segundo as variaveis “tipo de moradia”, “crenca
religiosa” e “municipio onde reside”. Pogos de Caldas-MG (2014) (n=100).

Variaveis | f | %
Tipo de moradia
Casa Propria 63 63
Casa Alugada 34 34
Casa Emprestada 3 3
Total 100 100
Crencareligiosa
Catodlica 73 73
Espirita 5 5
Evangélica 22 22
Total 100 100
Municipio onde reside
Pocos de Caldas 92 92
Outros 8 8
Total 100 100

Fonte: Do autor.

E possivel observar que 63% dos participantes possuem casa propria.
Destaca-se que 73% possuem como crenga religiosa o catolicismo (TABELA 3).
Esses resultados vao ao encontro com alguns estudos que também verificaram
maior frequéncia dos participantes que professavam a fé catdlica e que possuiam
casa propria (FARIAS et al., 2011; TEIXEIRA; MANTOVANI, 2009; SELEGHIM et al.,
2012).

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
realizado no Censo de 2010, 64,6% da populacdo brasileira sdo catélicos. Porém,
cabe destacar que a propor¢cdo de catélicos seguiu uma tendéncia de reducao
observada nas duas décadas anteriores e que houve um crescimento da diversidade

dos grupos religiosos no Brasil, principalmente a religido evangélica (IBGE, 2014).

E valido destacar que os outros municipios de residéncia desses participantes
e que estdo expressos na Tabela 3 sdo: Andradas-MG; Caldas-MG; Cabo Verde-
MG; Bandeira do Sul-MG; Divinolandia-SP e S&o Joao da Boa Vista-SP.

A Tabela 4 apresenta a caracterizacdo da amostra de acordo com a variavel

pratica de exercicios fisicos.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos enfermeiros hospitalares de acordo com a variavel “pratica de
exercicios fisicos”. Pogos de Caldas-MG (2014) (n=100).

Pratica de Exercicios Fisicos | f | %
Sedentario 37 37
Pratico diariamente 8 8
Pratico raramente 35 35
Pratico alguns dias da semana 20 20
Total 100 100

Fonte: Do autor.

Com relacdo a pratica de exercicios fisicos, 37% dos participantes da
pesquisa declararam ser sedentarios e apenas 8% praticam exercicios diariamente
(TABELA 4). Em algumas pesquisas, também foi encontrada uma porcentagem
elevada de enfermeiros que se consideram sedentarios (RAFFONE; HENNINGTON,
2005; SOUZA et al., 2012; GRIEP et al., 2011).

E importante mencionar que essa inatividade fisica pode estar relacionada ao
percentual elevado de mulheres, como demonstra a Tabela 1, 86% de mulheres,
que, além da elevada carga de obrigacGes laborativas, muitas vezes assumem
trabalhos domésticos e a responsabilidade de educacédo dos filhos, justificando uma
negligéncia com o seu cuidado a saude (SOUZA et al., 2012).

A Tabela 5 apresenta os aspectos relacionados com o tabagismo.

Tabela 5 — Distribuicdo dos enfermeiros hospitalares conforme as variaveis “tabagismo” e a
“quantidade de cigarros”. Pogos de Caldas-MG (2014) (n=100).

Variaveis | f | %
Tabagista
Nao 96 96
Sim 4 4
Total 100 100

Quantidade de cigarros *

1 cigarro/dia 1 25
2 cigarros/dia 1 25
4 cigarros/dia 1 25
5 cigarros/dia 1 25
Total 4 100

* Apenas os participantes que sdo tabagistas.
Fonte: Do autor.

Observa-se pelos dados da Tabela 5 que 96% dos participantes nao fumam.

Entretanto, dos participantes que se assumiram fumantes, 25% consomem uma
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quantidade de 5 cigarros por dia, e o restante da populacdo que também fuma
consome de 1 a 4 cigarros por dia. Esse resultado € semelhante aos achados no
estudo de Souza et al. (2012), em gue foram encontradas maiores porcentagens de

enfermeiros que ndo possuem o habito de fumar.

A Tabela 6 apresenta os aspectos relacionados ao consumo de bebida

alcodlica.

Tabela 6 — DistribuicAo dos enfermeiros hospitalares segundo as variaveis “consumo de bebida
alcodlica” e a “frequéncia desse consumo”. Pogos de Caldas-MG (2014) (n=100).

Variaveis | F | %
Consumo de bebida alcoodlica
N&o 58 58,0
Sim 42 42,0
Total 100 100,0
Frequéncia de Consumo’
Usuario Leve: utilizou bebida alcodlica no Gltimo 31 73,8
més, mas o consumo foi menor que uma vez
por semana
Usuario Moderado: utilizou bebida alcodlica 11 26,2
semanalmente, mas nao todos os dias, durante
o ultimo més
Total 42 100,0

* Apenas os participantes que consomem bebida alc6olica
Fonte: Do autor.

De acordo com o consumo de bebida alcodlica, 58% dos participantes da
pesquisa declararam-se ndo consumistas. Porém, daqueles que assumiram
consumir bebida alcodlica, a maioria foi classificada como usuario leve, com um
destaque percentual de 73,8% (TABELA 6). No estudo de Souza et al. (2012),
realizado com o objetivo de identificar o perfil s6ciodemografico e de saude dos
trabalhadores de enfermagem, evidenciou-se que 56% dos participantes nao

consumiam bebida alcéolica, resultado préximo ao encontrado no presente estudo.

E possivel observar nos dados das Tabelas 05 e 06 uma baixa porcentagem
no habito de fumar e no consumo de bebida alcoolica entre os enfermeiros
investigados. Pode-se inferir que os habitos de fumar e beber ndo sdo condizentes
com muitos profissionais de saude, incluindo o enfermeiro, uma vez que estes sdo
educadores em saude. Destaca-se também que os trabalhadores da area da saude
possuem termos de persuasao no sentido de induzir os pacientes a promocéo da
saude (SOUZA et al., 2012).
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A Tabela 7 apresenta as variaveis doencga cronica, quantidade de doenca
cronica e o tipo de doenca cronica que foram apresentadas pelos participantes.

Tabela 7 — Distribuicéo dos enfermeiros hospitalares de acordo com as variaveis “doenga crbnica”,
“quantidade de doenga crdnica” e o “tipo de doencga crénica”. Pocos de Caldas-MG (2014)

(n=100).
Variaveis | f | %

Doencga cronica
Nao 90 90
Sim 10 10
Total 100 100
Quantidade de doencas crbnicas *
1 doenga 9 90
2 doencas 1 10
Total 10 100
Tipo de doenca crbnica **
Hipotireoidismo 7 70
Hipertensao arterial 2 20
Diabetes mellitus 1 10
Rinite alérgica 1 10

* Apenas os participantes que possuem doenca crénica.

** Os tipos de doenga cronica apresentadas apenas pelos participantes que as possuem e houve
mais de uma resposta.

Fonte: Do autor.

Verificou-se que 90% dos participantes relataram ndo possuir doenca cronica.
Portanto, daqueles que declararam possuir alguma doenca cronica (10%), houve um
percentual de 90% associado a ocorréncia de uma Unica doenca e somente 10%
apresentaram duas doencas. Pertencente a variavel tipo de doenca crbnica,
destaca-se o Hipotireoidismo com 70% dos relatos, seguido da Hipertenséo Arterial
com 20% (TABELA 7).

No que diz respeito as condicbes de saude dos enfermeiros, algumas
investigagbes com esses profissionais evidenciaram maior frequéncia de
hipertensédo arterial, seguida de diabetes mellitus e obesidade. Esses dados séao
diferentes dos encontrados no presente estudo, uma vez que a doenca mais
frequente na populacdo estudada foi o hipotireoidismo (GRIEP et al.,, 2011,
TEIXEIRA; MANTOVANI, 2009). Nota-se que estas sdo doencas cronicas que
possuem fatores de risco que podem estar associados com as atividades laborais.

Ressalta-se que o estudo de Teixeira e Mantovani (2009), realizado com
enfermeiros de um hospital publico, verificou que 78,3% dos participantes com

doenca crbnica atuavam na area assistencial. Cabe destacar também que, segundo
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estes mesmos autores, as doencgas cronicas provocam mudangas na vida das
pessoas, sejam alteracbes no organismo ou na qualidade de vida.
A Tabela 8 apresenta as variaveis uso de medicamento continuo, a
guantidade de medicamentos que sao utilizadas e os tipos de medicamentos.
Tabela 8 — Distribuicdo dos enfermeiros hospitalares conforme as variaveis “uso de medicamento

continuo”, “quantidade de medicamentos” e o “tipo de medicamento”. Pocos de Caldas-
MG (2014) (n=100).

Variaveis | f %
Uso de Medicamento continuo
Nao 67 67,0
Sim 33 33,0
Total 100 100,0
Quantidade de medicamentos *
1 medicamento 31 93,9
2 medicamentos 2 6,1
Total 33 100,0

Tipo de Medicamento **

Anticoncepcional 16 48,5
Anti-depressivo/Ansiolitico 3 9,1
Protetor gastrico 1 3,0
Hormonio tireoideano 7 21,2
Anti-hipertensivo 5 15,2
Hipoglicemiante oral 1 3,0
Antiasmatico 1 3,0

* Apenas os participantes que usam medicamentos continuos.

** Apenas participantes que usam algum medicamento continuo; houve mais de uma resposta por
participante.

Fonte: Do autor.

Tendo como foco o uso de medicamento continuo, 67% dos participantes
relataram ndo o fazer. Daqueles que assumiram fazer uso de algum farmaco
continuamente (33%), 31% usam de forma Unica. O grupo farmacoldgico mais
utilizado pelos participantes foi o “anticoncepcional” (48,5%), seguido dos hormdnios
tireoideanos (21,2%) (TABELA 8), o que é justificado pelo fato de a doenca
hipotireoidismo ser a mais frequente na populacdo estudada. Diferentemente dos
achados na presente pesquisa, estudo evidenciou que mais de 60% dos
participantes usavam medicacdo de forma continua, sendo o grupo farmacologico
mais frequente os anti-hipertensivos e os hipoglicemiantes orais (SOUZA et al.,
2012).

Cabe destacar que o fato da maioria dos participantes serem mulheres e

casadas (TABELA 1), pode-se justificar o medicamento de uso continuo em
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destaque nessa pesquisa ser o anticoncepcional. Em um estudo realizado em
Maringa-PR, com 285 mulheres cadastradas no Programa de Saude da Familia,
constatou a prevaléncia de 50,3% do uso de anticoncepcionais e 28,1% do
preservativo (SOUZA et al., 2006). Pode-se dizer que a insercdo da mulher no
mercado de trabalho esté diretamente ligada ao acesso a informacédo e a educacao,
resultando em um melhor planejamento familiar e, consequentemente, ao uso de
anticoncepcionais.

Cabe destacar que, apesar de os participantes do estudo nao relatarem ter
doencas como depressao ou ansiedade (TABELA 7), 9,1% deles fazem uso de
medicamentos antidepressivo/ansiolitico. Dessa forma, pode-se inferir que esses
profissionais procuram colegas da area médica e solicitam o uso de algum desses
medicamentos, adotando muitas vezes com essa conduta a automedicacéo.

Com isso, € notorio enfatizar que o uso de automedicacdo pode estar
relacionado ao fato de que normalmente as pessoas se mostram resistentes em
admitir os sintomas de estresse psicoldgico, em resposta as demandas ambientais e
sociais realizando a automedicacdo com o intuito de manter o controle da situacéo

(FARIAS et al., 2011).

A Tabela 9 apresenta as informacdes relacionadas a variavel evento

marcante na vida.
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Tabela 9 — Distribuicdo dos enfermeiros hospitalares segundo as variaveis “evento marcante na vida”,
“quantidade de evento” e “tipo de evento”. Pogos de Caldas-MG (2014) (n=100).

Variaveis | F | %
Evento marcante na vida
Nao 57 57,0
Sim 43 43,0
Total 100 100,0
Quantidade de eventos marcantes navida *
1 evento 38 88,4
2 eventos 4 9,3
3 eventos 1 2,3
Total 43 100,0

Tipo de eventos marcantes navida **

Perda(morte) de ente querido 10 23,3
Separacdo do companheiro(a) 4 9,3
Diagnostico de doenca em ente querido 7 16,3
Nascimento filho/neto 10 23,3
Mudanga de municipio 8 18,6
Dificuldade financeira 2 4.7
Diagnostico de doenca em vocé 1 2,3
Noivado/casamento 5 11,6
Reencontro de familiares 1 2,3
Perda de imovel 1 2,3

* Apenas 0s participantes que apresentaram eventos marcantes na vida.

** Apenas participantes que tiveram algum evento marcante na vida; houve mais de uma resposta
por participante.

Fonte: Do autor.

De acordo com a variavel evento marcante na vida, 57% dos participantes
relataram ndo ter ocorrido eventos marcantes no ultimo ano. Porém, daqueles que
passaram por algum evento marcante (43%), a maior parte mencionou ter ocorrido
um evento unico (38%). Os eventos relatados com maior frequéncia foram “perda ou
morte de ente querido” e “nascimento de filho ou neto”, ambos com 23,3%, em

seguida, com 18,6%, o evento “mudan¢a de municipio” (TABELA 9).

No estudo de Martins, Robazzi e Bobroff (2010), sobre o prazer e sofrimento
no trabalho da equipe de enfermagem, destaca-se que o0s aspectos subjetivos e
pessoais do trabalhador séo relevantes na psicodindmica do trabalho. Pode-se dizer
gue os eventos destacados na presente pesquisa sdo de aspectos subjetivos do
trabalhador e se considera que 0s eventos psiquicos ndo sao indivisiveis entre
dentro e o fora do trabalho, ou seja, esses eventos marcantes na vida podem

interferir no desempenho profissional.
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Cabe destacar que os varios eventos que permeiam a vida das pessoas
exigem respostas individuais que possam ultrapassar os momentos de instabilidade
e alcancar o equilibrio perdido. Portanto, os sentimentos de prazer e de sofrimento
sao basicamente determinados pela dindmica estabelecida entre a histéria de vida
do trabalhador e a organizacao do trabalho (ZAGONEL, 1999; MARTINS, ROBAZZI,
BOBROFF, 2010).

A morte € um evento que a pessoa nao imagina para si, nem para as pessoas
gue amam. Dessa forma, caracteriza-se como uma possibilidade distante, e, sob
esse prisma, permanecem seguros em relacdo ao futuro e a realizagcdo de seus
sonhos, mas uma simples premonicdo de sua chegada aviva no ser humano
sentimento de agonia (SANTOS; SALES, 2011).

Dessas acepcOes, ressalta-se que a perda de um ente querido é um termo
designado quando informantes fazem referéncia aos seus mortos com relacao de
parentesco ou de afinidade eletiva, assim sendo, 0 uso desse termo expressa
relacbes de afetividade, acima de tudo de amor entre vivos e mortos, em que a
memoria desempenha um papel fundamental na reproducdo de uma afetividade
positiva, ou mesmo no esforco de transformacdo dos sentimentos negativos em
positividade. Memoérias de eventos marcantes proporcionam licdes de vida
(REESINK, 2012).

No evento da morte de um ente querido, dois tipos de memobria séo,
primeiramente, estabelecidos: perda e sofrimento. Imediatamente apdés o
falecimento, h& a constatacdo do vazio, da saudade repentina que € sentida, sendo
por essa razdo que a memoria-perda é instaurada. Trata-se do desespero e da
angustia provocados pela rotura dolorosa, instaurando o sofrimento. Entretanto nao
€ possivel ser precisado o tempo de luto, podendo durar meses ou anos, e até
mesmo nunca terminar. Assim, o luto é vivenciado pelas pessoas de forma
individual, o que torna inadequado estipular um prazo para o seu término; todavia,
aos poucos, vai-se aprendendo a conviver com a perda (REESINK, 2012; SANTOS;
SALES, 2011).

N&o obstante, o nascimento de um filho/neto constitui um momento marcante
no desenvolvimento da familia. A chegada de um novo membro a familia pode gerar
um aumento na tensdo familiar, uma vez que traz consigo a necessidade de uma
reformulacdo nos papéis de cada um de seus membros e em suas regras de

funcionamento. Tido como um momento de transicdo, é tipicamente associado ao
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aumento no estresse, uma vez que afeta a dinamica familiar em que cada membro
da familia podera ter suas relacdes afetadas de modo distinto (PICCININI et al.,
2007).

Segundo esses autores, o0 nascimento de um filho/neto traz consigo a
necessidade de adaptacdes constantes por parte de toda a familia, constituindo-se
em um evento potencial para mudancas em cada um dos membros familiares e em
suas relacoes intrafamiliares, bem como naquelas estabelecidas com o entorno
social.

A Tabela 10 apresenta as informacgfes relacionadas a varidvel evento

marcante na carreira.

Tabela 10 — Distribuicdo dos enfermeiros hospitalares segundo as variaveis “evento marcante na
carreira”, “quantidade de evento” e “tipo de evento”. Po¢os de Caldas-MG (2014)

(n=100).

Variaveis | f | %

Evento marcante na carreira

Nao 39 39,0

Sim 61 61,0

Total 100 100,0

Quantidade de eventos marcantes na carreira *

1 evento 45 73,8

2 eventos 12 19,7

3 eventos 4 6,6

Total 61 100,0

Tipo de eventos marcantes na carreira **

Perda/alteracdo de cargo ou posicdo 14 23,0
Reducéo salarial e/ou de carga horéria 3 4,9
Falta de reconhecimento profissional 9 14,8
Acumulo de responsabilidade/funcéo 28 45,9
Conflito com colegas 9 14,8
Conflito com chefia/coordenacgéo 3 49
Realizacao/Finalizagdo de graduagéo e pos-graduagéo 4 6,6
Aumento salarial/Promocao 8 13,1

3 4,9

Mudanca de emprego

* Apenas 0s participantes que apresentaram eventos marcantes na carreira.

** Apenas participantes que tiveram algum evento marcante na carreira e houve mais de uma
resposta por participante.

Fonte: Do autor.

Com relacdo a variavel evento marcante na carreira, observa-se que 61% dos
participantes relataram ter ocorrido eventos no ultimo ano, sendo que 73,8% destes
mencionaram ter ocorrido um unico evento. O evento relatado com maior frequéncia

foi o “acumulo de fungéo ou responsabilidades” com 45,9% e em seguida, com 23%,
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o evento “perda ou alteragao de cargo ou posigao” (TABELA 10). Esse resultado é
semelhante aos achados de alguns estudos que ressaltam a sobrecarga de trabalho
como um evento que expOe diretamente ao desgaste fisico e mental em seu
cotidiano de trabalho (MARTINS et al, 2000; FERRAREZE; FERREIRA;
CARVALHO, 2008).

A sobrecarga de trabalho € uma problematica enfrentada pelos enfermeiros
em seu campo de trabalho, que pode afetar as relacdes interpessoais, contribuir
para uma assisténcia desumanizada e favorecer a desmotivacdo do profissional
(OLIVEIRA et al., 2013).

A Tabela 11 apresenta os dados da formacgéo académica.
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Tabela 11 — Distribuicdo dos enfermeiros hospitalares conforme as variaveis “tempo de graduagao”,
“pbés-graduacdo lato sensu”, “quantidade e tipo de pds graduacao lato sensu”, e “pés-
graduacéo stricto sensu”. Pocos de Caldas-MG (2014) (n=100).

Variaveis | f | %
Tempo de graduacgéo
Até 3 anos 30 30,0
4 a 6 anos 42 42,0
7 a9 anos 20 20,0
Acima de 10 anos 8 8,0
Total 100 100,0
Pés-graduacao Lato Sensu (PGLS)
N&o 20 20,0
Sim 80 80,0
Total 100 100,0
Quantidade de PGLS *
1 41 51,2
2 30 37,5
3 5 6,3
4 1 1,3
5 1 1,3
6 1 1,3
7 1 1,3
8 1 1,3
Total 80 100,0
Tipo de PGLS **
Especializagéo 79 98,8
Aprimoramento 10 12,5
P6s-graduacdo Stricto Sensu (PGSS)
Nao 97 97,0
Sim 3 3,0
Total 100 100

* Apenas o0s participantes que possuem poés-graduacao Lato Sensu.

** Apenas 0s participantes que possuem pos-graduacao Lato Sensu e houve mais de uma resposta
por participante.

Fonte: Do autor.

Observa-se no presente estudo que 42% dos participantes possuem tempo
de graduacado entre 4 a 6 anos de formados, porém 30% s&o formados em até 3
anos (TABELA 11). Esses resultados corroboram outros estudos que também
observaram o predominio de enfermeiros jovens, em idade produtiva e em inicio de
carreira com menos de 6 anos de formados (RODRIGUES; FERREIRA, 2011,
MENZANI, FERRAZ BIANCHI, 2005; FONSECA et al., 2008).

Do total dos participantes, 80% possuem poés-graduacédo lato sensu, sendo

que, destes, 51,2% relataram possuir apenas uma pos-graduacéo e 98,8% do tipo
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especializacdo (TABELA 11). Com relacéo a formacao profissional, esse resultado €
semelhante aos de outros trabalhos que evidenciaram mais de 50% dos
participantes com pelo menos um curso de pdés-graduacdo, principalmente lato
sensu, incluindo as especializa¢cdes e aprimoramentos, muito comuns na area da
enfermagem (GUIDO, 2009; INOUE, 2013).

A especializacdo é uma caracteristica que cada vez mais tem se observado
entre 0os enfermeiros jovens, com o intuito de se colocarem no mercado de trabalho
com a capacitacdo de especialista. A obtencdo de cursos de pds-graduacdo que
antes poderia ser um diferencial atualmente esta sendo avaliado cada vez mais
como um requisito para determinados cargos nas instituicdes de saude (GUERRER,;
BIANCHI, 2008).

Quanto a varidvel poés-graduacdo stricto sensu, somente 3% declararam
possuir esta titulagdo (TABELA 11). Esse resultado também foi encontrado em
outros estudos que mostraram um percentual inferior a 3% de enfermeiros com poés-
graduacéo stricto sensu (RODRIGUES; FERRERIA, 2011; CUSTODIO et al., 2010).

No estudo de Lima et al. (2013), realizado com o0 objetivo de investigar os
principais agentes estressores em trabalhadores de enfermagem, encontrou que
estes trabalhadores quase nédo dispdem de tempo para descansar, para conviver
com familiares e para qualificar-se, fato que justificariam a porcentagem reduzida de
enfermeiros com pés graduacdo stricto sensu, sendo que este tipo de poés-
graduacdo exige maior tempo e dedicacdo do profissional e também de liberacdo
parcial das instituicbes em que trabalham para poder cursar as disciplinas e
desenvolver suas dissertacdes ou teses.

A Tabela 12 apresenta informacdes referentes a atuacdo profissional,
destacando as variaveis tempo de atuacdo como enfermeiro hospitalar, o tempo em

que trabalha na instituicao e a carga horaria de trabalho semanal.
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Tabela 12 — Distribuicdo dos enfermeiros hospitalares conforme as variaveis “tempo de atuacdo como
enfermeiro hospitalar’, “tempo de trabalho na instituigdo” e “carga horaria de trabalho”.
Pocos de Caldas-MG (2014) (n=100).

Variaveis | f | %
Tempo de atuacdo como enfermeiro hospitalar
Até 3 anos 44 44
4 a 6 anos 32 32
7 a9 anos 17 17
Acima de 10 anos 7 7
Total 100 100
Tempo de trabalho nainstituicéo
Até 3 anos 60 60
4 a 6 anos 17 17
7 a9 anos 12 12
Acima de 10 anos 11 11
Total 100 100
Carga horaria de trabalho
36 horas 4 4
40 horas 39 39
42 horas 14 14
44 horas 43 43
Total 100 100

Fonte: Do autor.

Com relacdo ao tempo de atuacdo como enfermeiro hospitalar, 44% dos
participantes relataram apresentar até 3 anos de atuacdo (TABELA 12). No estudo
de Silveira, Stumm e Kirchner (2009), realizado com o objetivo de identificar os
estressores vivenciados por enfermeiros, mostrou-se que 26,3% dos enfermeiros
possuiam até 4 anos de atuacdo como enfermeiro hospitalar. Esses dados reforcam
mais uma vez uma populacdo composta de enfermeiros jovens e com menor tempo

de atuacdo como enfermeiro hospitalar.

Quanto ao tempo de trabalho na instituicdo, 60% possuem até 3 anos de
vinculo empregaticio (TABELA 12). Esse dado vai ao encontro dos achados da
pesquisa de Hanzelmann e Passos (2010), desenvolvido com objetivo de identificar
as representacfes acerca dos fatores desencadeadores do estresse atribuidos pela
equipe de enfermagem, em que se evidenciou um percentual de 52% dos
participantes que possuiam tempo de exercicio profissional na instituicdo por um

periodo inferior a 5 anos.
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Cabe destacar que o tempo de trabalho no servico auxilia na construgcéo de
mecanismos individuais ou coletivos, o que pode propiciar maior adaptacdo ao

ambiente e minimizar os estressores presentes no trabalho (LINCH; GUIDO, 2011).

Observa-se que a carga horaria de trabalho de maior prevaléncia no presente
estudo é de 44 horas (43%); em seguida, de 40 horas (39%) (TABELA 12). A
mediana da variavel em questdo equivaleu a 42. Diferentemente dos achados desta
pesquisa, o trabalho realizado por Inoue et al. (2013) encontrou mais de 50% dos
enfermeiros que cumpriam carga horaria de 36 horas semanais, seguidos por um

menor percentual dos enfermeiros que realizavam uma carga horaria de 40 horas.

Dessa forma, a carga horaria de trabalho de 44 horas semanais adicionadas,
muitas vezes, a cultura de dois empregos e aos afazeres domeésticos, pode-se dizer
que essa situacdo possui um grande potencial para prejudicar a saude dos
trabalhadores, uma vez que, nessa carga horaria de trabalho, os sujeitos lidam com

vidas humanas, com dor, com sofrimento e com morte (SOUZA et al., 2012).

A Tabela 13 apresenta as informacdes sobre a atuacdo profissional,
relacionadas as variaveis periodo de trabalho na instituicdo, posse de outro vinculo
empregaticio e a carga horaria de trabalho semanal neste outro vinculo

empregaticio.
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Tabela 13 — Distribuicdo dos enfermeiros hospitalares de acordo com as variaveis “periodo de
trabalho na instituicdo”, “outro vinculo empregaticio” e a “carga horaria de trabalho
neste vinculo empregaticio”. Pogos de Caldas-MG (2014) (n=100).

Variaveis | f | %

Periodo de trabalho nainstituicao

Noite (19 as 7h) 24 24,0
Plantonista diurno (7 as 19h) 32 32,0
Administrativo (7 as 17h/8 as 18h/7 as 15h 30min) 33 33,0
Outros 11 11,0
Total 100 100,0
Outro vinculo empregaticio

Nao 77 77,0
Sim 23 23,0
Total 100 100,0

Carga horaria trabalho neste vinculo *
empregaticio

Até 30 horas 13 56,5
Acima de 31 horas 10 43,5
Total 23 100,0

* Apenas o0s participantes que possuem outro vinculo empregaticio.
Fonte: Do autor.

De acordo com o periodo de trabalho na instituicdo, é possivel observar que
33% dos participantes trabalham em horario administrativo e, em seguida, com 32%,
estdo os profissionais que trabalham como plantonistas diurnos perfazendo escala
de 12/36horas (TABELA 13). Esse resultado € semelhante aos da literatura, em
relacdo ao periodo de trabalho, em que também se mostra uma elevada frequéncia
de profissionais da area de enfermagem que atuam no periodo administrativo
(SANTANA et al., 2013; SOUZA et al., 2012), seguida dos profissionais que atuam
em atividades no plantdo diurno (FERRAREZE; FERREIRA; CARVALHO, 2006).

Apesar de alguns estudos apresentarem elevada porcentagem de
profissionais de enfermagem que possuem periodo de trabalho por turnos, no
presente estudo, verificou-se um resultado contrario, ou seja, maior percentual de
enfermeiros atuando em horario administrativo. Isso pode ocorrer em decorréncia
das necessidades institucionais de escalas de trabalho de acordo com as
caracteristicas contratuais diferentes de cada instituicdo (RODRIGUES; FERREIRA,
2011).

Cabe destacar que cada instituicdo possuia alguns horérios diferentes de 6 e
8 horas diarios, conforme o contrato da instituicdo, uma vez que estes horarios ndo

padronizados e diferenciados foram estabelecidos para atender a demanda de



57

trabalho e a realidade de cada instituicdo. Portanto, estes horarios foram
classificados como “outros” e com a ocorréncia de 11% dos participantes (TABELA
13).

Do total da amostra, 77% ndo possuem outro vinculo empregaticio, porém,
daqueles participantes que assumiram ter outro emprego (23%), 56,5% relataram
trabalhar até 30 horas semanais (TABELA 13). Alguns autores também
evidenciaram em seus estudos mais de 70% de enfermeiros que ndo possuem outro
vinculo empregaticio (FRANCA et al., 2012; SOUZA et al., 2012; GUIDO et al., 2009;
RAFFONE; HENNINGTON, 2005). Porém outros pesquisadores, ao questionarem
sobre o duplo vinculo empregaticio, demonstraram uma prevaléncia superior a
evidenciada nos resultados da presente pesquisa (PEREIRA; MIRANDA; PASSOS,
2009; SILVA; YAMADA, 2008). Com essas informacfes, pode-se inferir que esta
ocorrendo uma mudanca no cenario profissional do enfermeiro, em que este deixa
de ter mais de um vinculo empregaticio, diminuindo, assim, a dupla jornada de
trabalho na enfermagem.

No estudo de Beleza et al. (2013), realizado com objetivo de identificar fatores
de risco no trabalho e problemas de saude na enfermagem, evidenciou-se que, dos
participantes que tinham outro emprego, estes trabalhavam até 30 horas semanais,
0 gque vai ao encontro aos dados apresentados no presente estudo (TABELA 13).

Em uma investigacao realizada por Pafaro e Martino (2004), sobre o estresse
do enfermeiro hospitalar com dupla jornada de trabalho em um hospital de oncologia
pediatrica de Campinas-SP, ressalta-se que a dupla jornada de trabalho dos
profissionais de enfermagem se faz presente na busca de novas fontes de renda,
devido a situacdo econdmica da area de saude e aos baixos salarios. Porém
observa-se pelos dados da Tabela 01, referente a variavel renda familiar mensal,
que 49% dos enfermeiros desse estudo possuem renda mensal de 3.501 a 7.000
reais, equivalentes de 5 a faixa de 9 salarios minimos. Dessa forma, uma possivel
justificativa pelo fato de a maioria dos enfermeiros ndo possuirem outro vinculo
empregaticio pode estar relacionada a satisfacdo salarial desses profissionais, néo
sendo necessario enfrentar um duplo vinculo de trabalho.

A Tabela 14 apresenta a variavel setor em que o0s participantes atuam na

instituicdo da pesquisa.
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Tabela 14 — Distribuicdo dos enfermeiros hospitalares conforme a variavel “setor de atuacéo na
instituicdo”. Pogos de Caldas-MG (2014) (n=100).

Setor de atuacéo nainstituicdo * | f | %
Clinica médica 21 21
Clinica cirargica/Centro cirdrgico 22 22
Pronto Atendimento 18 18
Unidade de terapia intensiva 26 26
Geréncia Enfermagem 4 4
Oncologia 7 7
Maternidade/Pediatria 8 8
Hemodialise 3 3
Hemodinamica 1 1
Setores de apoio 15 15

* Houve mais de uma resposta por participante.
Fonte: Do autor.

Em relacdo aos setores de atuacdo dos participantes na instituicdo de
pesquisa, a maior frequéncia foi a da Unidade de Terapia Intensiva, com 26%,
contemplando as Unidades Adultas e Pediatricas/Neonatal, e, em seguida, o setor
de Clinica Cirargica/Centro Cirurgico (22%) (TABELA 14). O estudo de Martins et al.
(2000), realizado com objetivo de descrever as caracteristicas de enfermeiros de pos
graduacdo, também observou uma maior frequéncia desses profissionais que
desenvolviam suas atividades no setor de Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

O fato de o trabalho na UTI ser marcado pela escassez de tempo, de alta
complexidade, de a tecnologia avancada que implicam profissionais mais
especializados e com demanda de altas cargas fisicas, € um setor compativel com
0s grupos etarios mais jovens (INOUE et al., 2013). Essa relacao feita por esses
autores € percebida no presente estudo, em que a maioria da sua populacdo é
composta por jovens.

Ressalta-se que 15% dos participantes atuam em setores de apoio dentro da
instituicdo como Auditoria; Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH);
Central de Material de Esterilizacdo (CME); Servico Especializado de Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMT); Coordenacdo de Setores; Setor de Imagem e
Higienizacao Hospitalar (TABELA 14).

A Tabela 15 apresenta a variavel funcao exercida no setor em que trabalha.
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Tabela 15 — Distribuicdo dos enfermeiros hospitalares conforme a variavel “fungao exercida no setor
em que trabalha”. Pogos de Caldas-MG (2014) (n=100).

Funcéo exercida no setor em que trabalha | f | %
Assistencial 23 23
Assistencial e supervisédo 46 46
Supervisao 10 10
Coordenacao 21 21
Total 100 100

Fonte: Do autor.

E possivel observar, quanto & fungéo exercida pelos participantes no setor em
que trabalha, que 46% relataram exercer a funcdo assistencial e de superviséo, e
em seguida, 10% declararam apresentar apenas a fungéo de supervisao no trabalho
(TABELA 15). Em alguns estudos, verificou-se também um predominio de
enfermeiros que atuam na funcao assistencial (GUERRER; BIANCHI, 2008; INOUE,
et al., 2013).

E importante ressaltar que a tendéncia de enfermeiros presentes na fungéo
assistencial pode estar relacionada a enfermeiros jovens, uma vez que profissionais
mais velhos e com maior tempo de experiéncia profissional ocupam cargos
administrativos ou de geréncia (GUERRER; BIANCHI, 2008).

6.2 AVALIACAO DO ESTRESSE

A Tabela 16 apresenta as respostas dos itens referentes a Escala Bianchi de
Stress do dominio A, sendo este associado a 9 itens (questdes 40 a 46, 50 e 51) que

correspondem ao “relacionamento com as outras unidades e supervisores”.
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Tabela 16 — Distribuicéo dos enfermeiros hospitalares em relagao as respostas referentes ao dominio
A (relacionamento com outras unidades e supervisores) da Escala Bianchi de Stress.
Pogos de Caldas-MG (2014) (n=100).

Valor

N Itens o0 | 1 ] 2 ] 3] 4 ] 5 ] 6 | 7 | Total

40 Relacionamento com 3 27 15 12 22 10 5 6 100
outras unidades (3%) (27%) (15%) (12%) (22%) (10%) (5%) (6%)  (100%)

41 Relacionamento com 7 26 18 20 14 5 5 5 100
centro cirdrgico (7%) (26%) (18%) (20%) (14%) (5%) (5%) (5%)  (100%)

42 Relacionamento com 6 35 21 16 9 9 4 0 100
central material (6%) (35%) (21%) (16%) (9%) (9%) (4%) (0%)  (100%)

43 Relacionamento com 12 37 19 17 8 2 4 1 100
almoxarifado (12%) (37%) (19%) (17%) (8%) (2%) (4%) (1%)  (100%)

44 Relacionamento com 3 25 13 13 24 9 6 7 100
farmacia (3%) (25%) (13%) (13%) (24%) (9%) (6%) (7%)  (100%)

45 Relacionamento com 5 19 10 17 19 8 10 12 100
manutengao (5%)  (19%) (10%) (17%) (19%) (8%) (10%) (12%) (100%)

46 Relacionamento 8 30 15 16 22 5 1 3 100
admisséao/alta paciente (8%) (30%) (15%) (16%) (22%) (5%) (1%) (3%)  (100%)

50 ff;,lt’v”,'s‘:ffea: 4 35 16 13 24 4 2 2 100
enfermagem (4%)  (35%) (16%) (13%) (24%) (4%) (2%) (2%) (100%)

51 Comunicagdo 9 27 13 15 20 9 2 5 100
administracé@o superior (9%) (27%) (13%) (15%) (20%) (9%) (2%) (5%) (100%)

Fonte: Do autor.

Pelas respostas aos itens deste dominio, nota-se que houve um destaque
maior, tomando como base o escore 7 muito desgastante, relacionado ao estressor
(item) “relacionamento com manutencéo” (12%) e, em seguida, 7% associada ao

“relacionamento com a farmacia” (TABELA 16).

Segundo estudo realizado por Guido et al. (2011) em um hospital universitario
no Sul do Brasil, que também utilizou a escala Bianchi de Stress, foi identificado,
entre os itens de maior estresse, o “relacionamento com a manutencao” e o item de
menor estresse o “relacionamento com a central de material”. Destaca-se que esses
dados corroboram o0s encontrados na presente pesquisa. Em contrapartida, na
pesquisa transversal de Monte et al. (2013), realizada em uma unidade de terapia
intensiva de um hospital publico, verificou-se o estressor “relacionamento com a
central de material” como sendo muito desgastante; este dado foi diferente do

achado na presente investigagao.

O estudo de Martins et al. (2000) identificou alguns agentes estressores
organizacionais na area de enfermagem, sendo um deles o “relacionamento e
comunicagao”’. Mediante esse contexto, cabe destacar que as relagdes interpessoais

Sao processos que tém como premissa a mutualidade, o convivio, as trocas entre os
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individuos, mediadas pelo sentimento de um pelo outro (MIRANDA; PEREIRA;
PASSOS, 2009).

O relacionamento interpessoal pode ser um agente estressor organizacional,
tanto em razdo da falta de adaptacdo entre as pessoas quanto na comunicacao.
Cabe ao enfermeiro mediar e promover a comunicagdo com outros profissionais e
entre os setores do hospital e desenvolver comportamentos que reduzem a pressao
sobre a equipe, além de zelar pelo cumprimento das normas da instituicdo
(PEREIRA; MIRANDA; PASSOS, 2009).

Com isso, o bom relacionamento no ambiente de trabalho € necessério para
reduzir ao maximo o estresse ocupacional e suas consequéncias, uma vez que 0
modo como as pessoas sao tratadas nas instituicdes reflete nas acdes aplicadas no
processo de trabalho (SILVA; YAMADA, 2008).

A Tabela 17 apresenta as respostas aos itens referentes a Escala Bianchi de
Stress do dominio B, sendo este associado a 6 itens (questdes 1 a 6) que

correspondem as “atividades relacionadas ao funcionamento adequado da unidade”.
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Tabela 17 — Distribuicdo dos enfermeiros hospitalares em relagao as respostas referentes ao dominio
B (atividades relacionadas ao funcionamento adequado da unidade) da Escala Bianchi
de Stress. Pocos de Caldas-MG (2014) (n=100).

Valor

N ltens 0o ] 1] 2 1] 3 ] 4 1] 5 ] 6 | 7 | Total

1 Previsédo material a ser 18 38 2 7 17 12 3 3 100
usado (18%) (38%) (2%) (7%) (17%) (12%) (3%) (3%) (100%)

2 Reposicédo de material 17 34 5 8 19 11 4 2 100
(17%) (34%) (5%) (8%) (19%) (11%) (4%) (2%) (100%)

3 Controle material usado 20 22 8 11 18 8 9 4 100
(20%) (22%) (8%) (11%) (18%) (8%) (9%) (4%) (100%)

4 Controle equipamento 3 20 16 8 25 11 7 10 100
(3%) (20%) (16%) (8%) (25%) (11%) (7%) (10%) (100%)

5 Solicitagdo revisdo e 7 17 16 5 22 10 6 17 100
consertos equipamentos (7%) (17%) (16%) (5%) (22%) (10%) (6%) (17%) (100%)

Levantamen nti

° meatZri: eiistt(;r?t:an;dade 22 16 6 8 16 14 13 > 100

unidade (22%) (16%) (6%) (8%) (16%) (14%) (13%) (5%) (100%)

Fonte: Do autor

De acordo com as respostas aos itens do dominio B, é possivel perceber que
0s estressores (itens) de maior frequéncia, com base no escore 7 - muito
desgastante, foram “solicitacdo de revisdo e consertos de equipamentos” e “controle
de equipamentos”, com 17% e 10%, respectivamente (TABELA 17).

Os resultados do presente estudo vao ao encontro dos achados na pesquisa
de Guido et al. (2011) que também encontrou como um dos itens de maior estresse,
relatados pelos trabalhadores, a “solicitacdo de revisdo e consertos de
equipamentos”.

Dessa forma, cabe mencionar que a estrutura e o funcionamento adequado
da unidade estdo diretamente associados a organizacdo do trabalho da
enfermagem. As atividades gerenciais, atreladas as assistenciais, se destacam por
compor o funcionamento adequado da unidade. Sendo assim, € necessario
promover um ambiente de trabalho aliado as estratégias de mudancas como
adequacao ergondmica, espaco fisico, controle de materiais e equipamentos, como
alicerce na organizacao do trabalho (BELEZA et al., 2013).

A Tabela 18 apresenta as respostas aos itens referentes a Escala Bianchi de
Stress do dominio C, sendo este associado a 6 itens (7 a 9, 12 a 14) que

correspondem as “atividades relacionadas a administragao de pessoal’”.
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Tabela 18 — Distribuicdo dos enfermeiros hospitalares em relacédo as respostas referentes ao dominio
C (atividades relacionadas a administracdo de pessoal) da Escala de Bianchi Stress.
Pogos de Caldas-MG (2014) (n=100).

Valor

N Itens o0 | 1 ] 2 ] 3] 4 ] 5 ] 6 | 7 | Total

7 Controlar equipe de 4 11 5 6 26 14 12 22 100
enfermagem (4%) (11%) (5%) (6%) (26%) (14%) (12%) (22%) (100%)

8 Realizar distribui¢éo de 5 15 12 5 27 12 14 10 100
funcionarios (5%) (15%) (12%) (5%) (27%) (12%) (14%) (10%) (100%)

9 Supervisionar as 4 10 8 9 26 16 12 15 100
atividades da equipe (4%) (10%) (8%) (9%) (26%) (16%) (12%) (15%) (100%)

12 Realizar treinamentos 2 20 11 12 26 18 4 7 100
(2%) (20%) (11%) (12%) (26%) (18%) (4%) (7%)  (100%)

13 Avaliar o desempenho do 7 13 7 11 28 15 12 7 100
funcionario (7%) (13%) (7%) (11%) (28%) (15%) (12%) (7%) (100%)

14 Elaborar escala mensal 36 15 5 8 15 11 2 8 100
de funcionarios (36%) (15%) (5%) (8%) (15%) (11%) (2%) (8%) (100%)

Fonte: Do autor.

De acordo com os dados da Tabela 18, observa-se que, pelas respostas dos
itens deste dominio, o estressor (item) que se destaca com 22% € o “controle da
equipe de enfermagem”, e, em seguida, com 15%, o estressor (item) “supervisionar
as atividades da equipe”. E importante ressaltar que o estressor (item) relacionado a
“realizagao da distribuicdo de funcionarios” apresentou 10% das respostas relatadas
pelos participantes, todos estes considerando-se 0 escore 7 — muito desgastante.

Esses resultados sdo semelhantes aos de outros estudos que também
encontraram como muito desgastante (escore 7), os itens “controlar a equipe de
enfermagem” e “supervisionar as atividades da equipe” (GUIDO et al., 2011; MONTE
et al., 2013).

Nesse contexto, € importante refletir que a administracdo de pessoal esta
diretamente relacionada ao gerenciamento da assisténcia de enfermagem, sendo o
enfermeiro responsavel pela organizacdo da equipe e pela efetividade do cuidado
prestado (GUIDO et al., 2009).

Com isso, as pressdes postas pelo ambiente de trabalho, exigéncia de maior
produtividade, complexidade das tarefas, reducdo de trabalhadores e pressédo no
tempo, séo alguns fatores que podem influenciar sobre a administragéo de pessoal
(SCHMIDT et al., 2009).

A Tabela 19 apresenta as respostas aos itens referentes a Escala Bianchi de
Stress do dominio D, sendo este associado a 15 itens (16 a 30) que correspondem a

“assisténcia de enfermagem prestada ao paciente”.
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Tabela 19 — Distribuicdo dos enfermeiros hospitalares em relagao as respostas referentes ao dominio
D (assisténcia de enfermagem prestada ao paciente) da Escala Bianchi de Stress. Pocos
de Caldas-MG (2014) (n=100).

Valor

N Itens 0o ] 1] 2 1] 3 ] 4 1] 5 ] 6 | 7 | Total

16 Admitir o paciente na 11 25 13 16 14 14 3 4 100
unidade (11%) (25%) (13%) (16%) (14%) (14%) (3%) (4%) (100%)

17 Fazer exame fisico do 16 32 11 15 20 5 1 0 100
paciente (16%) (32%) (11%) (15%) (20%) (5%) (1%) (0%) (100%)

18 Prescrever cuidados 16

enfermagem 22 26 (16%) 10 20 3 3 0 100
(22%) (26%) (10%) (20%) (3%) (3%) (0%)  (100%)

19 Avaliar as condi¢des do 10 32 20 11 19 6 2 0 100
paciente (10%) (32%) (20%) (11%) (19%) (6%) (2%) (0%) (100%)

20 Atender as necessidades do 7 24 13 20 20 10 4 2 100
paciente (7%) (24%) (13%) (20%) (20%) (10%) (4%) (2%) (100%)

21 Atender as necessidades 8 11 11 6 29 12 14 9 100
dos familiares (8%) (11%) (11%) (6%) (29%) (12%) (14%) (9%) (100%)

22 Orientar o paciente para o 13 24 19 16 23 2 1 2 100
autocuidado (13%) (24%) (19%) (16%) (23%) (2%) (1%) (2%) (100%)

23 Orientar familiares para 14 13 11 12 29 15 4 2 100
cuidar do paciente (14%) (13%) (11%) (12%) (29%) (15%) (4%) (2%) (100%)

24 Supervisionar cuidado 5 12 8 14 30 12 11 8 100
enfermagem prestado (5%) (12%) (8%) (14%) (30%) (12%) (11%) (8%) (100%)

25 Orientar para alta do 13 26 14 21 18 6 1 1 100
paciente (13%) (26%) (14%) (21%) (18%) (6%) (1%) (1%) (100%)

26 Prestar os cuidados de 8 28 11 15 25 8 4 1 100
enfermagem (8%) (28%) (11%) (15%) (25%) (8%) (4%) (1%) (100%)

27 Atender as emergéncias na 8 10 9 12 19 17 12 13 100
unidade (8%) (10%) (9%) (12%) (19%) (17%) (12%) (13%) (100%)

28 Atender aos familiares de 9 5 6 6 29 19 11 15 100
pacientes criticos (9%) (5%) (6%) (6%) (29%) (19%) (11%) (15%) (100%)

29 Enfrentar a morte do 9 2 6 9 27 10 17 20 100
paciente (9%) (2%) (6%) (9%) (27%) (10%) (17%) (20%) (100%)

30 Orientar familiares de 10 5 4 8 28 17 17 11 100
paciente critico (10%)  (5%) (4%) (8%) (28%) (17%) (17%) (11%) (100%)

Fonte: Do autor.

Observa-se que, no dominio D, o estressor de maior frequéncia, considerando

0 escore 7 — muito desgastante com 20% dos relatos, esta associado ao estressor

(item) “enfrentar a morte do paciente” e, em seguida, com 15% o estressor (item)

“atender aos familiares de pacientes criticos” (TABELA 19).

Alguns estudos também evidenciaram que, entre os estressores do dominio D

de maior frequéncia, foram os itens “enfrentar a morte do paciente” e “atender aos

familiares de pacientes criticos” (GUIDO et al., 2011; INOUE et al., 2013).

Ao considerar que a morte de pacientes é constante em ambiente hospitalar,

pressupde-se que haja uma internalizacdo e uma aceitacdo desse evento pelos

enfermeiros como sendo natural no processo de trabalho; porém pode-se dizer que
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o ser humano, de forma geral, ndo esta preparado para conviver e para aceitar
qualquer tipo de perda (INOUE et al., 2013).

Com relacdo aos familiares de pacientes criticos, destaca-se que vivenciam
um momento impar em que sentimentos relacionados ao adoecimento de um ente
querido, associados a negacao da gravidade da doenca, representa um empecilho
ao entendimento e a interacdo com a equipe de enfermagem. Por conseguinte,
devido a aproximacdo com a familia do paciente, pode-se desencadear entre os
enfermeiros um processo de identificacdo de sentimentos que vai além do paciente,
resultando em estresse ocupacional (INOUE et al., 2013).

Ainda nesse contexto, cabe inferir que as pessoas reagem ao estresse de
forma diferente e individual, sendo assim, necessitam apropriar-se de recursos para
se proteger diante das situagfes de risco. Dessa maneira, as estratégias de coping
ajudam os profissionais diante das situagbes estressoras (GUERRER; BIANCHI,
2007).

Com isso, o profissional deve desenvolver estratégias e mecanismos de
coping individual mediante um evento estressante, como conhecimentos, horario de
lazer e de distragdo, meditacdo, formas de enfrentamento para promover uma
melhoria da qualidade de vida. Cabe destacar também que o estresse se relaciona a
percepcao e a compreensdo de cada pessoa, atribuindo um significado especifico e
individual para cada situacdo vivenciada (BIANCHI, 2000; INOUE et al., 2013).

A Tabela 20 apresenta as respostas aos itens referentes a Escala Bianchi de
Stress do dominio E, sendo este associado a 8 itens (10, 11, 15, 31, 32, 38, 39 e 47)

gue correspondem a “coordenagao das atividades da unidade”.
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Tabela 20 — Distribuicéo dos enfermeiros hospitalares em relagao as respostas referentes ao dominio
E (coordenacdo das atividades da unidade) da Escala Bianchi de Stress. Pocos de
Caldas-MG (2014) (n=100).

Valor

N Itens 0o ] 1] 2 1] 3 ] 4 1] 5 ] 6 | 7 | Total

10 Controlar a qualidade do 4 9 3 3 23 17 21 20 100
cuidado (4%) (9%) (3%) (3%) (23%) (17%) (21%) (20%) (100%)

11 Coordenar as atividades da 4 10 5 6 26 19 12 18 100
unidade (4%) (10%) (5%) (6%) (26%) (19%) (12%) (18%) (100%)

15 Elaborar relatério mensal da 40 12 5 5 18 13 2 5 100
unidade (40%) (12%) (5%) (5%) (18%) (13%) (2%) (5%) (100%)

31 Realizar discusséo de caso 9 14 13 13 33 6 5 7 100
com funcionario (9%) (14%) (13%) (13%) (33%) (6%) (5%) (7%)  (100%)

32 Realizar discusséo de caso 10 15 9 12 32 10 8 4 100
com equipe multiprofissional (10%) (15%) (9%) (12%) (32%) (10%) (8%) (4%) (100%)

38 Elaborar rotinas, normas e 10 10 12 16 25 13 8 6 100
procedimentos (10%) (10%) (12%) (16%) (25%) (13%) (8%) (6%) (100%)

39 Atualizar rotinas, normas e 13 11 7 15 25 13 8 8 100
procedimentos (13%) (11%) (7%) (15%) (25%) (13%) (8%) (8%) (100%)

47 Defini¢cao das func¢des do 9 25 14 13 18 10 8 3 100
enfermeiro (9%) (25%) (14%) (13%) (18%) (10%) (8%) (3%)  (100%)

Fonte: Do autor.

Pelas respostas aos itens deste dominio, é possivel observar que o estressor
de maior destaque, considerando o escore 7 — muito desgastante - foi “controlar a
qualidade do cuidado” com 20%, e, em seguida, o estressor “coordenar as
atividades da unidade”, com um percentual de 18% (TABELA 20).

Outras investigacdes também mostraram que 0s estressores “controlar a
qualidade do cuidado” e “coordenar as atividades da unidade” foram considerados
muito desgastantes entre os enfermeiros avaliados (GUIDO et al., 2011; MONTE et
al., 2013).

No estudo descritivo-exploratério de Martins et al. (2000), realizado com
enfermeiros do curso de pds-graduacdo da Universidade de Sao Paulo, identificou-
se a “sobrecarga de trabalho” como o maior agente estressor do ambiente, e, muitas
vezes, essa sobrecarga pode estar associada ao fato de o enfermeiro precisar
coordenar as atividades da unidade.

Mediante o exposto, € possivel refletir que o enfermeiro convive diariamente
com uma equipe supervisionada a ele, é também responsavel pela assisténcia
prestada e, na pratica, assume um numero excessivo de atividades das quais muitas
nao sao de sua competéncia, ou seja, a supervisdo esta cada vez mais intensificada
em amplas responsabilidades e, muitas vezes, controlar as atividades e o cuidado

acaba expondo-o a situacdes de estresse (MARTINS et al., 2000).
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Segundo Alves, Ribeiro e Campos (2012) a inteligéncia emocional, definida
pelo modelo de Goleman (1995), € a “capacidade de reconhecer 0S n0Sso0s
sentimentos e os dos outros, de nos motivarmos e de gerirmos bem as emocdes em
nos e, nas nossas relacdes”.

Cabe ressaltar que a inteligéncia emocional pressupde um conjunto de
competéncias emocionais e sociais adquiridas ao longo da vida, que possui um
papel de destaque cada vez maior no ambiente hospitalar, sendo um importante
ingrediente ativo dos enfermeiros na pratica diaria, na educacdo e na lideranca
(ALVES; RIBEIRO; CAMPOQOS, 2012).

A prépria natureza da enfermagem obriga que o0s enfermeiros sejam
emocionalmente inteligentes, uma vez que, no contexto de trabalho dos enfermeiros,
€ grande a exigéncia, associada ao nivel das emoc¢lGes e da empatia. Todavia,
controlar as atividades da unidade e lidar com a emocédo sao habilidades
importantissimas na area da enfermagem. Sendo assim, o enfermeiro precisa estar
consciente da sua propria capacidade de inteligéncia emocional (ALVES;

RIBEIROS; CAMPOS, 2012).

A Tabela 21 apresenta as respostas aos itens referentes a Escala Bianchi de
Stress do dominio F, sendo este associado a 7 itens (questfes 33 a 37, 48 e 49) que
correspondem as “condi¢gdes de trabalho para o desempenho das atividades do

enfermeiro”.
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Tabela 21 — Distribuicéo dos enfermeiros hospitalares em relagao as respostas referentes ao dominio
F (condicdes de trabalho para o desempenho das atividades do enfermeiro) Escala
Bianchi de Stress. Pocos de Caldas-MG (2014) (n=100).

Valor

N Itens 0o ] 1] 2 1] 3 ] 4 1] 5 ] 6 | 7 | Total

33 Participar de reunides 1 22 18 14 22 17 1 5 100
Departamento Enfermagem (1%) (22%) (18%) (14%) (22%) (17%) (1%) (5%)  (100%)

34 Participar de comissdes da 16 15 12 15 15 19 2 6 100
instituicao (16%) (15%) (12%) (15%) (15%) (19%) (2%) (6%) (100%)

35 Participar de eventos 19 32 12 9 14 12 2 0 100
cientificos (19%) (32%) (12%) (9%) (14%) (12%) (2%) (0%) (100%)

36 O ambiente fisico da 1 19 12 15 25 6 6 16 100
unidade (1%) (19%) (12%) (15%) (25%) (6%) (6%) (16%) (100%)

37 Nivel de barulho na unidade 4 9 5 11 21 16 17 17 100
(4%) (9%) (5%) (11%) (21%) (16%) (17%) (17%) (100%)

48 Realizar atividades 1 14 7 8 31 14 11 14 100
burocraticas (1%) (14%) (7%) (8%) (31%) (14%) (11%) (14%) (100%)

49 Realizar tarefas com tempo 1 6 3 12 25 14 12 27 100
minimo disponivel (1%) (6%) (3%) (12%) (25%) (14%) (12%) (27%) (100%)

Fonte: Do autor.

E possivel observar que 27% dos relatos estdo relacionados ao estressor
“realizar tarefas com tempo minimo disponivel” e, em seguida, com 17%, ao
estressor “nivel de barulho na unidade”, tomando-se como base o escore 7 — muito
desgastante (TABELA 21).

Em algumas pesquisas, também foram encontrados os estressores “realizar
tarefas com tempo minimo disponivel” e “nivel de barulho na unidade” como os itens
de maior desgaste entre os enfermeiros avaliados (GUIDO et al., 2011; MONTE et
al., 2013).

Com relacdo aos ruidos, as mudancas de temperatura e de iluminacao,
ressalta-se que esses fatores sao alguns exemplos de condi¢bes fisicas do
ambiente de trabalho que foram apontados por 36,7% dos trabalhadores como fonte
de perigo para o corpo (MARTINS et al., 2000).

No estudo de Pereira, Miranda, e Passos (2009), o estresse ambiental mais
citado (47%) entre os participantes foi a permanéncia de sons e ruidos provenientes
das aparelhagens. Pode-se inferir que o nivel alto de ruido é um risco ocupacional
ambiental no que se refere a saude e ao desempenho do profissional de
enfermagem.

Diferentemente dos resultados encontrados na presente pesquisa, 0 estudo
de Mizobuchi e Cury (2007) observou baixo nivel de estresse da equipe de
enfermagem nas situacdes de trabalho referentes ao barulho, aos ruidos, aos riscos

de acidentes e ao excesso de atividades e ao pouco tempo para realiza-las.
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Cabe destacar que o ambiente fisico e o tempo minimo para a realizagdo das
atividades referentes a assisténcia de enfermagem apresentam-se como
determinantes na carga de trabalho do enfermeiro, uma vez que o cumprimento das
atividades administrativas e burocraticas do trabalho precisa de tempo para ser
executado, diminuindo, muitas vezes, o tempo para a realizacdo de uma assisténcia
integral ao paciente (BATISTA; BIANCHI, 2006).

Pode-se inferir que o pouco tempo para realizar as atividades dos enfermeiros
esta diretamente associado a alguns elementos conhecidos como ameacadores ao
ambiente ocupacional desse profissional, entre o0os quais, citam-se o nuamero
reduzido de profissionais de enfermagem, o excesso das atividades que executam, o
fato de assumirem varios setores e atividades ao mesmo tempo, a falta de
reconhecimento e as dificuldades em delimitar os diferentes papéis entre
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem (TEIXEIRA; MANTOVANI, 2009).

A Tabela 22 apresenta a classificacdo do estresse geral dos participantes
deste estudo e a classificacdo do estresse em todos os dominios pertencentes a

escala, estabelecidos por Bianchi (2009).
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Tabela 22 — Distribuicdo dos enfermeiros hospitalares de acordo com a classificagdo do estresse
geral e para cada dominio da escala Bianchi de Stress. Pocos de Caldas-MG (2014)

(n=100).
Escala Classificacao do Estresse
Nivel Nivel Nivel Total
Baixo Médio Alto
Estresse Geral 45 (45%) 55 (55%) 0 (0%) 100 (100%)

Dominio A — Relacionamento com
_ _ 60 (60%) 40 (40%) 0 (0%) 100 (100%)
outras unidades e supervisores

Dominio B — Atividades relacionadas
ao funcionamento adequado da 57 (57%) 39 (39%) 4 (4%) 100 (100%)
unidade

Dominio C — Atividade relacionada a
o 32 (32%) 65 (65%) 3 (3%) 100 (100%)
administracdo de pessoal

Dominio D — Assisténcia de
) 48 (48%) 52 (52%) 0 (0%) 100 (100%)
enfermagem prestada ao paciente

Dominio E — Coordenacgéo das
o _ 42 (42%) 55 (55%) 3 (3%) 100 (100%)
atividades da unidade

Dominio F — Condic¢des de trabalho
o 32 (32%) 66 (66%) 2 (2%) 100 (100%)
para desempenho das atividades

Fonte: Do autor.

Com relacdo a classificacdo do estresse, pdde-se constatar que 55% dos
participantes apresentam com nivel de estresse médio, seguido de 45% com nivel
baixo. E importante destacar que ndo houve participantes deste estudo com nivel
alto de estresse. A escala é dividida em 6 dominios e, de acordo com a classificacao
do estresse em cada um deles, destaca-se que, de todos os dominios, o B referente
as atividades relacionadas ao funcionamento adequado da unidade, foi o que
apresentou maior frequéncia de enfermeiros com nivel de estresse alto (4%), em
comparacao dos outros dominios e, em seguida, os dominios C e E apresentaram
(3%) de respostas aos enfermeiros no nivel alto de estresse, uma vez que estes
dominios estdo associados as atividades relacionadas a administracdo de pessoal e
a coordenacao das atividades da unidade, respectivamente (TABELA 22).

Em relagéo ao nivel de estresse medio, os dominios C, D, E e F encontram-
se no estresse mediano; porém destaca-se o dominio F com 66% dos participantes,

sendo este associado as condi¢cfes de trabalho para o desempenho das atividades
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do enfermeiro, seguido do dominio C, com 65% das respostas dos participantes. Ja
se considerando o nivel de estresse baixo, predomina o dominio A, com 60% dos
participantes, sendo este associado ao relacionamento com outras unidades e
supervisores, seguido do dominio B, referente as atividades relacionadas ao
funcionamento adequado da unidade, com 57% dos participantes deste estudo
(TABELA 22).

Mediante os resultados apresentados anteriormente e ao aplicar o teste exato
de Fischer nas respostas referentes aos dominios da escala, constatou-se que
obtiveram niveis de classificacdo diferentes entre os dominios, apresentando-se
uma diferenga estatisticamente significante (P<0,0001).

Alguns estudos sobre avaliacdo do estresse em enfermeiros hospitalares
também encontraram um nivel médio de estresse entre 0s participantes
(MURASSAKI et al., 2011; INOUE et al., 2011; VERSA et al.,, 2012). Mas, em
contrapartida, na pesquisa de Guido et al. (2011), realizada em um hospital
universitario do Sul do Brasil, encontrou-se maior frequéncia de enfermeiros com
nivel baixo de estresse (55,25%).

No que se refere ao nivel médio de estresse entre todos os dominios desta
escala, os resultados encontrados na presente investigacdo séo semelhantes aos de
outras pesquisas que também evidenciaram um nivel médio de estresse nos
dominios F (condi¢des de trabalho) e C (administracdo de pessoal) (GUIDO et al.,
2011; MONTE et al., 2013; MURASSAKI et al., 2011).

Cabe destacar que, muitas vezes, o trabalho ndo é em si estressante; porém
as condicOes de trabalho e de vivéncia cotidiana com a falta de recursos materiais e
humanos, as atividades burocraticas, as tarefas com tempo minimo e a sobrecarga
de trabalho, advinda do excesso de atribuicdes, sédo situacdes que influenciam o
estresse ocupacional decorrente de um processo de trabalho marcado por suas
condicbes (FERNANDES; MEDEIROS; RIBEIRO, 2008).

A institucionalizagdo da enfermagem moderna, em que a execucao da
atividade administrativa esta presente, resultou na divisdo técnica do trabalho de
enfermagem, ou seja, a dimensdo pratica das técnicas de enfermagem e a
dimenséo pratica do saber administrativo. Portanto, a constituicio de um saber
administrativo na enfermagem pode ser estressante no que se refere a
administracao de pessoal devido a situagbes que fogem do poder de resolucao do
enfermeiro (FERNANDES; MEDEIROS; RIBEIRO, 2008). Esse € mais um motivo
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para justificar o numero de enfermeiros que apresentaram nivel médio de estresse
(65%) e nivel alto de estresse (3%) no Dominio C, que refere-se a “atividade
relacionada a administracao de pessoal” (TABELA 22).

Em muitas situacdes e ambientes, o trabalho dos enfermeiros torna-se
complexo, uma vez que, além de envolver uma grande tensdo emocional, fisico e
mental, sdo responsaveis por pessoas o0 que demanda maior tempo de trabalho e de
atencdo a interacdo, aumentando a probabilidade de conflitos interpessoais e,
possivelmente, o surgimento do estresse (GUIDO et al. 2011; GUIDO et al. 2009).

Quanto ao nivel baixo de estresse, foi possivel observar em alguns estudos
que os dominios A (relacionamento com outras unidades e supervisores) e B
(atividades relacionadas ao funcionamento adequado da unidade) também foram os
gue apresentaram maior numero de enfermeiros com nivel baixo de estresse
quando comparados com os outros dominios da escala (VERSA et al. 2012;
GUERRER; BIANCHI, 2008).

A Tabela 23 apresenta o valor do coeficiente interno Alpha Cronbach’s que foi
aplicado no instrumento utilizado, Escala Bianchi de Stress, em todos os dominios
desta escala, assim como no escore geral. Esse teste foi utilizado para verificar a

consisténcia interna da escala.
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Tabela 23 — Avaliagdo da consisténcia interna por meio da aplicacdo do coeficiente interno Alpha
Cronbach’s referente & Escala Bianchi de Stress, em todos os dominios e no escore
geral. Pocos de Caldas-MG (2014).

Escala Bianchi Stress Alpha
Cronbach’s

Estresse Geral 0,95
Dominio A — Relacionamento com outras unidades e supervisores 0,84
Dominio B — Atividades relacionadas ao funcionamento adequado da 0,89
unidade

Dominio C — Atividade relacionada a administracao de pessoal 0,81
Dominio D — Assisténcia de enfermagem prestada ao paciente 0,94
Dominio E — Coordenagéo das atividades da unidade 0,83
Dominio F — Condicdes de trabalho para desempenho das atividades 0,74

Fonte: Do autor.

Para a avaliagdo da consisténcia interna do instrumento utilizado, Escala
Bianchi de Stress, foi aplicado o coeficiente interno de Alpha de Cronbach, que teve
como valor 0,95 no escore geral, em que todos os dominios desta escala
apresentaram valores acima de 0,74. Portanto, considerou-se a consisténcia interna
dos dominios e da escala geral aceitavel para os itens avaliados e correlacionados
uns aos outros, indicando homogeneidade (TABELA 23).

Em estudos que também utilizaram a escala Bianchi de Stress foram
encontrados valores satisfatérios de Alpha de Cronbach na escala geral, acima de
0,80, e, para cada dominio desta escala, os coeficientes variaram entre 0,73 e 0,94
(GUERRER; BIANCHI, 2008; ROCHA; MARTINO, 2010; MONTE et al., 2013).

Esses achados vao ao encontro dos resultados do presente estudo.

6.3 ANALISE BIVARIADA DOS FATORES ASSOCIADOS AO ESTRESSE

A Tabela 24 apresenta a analise bivariada dos fatores associados ao
estresse, de acordo com as variaveis sexo, faixa etaria, estado civil e niumero de
filhos.
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Tabela 24 — Analise bivariada dos fatores associados ao estresse, segundo as variaveis “sexo”, “faixa
etaria”, “estado civil”, e “numero de filhos”. Pogos de Caldas-MG (2014) (n=100).

Variaveis Estresse Estresse Valor-p OR IC 95%
Baixo Médio

Sexo

Feminino 40 (46,5%) 46 (53,5%) 0,451* 1,000

Masculino 5 (35,7%) 9 (64,3%) 1,565 0,485 - 5,056
Faixa etaria

Até 29 anos 19 (44,2%) 24 (55,8%) 0,887* 1,000

Acima de 30 anos 26 (45,6%) 31 (54,4%) 0,944 0,426 - 2,093
Estado civil

Com companheiro 25 (42,4%) 34 (57,6%) 0,526* 1,000

Sem companheiro 20 (48,8%) 21 (51,2%) 0,772 0,347 - 1,720
Numero de filhos

Sem filhos 26 (48,1%) 28 (51,9%) 0,493' 1,000

Com filhos 19 (41,3%) 27 (58,7%) 1,320 0,597 - 2,917
1Aplicagz”ao do Teste Qui- Quadrado de Person ZApIica(;éo do Teste Exato de Fisher

OR=0dds ratio (raz&do de chances) IC= Intervalo de Confianca

Fonte: Do autor.

Observa-se que nenhuma das variaveis analisadas (sexo, faixa etéria, estado
civil e nimero de filhos) apresentou associacao significativa com o estresse (P>0,05)
(TABELA 24).

Os profissionais de enfermagem do sexo feminino, além de conviver com a
dindmica da organizacdo de trabalho, também gerenciam sua vida pessoal. Essa
situacdo de multiplas atividades pode gerar estresse, uma vez que essas mulheres
trabalham fora do convivio familiar, mas se preocupam com os cuidados domésticos
e pensam em seus filhos (GUERRER; BIANCHI, 2008). No presente estudo, houve
predominio do sexo feminino (86%) (TABELA 01).

Quanto a faixa etaria, a populacdo pesquisada foi considerada jovem, com
92% desses entrevistados entre 20 a 39 anos de idade e uma mediana de 30 anos
(TABELA 01 e 02). Nesse contexto, cabe destacar que os profissionais mais jovens
apresentam niveis de estresse menores, quando comparados com agueles acima de
40 anos, sendo este dado associado ao envelhecimento natural com a idade,
condicdo que diminui a tolerancia a altas cargas de trabalho (MURASSAKI et al.
2011). O estresse de profissionais mais velhos também pode estar associado com a
reducdo da capacidade para o trabalho, uma vez que existe uma leve tendéncia
desta reducdo a medida que o individuo envelhece (HAFFON; HENNINGTON,
2005).
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E possivel observar que, entre os participantes desta investigagéo, 59% eram
casados e 46% tinham de 1 a 3 filhos (TABELA 01). A condi¢édo de o individuo ser
casado e com filhos pode apresentar como um fator causador de maior estresse do
gue aqueles que nado sédo casados ou que nao possuem filhos, contexto que pode
ser motivado pela maior responsabilidade e/ou preocupacdo com a familia
(MURASSAKI et al., 2011).

A Tabela 25 apresenta a analise bivariada dos fatores associados ao
estresse, de acordo com as variaveis renda familiar mensal, tipo de moradia, crenca

religiosa e municipio onde reside.

Tabela 25 — Analise bivariada dos fatores associados ao estresse, segundo as variaveis “renda

familiar mensal”, “tipo de moradia”, “crenga religiosa”, e “municipio onde reside”. Pogos
de Caldas-MG (2014) (n=100).

Variaveis Estresse Estresse Valor-p OR IC 95%
Baixo Médio

Renda familiar mensal
(em reais)

Até 3.500 reais 15 (37,5%) 25 (62,5%) 0,218" 1,000

Acima de 3.501 reais 30 (50,0%) 30 (50,0%) 0,600 0,265 - 1,357
Tipo de moradia

Casa propria 29 (46,0%) 34 (54,0%) 0,787* 1,000

Outros 16 (43,2%) 21 (56,8%) 1,119 0,494 - 2,536
Crencareligiosa

Catolicos 34 (46,6%) 39 (53,4%) 0,603 1,000

Outros 11 (40,7%) 16 (59,3%) 1,268 0,518 - 3,103
Municipio onde reside

Pocos de Caldas 42 (45,7%) 50 (54,3%) 0,7272 1,000

Outros 3 (37,5%) 5 (62,5%) 1,400 0,316 - 6,206
*Aplicacdo do Teste Qui- Quadrado de Person “Aplicacdo do Teste Exato de Fisher

OR=0dds ratio (razdo de chances) IC= Intervalo de Confianca

Fonte: Do autor.

De acordo com a Tabela 25, é possivel observar que nenhuma das variaveis
analisadas (renda familiar mensal, tipo de moradia, crenca religiosa, municipio onde
reside) apresentou associacao significativa com o estresse (P>0,05).

Um fator a ser considerado para a manifestacdo do estresse é o ganho
salarial, que, mesmo sendo um salario elevado para alguns enfermeiros, pode estar
associado ao reconhecimento que esses profissionais esperam pelo trabalho

7

realizado, uma vez que o reconhecimento econémico € um dos quesitos que
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influenciam na satisfacdo da renda salarial dos profissionais para com seu trabalho
(VERSA et al., 2012; SELEGHIM et al., 2012).

Com relacdo a crenca religiosa, todos os participantes possuiam algum tipo
de religido, prevalecendo o catolicismo (73%) (TABELA 03). Com isso, faz-se
necessario enfatizar que, quando as pessoas se voltam para a religido e para lidar
com o estresse, acontece o coping religioso-espiritual, uma vez que crencas e
praticas religiosas estdo associadas a melhor saude fisica e mental do individuo
(PANZINI; BANDEIRA, 2007). Cabe destacar que a crenca espiritual pode ratificar a
importéancia da espiritualidade no enfrentamento das dificuldades impostas pelo
processo de trabalho no campo da enfermagem (PORTO et al., 2013).

A Tabela 26 apresenta a analise bivariada dos fatores associados ao
estresse, segundo as variaveis pratica de exercicios fisicos, tabagismo, consumo de
bebida alcéolica, doenca crénica e medicamento de uso continuo.

Tabela 26 — Andlise bivariada dos fatores associados ao estresse, de acordo com as variaveis

“pratica de exercicios fisicos”, “tabagismo”, “consumo bebida alcodlica”, “doenga
cronica” e “medicamento de uso continuo”. Pogos de Caldas-MG (2014) (n=100).

Variaveis Estresse Estresse Valor-p OR IC 95%
Baixo Médio

Pratica de exercicios
fisicos

N&o pratica 12 (32,4%) 25 (67,6%) 0,053* 1,000

Pratica atividade 33(562,4%) 30 (47,6%) 0,436 0,187 -1,018
Tabagismo

N&o 43 (44,8%) 53 (55,2%)  1,0007 1,000

Sim 2 (50,0%) 2 (50,0%) 0,811 0,110- 6,000
Consumo bebida
alcoolica

Nao 26 (44,8%) 32 (55,2%) 0,968* 1,000

Sim 19 (45,2%) 23 (54,8%) 0,984 0,443-2,185
Doencga cronica

Nao 42 (46,7%) 48 (53,3%) 0,505 1,000

Sim 3 (30,0%) 7 (70,0%) 2,042 0,496 - 8,400
Medicamento de uso
continuo

Nao 28 (41,8%) 39 (58,2%) 0,358 1,000

Sim 17 (51,5%) 16 (48,5%) 0,676 0,292 - 1,562

*Aplicacéo do Teste Qui- Quadrado de Person

OR=0dds ratio (razdo de chances)
Fonte: Do autor.

“Aplicacéo do Teste Exato de Fisher
IC= Intervalo de Confianca
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Observa-se que nenhuma das varidveis analisadas (pratica de exercicios
fisicos, tabagismo, consumo bebida alcodlica, doenca cronica e medicamento de
uso continuo) apresentou associacao significativa com o estresse (P>0,05) (TABELA
26).

As doencas crénicas provocam mudancgas nas vidas das pessoas, ndo so na
estrutura e no funcionamento do organismo, mas também nas condi¢cdes e na
qualidade de vida com a necessidade de ado¢do de novos habitos, sendo que as
formas de cuidado com a saude incluem atividades religiosas e sociais, lazer,
algumas modificacdes no trabalho e a realizacdo exercicios fisicos (TEIXEIRA,
MANTOVANI, 2009).

E importante ressaltar que, entre os participantes do presente estudo, 90%
relataram nao possuir doenca cronica (TABELA 7) e conforme descrito
anteriormente sao enfermeiros jovens; porém cabe destacar que existe uma
associacao significativa entre a varidvel maior idade com a presenca de doencas
cronicas. Isso requer considerar o acréscimo dos efeitos do desgaste profissional
sobre a vulnerabilidade ao adoecimento, incluindo o estresse ocupacional (PORTO
et al., 2013).

O estresse € um dos fatores de risco das doencas crénicas em relagdo ao
processo de trabalho do enfermeiro, sendo que as atividades de prevencao
relatadas por esses profissionais sdo seguir as orientacdes dos seus médicos com a
utilizacdo dos medicamentos recomendados, a dieta balanceada e a pratica de
exercicios fisicos (TEIXEIRA; MANTOVANI, 2009).

Entretanto, em relacdo a préatica de exercicios fisicos, nota-se que a maioria
dos participantes do presente estudo pratica atividade fisica (63%) (TABELA 4).
Cabe destacar que a atividade fisica regular estd positivamente associada com a
saude mental e social, e seu significado ndo esta limitado somente ao ambito da
saude, mas ha cada vez mais evidéncias de que ela também tem importancia para a
economia, para a vida no trabalho, para a socializagdo e para a educacgéo
(OLIVEIRA; ROLIM, 2003).

Foi possivel observar também entre os participantes desta investigacdo que
apenas 4% relataram ser fumantes e 42% declararam consumir bebida alcoodlica
(TABELA 05 e 06). Os motivos que podem estar associados ao baixo consumo de
cigarro e de alcool nos profissionais da area da saude, incluindo os enfermeiros,

refere-se ao fato de esses possuirem informacdes e orientacbes sobre o maleficio
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do tabaco e do alcool, influéncia familiar e social, auséncia de curiosidade e de

vontade de fumar, medo de manifestar doengas crénicas ou porque gquerem manter

sua qualidade de vida e sua saude mental, diminuindo o aparecimento do estresse
(FERREIRA et al., 2011).
A Tabela 27 apresenta a analise bivariada dos fatores associados ao

estresse, de acordo com as variaveis evento marcante na vida, evento marcante na

carreira, tempo de graduacédo, pos-graduacao latu sensu, tempo de atuacdo como

enfermeiro em area hospitalar.

Tabela 27 — Analise bivariada dos fatores associados ao estresse, de acordo com as variaveis

“evento marcante na vida”, “evento marcante na carreira”, “tempo de graduagao”, “pos-
graduacéo latu sensu” e “tempo de atuagdo como enfermeiro em area hospitalar”.
Pogos de Caldas-MG (2014) (n=100).

Variaveis Estresse Estresse Valor-p OR IC 95%
Baixo Médio

Evento marcante na
vida

N&o 31 (54,4%) 26 (45,6%) 0,030! 1,000

Sim 14 (32,6%) 29 (67,4%) 2,470 1,084 - 5,629
Evento marcante na
carreira

N&o 20 (51,3%) 19 (48,7%) 0,313 1,000

Sim 25 (41,0%) 36 (59,0%) 1,516 0,675 - 3,404
Tempo de Graduagéao

Até 6 anos 33 (45,8%) 39 (54,2%) 0,788 1,000

Acima de 7 anos 12 (42,9%) 16 (57,1%) 1,128 0,468 - 2,721
P6s-Graduacdao Latu
Sensu

Nao 10 (50,0%) 10 (50,0%) 0,615" 1,000

Sim 35 (43,8%) 45 (56,3%) 1,286 0,482 - 3,431
Tempo de atuacéo
como enfermeiro em
area hospitalar

Até 6 anos 36 (47,4%) 40 (52,6%) 0,397* 1,000

Acima de 7 anos 9 (37,5%) 15 (62,5%) 1,500 0,585 - 3,844

*Aplicacéo do Teste Qui- Quadrado de Person

OR=0dds ratio (raz&o de chances)

Fonte: Do autor.

“Aplicacéo do Teste Exato de Fisher

IC= Intervalo de Confianca

Das variaveis analisadas e apresentadas na Tabela 27, nota-se que a variavel

‘evento marcante na vida” apresentou uma associagao significativa com o estresse

(p=0,030), ou seja, dos participantes que apresentaram evento marcante na vida, a
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razdo de chance (odds ratio) para apresentar estresse médio foi de 2,470. As
demais variaveis (evento marcante na carreira, tempo de graduacado, pos-graduacao
latu sensu e tempo de atuacdo como enfermeiro em &rea hospitalar) nao
apresentaram associacgao significativa com o estresse (P>0,05).

Existem eventos marcantes que permeiam a vida das pessoas e exigem
algumas respostas para que estas possam ultrapassar 0s momentos de
instabilidades, as mudancas de autoestima, a ansiedade, a inseguranca, para
alcancar o equilibrio perdido. No presente estudo, nota-se que 0s eventos marcantes
na vida dos participantes em destaque foram “perda(morte) de ente querido e
nascimento de filho/neto” com 23,3% (TABELA 09); sendo assim, estes eventos
fazem parte do ciclo de vida individual que acontece dentro do ciclo de vida familiar
gue é um dos contextos primarios para o desenvolvimento humano, mas que podem
desencadear o estresse na vida da pessoa (ZAGONEL, 1999).

Ao considerar que a vida em si constitui uma transicdo, 0os pontos de
transicdo de um estagio para o outro no processo de desenvolvimento individual é
gue ocorrem 0s maiores geradores de estresse (ZAGONEL, 1999).

Na presente pesquisa, também foi possivel observar que 61% dos
participantes apresentaram evento marcante na carreira e o evento em destaque foi
“acumulo de responsabilidades/fungédo”, com 45,9% (TABELA 10). Pode-se inferir
gue a sobrecarga de trabalho esté relacionada muitas vezes ao fato de o enfermeiro
nao ter muito bem definido, para si proprio e para sua equipe, o seu papel
profissional e que na préatica, acaba assumindo um numero excessivo de atividades
das quais muitas ndo sdo de sua competéncia, as quais o expdem a situacoes
estressantes, podendo acarretar doengas e momentos de estresse (MARTINS et al.,
2000).

Ao analisar o tempo de atuacdo como enfermeiro em area hospitalar e o
tempo de graduacdo, observa-se um periodo inferior a 6 anos, ou seja, séo
enfermeiros jovens e com pouco tempo de formacdo académica (TABELA 10).
Considera-se gue os enfermeiros em inicio de carreira possuem niveis de estresse
maiores, uma vez que, quanto menor o tempo de formado, maior o estresse no
trabalho (LIMA; BIANCHI, 2010). Entende-se também que, quanto maior o tempo de
formacdao, menor o estresse, devido ao fato de o enfermeiro apresentar maior

seguranca técnica e controle sobre as situagbes que surgem em seu cotidiano de
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trabalho, de tal forma que estas ndo se configurariam estressantes (RODRIGUES;
FERREIRA, 2011; GUERRER; BIANCHI, 2008).

Foi possivel constatar no presente estudo que 80% dos participantes
possuem pos-graduacdo (TABELA 10). Esse achado apresenta como uma
caracteristica que estd sendo observada entre os enfermeiros jovens que se
colocam no mercado de trabalho com capacitacdo e/ou especializacdo. Observa-se
gue essa variavel ndo apresentou associacdo com o estresse, talvez pelo fato de a
pos-graduacdo ser uma atividade prazerosa, que aumenta a autoestima da pessoa,
contribui para melhorar o desempenho do enfermeiro e também pelo fato de n&o ser
considerada como um agente estressor por esses profissionais (MARTINS et al.,
2000).

Em contrapartida, no estudo de Guerrer e Bianchi (2008), foi observado que
os enfermeiros com pés-graduacdo apresentaram maiores niveis de estresse.
Salienta-se que a obtencdo do titulo de especialista, que antes poderia ser um
diferencial em uma colocacédo no mercado, cada vez mais esta sendo avaliado como
requisito para a assuncédo de determinados cargos. Contudo, o fato de o enfermeiro
preparado e com diversos cursos ndo obter o reconhecimento esperado, pode
ocorrer uma insatisfacdo com as atividades desempenhadas e, consequentemente,
desencadear o estresse (GUERRER; BIANCHI, 2008).

A Tabela 28 apresenta a analise bivariada dos fatores associados ao
estresse, segundo ao tempo de trabalho na instituicdo, a carga horaria de trabalho,

ao periodo de trabalho, a outro vinculo empregaticio e a funcao exercida.
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Tabela 28 — Analise bivariada dos fatores associados ao estresse, de acordo com as variaveis “tempo

de trabalho na instituicdo”, “carga horaria de trabalho”, “periodo de trabalho”, “outro
vinculo empregaticio” e “fungéo exercida”. Pogos de Caldas-MG (2014) (n=100).
Variaveis Estresse Estresse Valor-p OR IC 95%
Baixo Médio

Tempo de trabalho na
instituicdo

Até 6 anos 34 (44,2%) 43 (55,8%) 0,756 0,863 0,339-2,194

Acima de 7 anos 11 (47,8%) 12 (52,2%) 1,000
Carga horaria de
trabalho

Até 40 horas 22 (51,2%) 21 (48,8%) 0,282* 1,000

Acima de 40 horas 23 (40,4%) 34 (59,6%) 1,549 0,697 - 3,441
Periodo de trabalho

Diurno 34 (44,7%) 42 (55,3%) 0,925* 1,000

Noturno 11 (45,8%) 13 (54,2%) 0,957 0,381 - 2,404
Outro vinculo
empregaticio

N&o 35 (45,5%) 42 (54,5%) 0,867* 1,000

Sim 10 (43,5%) 13 (56,5%) 1,083 0,424 - 2,769
Funcéo exercida

Assistencial e supervisor 28 (40,6%) 41 (59,4%) 0,185* 1,000

Somente administrativo 17 (54,8%) 14 (45,2%) 0,562 0,239 -1,323

1Aplicagzio do Teste Qui- Quadrado de Person

OR=0dds ratio (razdo de chances)

Fonte: Do autor.

IC= Intervalo de Confianca

“Aplicacéo do Teste Exato de Fisher

De acordo com as variaveis analisadas na Tabela 28 (tempo de trabalho na

instituicdo, carga horaria de trabalho, periodo de trabalho, outro vinculo empregaticio
e funcdo exercida), nenhuma delas apresentou associacdo significativa com o
estresse (P>0,05).

Quando se observa o percentual elevado de mulheres na presente pesquisa e
a carga horaria de trabalho de maior frequéncia ser de 44 horas semanais (43%)
(TABELA 1 e 12), cabe enfatizar que, além da elevada jornada de trabalho desses
ainda assumem trabalhos domésticos e as

profissionais, muitas vezes,

responsabilidades com filhos. Considerando que a enfermagem € uma profissao
estressante por lidar com vidas humanas, a dor, a morte e a doenca, as entidades
de classe da enfermagem lutam por uma jornada de trabalho de 30 horas semanais,
a fim de auxiliar na preservacio da salde desses trabalhadores (FEDERACAO

NACIONAL DOS ENFERMEIROS, 2014).
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Outro aspecto que deve ser ressaltado é em relacdo ao turno de trabalho,
uma vez que os enfermeiros que trabalham no periodo noturno apresentam maior
nivel de estresse do que os do diurno (MURASSAKI et al., 2011). Destaca-se que o
trabalho noturno pode apresentar maior desgaste psicofisiologico nos profissionais
desse periodo, em razao de suas funcfes organicas se encontrarem diminuidas, de
ocorrerem alteracdes hormonais e gastricas, causadas pela privagdo do sono, de
atividades de lazer, do convivio social e interacdo com a familia, o que favorece a
aparecimento de problemas de saude e do estresse (NEVES, 2010).

A jornada dupla de trabalho na enfermagem € um assunto abordado em
alguns estudos e mostram que profissionais com mais de um emprego Sao mais
propensos a apresentarem estresse do que aqueles com um unico vinculo, porque
este duplo vinculo resulta, muitas vezes, da necessidade de complementacdo da
renda salarial e ocasiona a reducdo do tempo de convivéncia familiar, do
autocuidado e do lazer, sendo possiveis fatores de angustia e de estresse
(MURASSAKI et al., 2011; MONTANHOLI; TAVARES; OLIVEIRA, 2006). No estudo
de Mizobuchi e Cury (2007), foram observados algumas situacdes que causavam
maiores niveis de estresse nos trabalhadores e se verificou que 70% dos
enfermeiros tinham niveis de estresse alto em situacBes relacionadas a baixa
remuneracao e que estava associada a Unico vinculo empregaticio.

Porém, no presente estudo, nota-se que 23% dos participantes tinham outro
vinculo empregaticio e 49% possuiam uma renda mensal de aproximadamente 5a 9
salarios minimos (TABELA 1 e 13); sendo assim, pode-se inferir que a satisfacao da
renda salarial desses trabalhadores pode ser um fator da manuteng¢do de um Unico
vinculo empregaticio e, consequentemente da auséncia de associacdo dessa
variavel com o estresse.

Nota-se também que o nivel de estresse entre os cargos e as funcbes
exercidas pelo profissional esta relacionado diretamente ao tipo de trabalho que os
enfermeiros exercem, ou seja, 0s coordenadores apresentam niveis mais elevados
de estresse em atividades administrativas, assim como 0s enfermeiros assistenciais
apresentam indices mais elevados relacionados a assisténcia ao paciente
(GUERRER; BIANCHI, 2008). Portanto, pode-se inferir que a funcéo exercida pelo
enfermeiro, associada ao estresse, esta relacionada muitas vezes com as atividades

inerentes ao cargo que ele ocupa.
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A Tabela 29 apresenta a andlise de regressao logistica das variaveis
independentes com a medida de estresse.

Tabela 29 - Estimativa dos parametros do modelo de regressdo logistica das variaveis
independentes com a medida de estresse. Pogos de Caldas-MG (2014) (n=100).

Variaveis Pardmetro Erro-padréo OR Valor de p
Pratica de exercicios ) % N
fiSicOS 1,081 0,463 0,339 0,020
Evento marcante na 1,132 0.448 3.103 0,012*

vida

OR: odds ratio; *: P<0,05.

**Calculo do OR: pardmetro menor que 1, dividiu o valor 1 por 0,339, equivalendo um
resultado de 2,95.

Fonte: Do autor.

Ao realizar a analise de regressdo logistica, elegeram-se apenas duas
variaveis que obtiveram associacfes significantes, o que resultou em um modelo
final ajustado. As variaveis foram a “pratica de exercicios fisicos” e o “evento
marcante na vida” (TABELA 29).

Portanto, os resultados da regressao logistica evidenciaram que a pratica
positiva de exercicio fisico diminui em 2,95 vezes a chance do individuo de
desenvolver estresse (p=0,020) e a presenca de evento marcante na vida aumenta

em 3 vezes mais a chance de a pessoa ter estresse (p=0,012) (TABELA 29).

Cabe destacar que no estudo de Haffon e Hennington (2005) a pratica de
exercicio fisico pela populacdo estudada mostrou correlacdo significativa com a
capacidade para o trabalho, ou seja, os trabalhadores que praticam algum exercicio
fisico apresentaram percentual menor de baixa capacidade para o trabalho quando
comparados com aqueles que nédo a praticam (p=0,02), interferindo, assim, em seu

nivel de estresse.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo principal avaliar o estresse entre os
enfermeiros de instituicbes hospitalares publicas e privadas de um Municipio do Sul
de Minas Gerais.

Quanto ao objetivo especifico 1 (caracterizar os enfermeiros do estudo quanto
as variaveis sociodemograficas e profissionais), observou-se maior frequéncia de
profissionais do sexo feminino; na faixa etaria entre 30 a 39 anos; casados(as) ou
com companheiro(a); com filhos; renda familiar mensal entre 3.501 a 7.000 reais;
catdlicos; sedentarios; ndo tabagistas; ndo consomem bebida alcodlica; nédo
possuem doenca crbnica e ndo fazem uso continuo de medicamentos. Com relacao
aos dados de formacédo, a maioria possui tempo de graduacédo entre 4 a 6 anos de
formados e possuem pos-graduacdo Lato Sensu e/ou Stricto Sensu.
Referentemente as varidveis de atuacdo profissional, houve predominio de
enfermeiros com até 3 anos de atuacdo como enfermeiro hospitalar, com carga
horéaria de 44 horas semanais, que ndo possuiem outro vinculo empregaticio, e
exercem a funcgéo de assistencial e de superviséo.

Referentemente ao objetivo especifico 2 (avaliar a presenca de estresse entre
os enfermeiros hospitalares), encontrou-se um nivel de estresse médio entre os
enfermeiros estudados, destacando-se a presenca de estresse alto em trés
dominios da escala e que se refere “as atividades relacionadas ao funcionamento
adequado da unidade”, a “administracdo de pessoal” e a “coordenagdao das
atividades da unidade”.

Em relacdo ao objetivo especifico 3 (verificar se existe associacdo entre as
variaveis sexo; idade; estado civil; nimero de filhos; renda familiar mensal; tipo de
moradia; crenca religiosa; municipio onde reside; pratica de exercicio fisico;
tabagismo; frequéncia de bebida alcodlica; doenga crbnica; uso de medicamento
continuo; evento marcante na vida; evento marcante na carreira; tempo de
graduacéo; pos-graduacéo; tempo de atuacdo como enfermeiro hospitalar; tempo de
trabalho na instituicdo; carga horaria de trabalho; periodo de trabalho na instituicéo;
outro vinculo empregaticio e a funcdo exercida com a medida de estresse), apenas
a variavel “evento marcante na vida” apresentou associacado significativa com o

estresse. Pela regressao logistica, foi evidenciado que a pratica positiva de exercicio
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fisico diminui o desenvolvimento do estresse e a ocorréncia de evento marcante na
vida aumenta a chance de a pessoa ter estresse. A escala Bianchi de Stress
utilizada no estudo apresentou um valor alto de Alfa de Cronbach, demonstrando
homogeneidade.

Por fim, conclui-se que o0 estresse esta presente entre os enfermeiros
avaliados, principalmente em fungdes relacionados as atividades administrativas da
unidade que expressam o seu funcionamento. Com isso, o fato de o enfermeiro
gerenciar estas atividades, juntamente com a sua supervisdo do cuidado, pode
aumentar o risco do estresse ocupacional, caso ndo ocorra um dimensionamento
adequado de responsabilidades entre todos os profissionais de enfermagem da

instituicao.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os enfermeiros hospitalares assumem atividades com alto grau de dificuldade
e de responsabilidades, exigidos pelo cenario atual das instituicées hospitalares que
buscam a exceléncia do cuidado prestado e a seguranca dos pacientes atendidos.
Para atender as exigéncias da organizacéao institucional, esses profissionais, muitas
vezes, além de gerenciar a assisténcia prestada, de gerenciar os membros da
equipe e as necessidades dos familiares dos pacientes, também s&o responsaveis
pela organizagéo e pelo funcionamento da unidade em que exerce suas atividades
laborais.

Com isso, a gestdo do cuidado, das pessoas e da estrutura organizacional
sdo ferramentas exigidas ao perfil do enfermeiro atual. O fato de conviverem
diariamente com aspectos conflitantes como o0 nascimento e a morte, de
gerenciarem as relacdes interpessoais da equipe e de familiares, e a proximidade
com o sofrimento, aumenta a probabilidade da ocorréncia de desgaste fisico e
psicolégico, resultando no aparecimento do estresse ocupacional.

Cabe destacar que existem alguns fatores de risco que estdo presentes no
ambiente laboral, associados aos componentes do trabalho e que estdo ligados a
organizacdo e ao ambiente e, muitas vezes, serem capazes de contribuir para o
desenvolvimento do estresse ocupacional. Dessa forma, € possivel observar que os
processos psicossociais (sociais, econémicos e organizacionais) entre enfermeiros
hospitalares ainda s&o minimizados ou ignorados, talvez pela auséncia das
instituicbes nos investimentos de estratégias associadas com a saude do
trabalhador.

Sendo assim, estabelecer a causa entre o estresse individual e os estressores
do ambiente de trabalho é uma questdo muito complexa, visto que isso envolve
fatores subjetivos individuais como caracteristicas pessoais, histdria de vida e de
trabalho, percep¢do do individuo frente as demandas existentes no ambiente de
trabalho e, principalmente, por sua habilidade de enfrentamento do estresse.

Os resultados do presente estudo indicam a necessidade das instituicbes
hospitalares de implantar estratégias de enfrentamento do estresse intermediadas
por gestores ou por gerentes, a fim de auxiliar o trabalhador a reagir mediante os

estressores laborais que forem submetidos, uma vez que o0 estresse ocupacional
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tende a afetar ndo somente a vida pessoal do individuo como também o seu
desempenho profissional.

Cabe também as instituicdes oferecerem condicbes ambientais favoraveis a
promocdo da saude dos enfermeiros e desenvolverem estratégias de reducdo dos
riscos no ambiente de trabalho, voltados, principalmente, para estes profissionais. E
fundamental que seja estabelecido, entre os lideres e liderados, vias de
comunicacdo efetiva para que as acdes realizadas sejam em forma de parceria,
refletindo no trabalho em equipe; acbes de humanizacdo e de motivacdo sejam
adotadas para que os profissionais se sintam respeitados e valorizados perante a
sua categoria profissional; adequar as estruturas organizacionais, minimizando os
agentes estressores ambientais para que a qualidade de vida laboral dos
profissionais sejam sempre preservadas; e por fim, oferecer treinamentos em
grupos, com o objetivo de conhecer os profissionais em seus aspectos pessoais e
ressaltar suas caracteristicas profissionais, oferecer entendimento quanto as formas
de lideranca e a sua aplicabilidade na pratica e ensinar mecanismos de
enfrentamento dos agentes estressores presentes, de acordo com a realidade de
cada institui¢ao.

Como algumas estratégias que podem ser adotadas pelos enfermeiros
hospitalares com o intuito de reduzir a ocorréncia do estresse ocupacional, citam-se:
1) pratica de atividade fisica regular, que €é sinbnimo de equilibrio corporal,
flexibilidade, agilidade e forca, sendo cada vez mais importante no controle do
estresse diario; 2) saber relaxar, uma vez que € a melhor maneira de liberar o
estresse diario, proporcionando enormes beneficios a saude; 3) organizar melhor o
tempo em relacéo as atividades de trabalho e compromissos, simplificando sua lista
de afazeres, reservando um tempo para o lazer e para as atividades que tragam
prazer; 4) tentar viver a vida, aprendendo a abrandar as coisas e fazé-las de forma
mais devagar, com o intuito de desfrutar da companhia das pessoas a volta.

No sentido de minimizar o estresse ocupacional pode-se utilizar as estratégias
de coping, que sao esfor¢os cognitivos e comportamentais para tolerar ou reduzir as
demandas externas. A forma com que o individuo utiliza o coping, muitas vezes,
esta determinada por seus recursos internos e externos, nas quais incluem crencas,
saude, responsabilidades, suporte social e materiais entre outros.

E notério enfatizar também que se faz necessario que a satde do trabalhador

seja uma das propostas mediadas pela misséo e pelos valores da instituicdo, uma
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vez que investir na promocédo da saude e garantir a saude dos profissionais € como
investir em uma de suas metas para alcangcar um dos resultados esperados, que
seria a satisfacdo do cliente perante a exceléncia do cuidado prestado por um
profissional saudavel.

As limitacdes da presente investigacdo que merecem ser destacadas sao: 1)
O desenho transversal da pesquisa, a qual possibilita apenas a percepcao
instantanea da realidade e, por assim ser, seus resultados ndo podem ser
generalizados. Ressalta-se a importancia dos estudos transversais para descrever
caracteristicas de uma determinada populacdo e, ainda, investigar possiveis
associacfes entre as variaveis dependentes e independentes. Porém, sugere a
realizacdo de outros estudos com delineamento diferenciados, como é o caso de
pesquisas longitudinais com namero maior de participantes; 2) O tamanho amostral
pode ter sido um fator limitante a generalizacdo dos achados para a populagéo
geral, mas ainda assim fornece informacdes importantes a respeito do tema, uma
vez que foi possivel avaliar quase todos os enfermeiros que atuam nas instituicées
hospitalares do municipio em estudo. Cabe destacar que, mesmo com essas
limitagOes, o estudo atingiu os objetivos propostos, demonstrando a realidade dos
hospitais do referido municipio, uma vez que os dados encontrados podem auxiliar
as instituicbes estudadas a refletir sobre o estresse dos enfermeiros e investir em
métodos que favorecam a salde ocupacional, assim como a construcdo de
ambientes de trabalho saudaveis.

Abordar o tema estresse ocupacional entre enfermeiros nao € um fendmeno
novo, porém se trata de um estudo relevante diante da possibilidade de aprofundar
sobre essa tematica em enfermeiros hospitalares e servir de subsidios para as
instituicbes hospitalares conhecerem o0s principais estressores do ambiente. Com
isso, se permitirA melhor compreensdo de suas causas, 0 que contribuira para
explanar as questdes cotidianas e investir em estratégias que diminuam 0s riscos
psicossociais presentes no ambiente de trabalho.

Portanto, faz-se necesséaria a realizacdo de estudos adicionais sobre essa
tematica, para tentar compreender profundamente os agentes estressores dos
ambientes hospitalares ligados as atividades dos enfermeiros, com o intuito de se
elucidarem os principais estressores responsaveis pelo aparecimento do estresse
ocupacional nesses profissionais. Para isso, poderiam ser realizados estudos

longitudinais que comparassem agentes estressores de instituicdes publicas e



89

privadas, de enfermeiros hospitalares e de setor publico. Esses estudos podem
contribuir para a implementacdo de mudancgas organizacionais e das condi¢cbes de
trabalho dos enfermeiros hospitalares, uma vez que estes constituem uma categoria

profissional submetida a um processo de trabalho desgastante e estressante.
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envolvendo seres humanos, sendo preservado o anonimato dos enfermeiros bem como
da Instituicdo e estaremos atentos para nado interferir na dinamica de trabalho e
funcionamento desse hospital.

Colocamos-nos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem
necessarios por meio do telefone (35) 9169-8872 ou do e-mail:

naninha_enf@yahoo.com.br

Desde ja agradecemos a atengao dispensada ao pedido.

Al

Neireama Flpréncio Vieira
Mestranda em Enfermagem (UNIFAL-MG)
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APENDICE C - Carta de Autorizagdo da Instituicéo C

AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA

Pogos de Caldas, JO de F Qe de w014

Assunto: Solicitacdo de autorizagao para realizacao da pesquisa

A Enfermeira Responsavel Técnica Marlene Cristina dos Santos

Hospital Unimed Pronto Atendimento de Pogos de Caldas

Eu, Neireana Floréncio Vieira, mestranda do Programa de Mestrado em
Enfermagem, Linha de Pesquisa: O Processo do Cuidar em Enfermagem, da
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), sob a orientagdo do Prof. Dr. Fabio de
Souza Terra e co-orientagao do Prof. Dr. Denismar Alves Nogueira, estamos realizando
uma pesquisa intitulada “AVALIACAO DO ESTRESSE ENTRE OS ENFERMEIROS
HOSPITALARES DE UM MUNICIPIO DO SUL DE MINAS GERAIS” como dissertacao
de mestrado com o objetivo de avaliar o nivel de estresse entre os enfermeiros
hospitalares.

Viemos solicitar sua autorizagao para o levantamento de dados e realizagao desta
pesquisa nesta Instituicdo e a abordagem aos enfermeiros.

Esclarecemos que os pesquisadores obedecerdo as normas da Resolucdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Salde sobre pesquisas
envolvendo seres humanos, sendo preservado o anonimato dos enfermeiros bem como
da Instituicdo e estaremos atentos para nado interferir na dinamica de trabalho e
funcionamento desse hospital.

Colocamos-nos & disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que se fizerem
necessarios por meio do telefone (35) 9169-8872 ou do e-mail:

naninha_enf@yahoo.com.br

Desde ja agradecemos a atencao dispensada ao pedido.

e \}A;;" Atenciosamente,

oA s
W.C’;})’e\ip/ WL i

\ Neirgana Flbréncio Vieira
v W "w:c Mestranda em Enfermagem (UNIFAL-MG)
08
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APENDICE D - Carta de Autorizag&o da Instituicdo D

AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA

Pocos de Caldas, > de i‘l“,.v\., oy de 294
Assunto: Solicitagao de autorizagao para realizagéo da pesquisa

A Enfermeira Assistencial Natalia Bianucci Barcelona
Hospital Pedro Sanches

Eu, Neireana Floréncio Vieira, mestranda do Programa de Mestrado em
Enfermagem, Linha de Pesquisa: O Processo do Cuidar em Enfermagem, da
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), sob a orientagdo do Prof. Dr. Fabio de
Souza Terra e co-orientagdo do Prof. Dr. Denismar Alves Nogueira, estamos realizando
uma pesquisa intitulada “AVALIACAO DO ESTRESSE ENTRE OS ENFERMEIROS
HOSPITALARES DE UM MUNICIPIO DO SUL DE MINAS GERAIS” como dissertacao
de mestrado com o objetivo de avaliar o nivel de estresse entre os enfermeiros
hospitalares.

Viemos solicitar sua autorizagéo para o levantamento de dados e realizacao desta
pesquisa nesta Instituicao e a abordagem aos enfermeiros.

Esclarecemos que os pesquisadores obedecerdo as normas da Resolugao n°
466/12 do Conselho Nacional de Salude do Ministério da Salde sobre pesquisas
envolvendo seres humanos, sendo preservado o anonimato dos enfermeiros bem como
da Instituicdo e estaremos atentos para nao interferir na dindmica de trabalho e
funcionamento desse hospital.

Colocamos-nos a disposicao para quaisquer esclarecimentos que se fizerem
necessarios por meio do telefone (35) 9169-8872 ou do e-mail:
naninha_enf@yahoo.com.br

Desde ja agradecemos a ateng&o dispensada ao pedido.

Atenciosamente,
\M'a |
Neir Kéncio Vieira
Mestranda em En agem (UNIFAL-MG)
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APENDICE E - Declarag&o de Coparticipacéo da Instituicdo A

DECLARAGAO DA INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

Pogos de Caldas, 19 de ‘SUilo de a4

Declaro ter conhecimento sobre os objetivos do estudo “Avaliagado do estresse entre os
enfermeiros hospitalares de um Municipio do Sul de Minas Gerais" da enfermeira e
mestranda Neireana Floréncio Vieira do Programa de Pés-graduagdao em Enfermagem da
UNIFAL-MG. Concordamos com a realizagdo da investigacao proposta e estamos
conscientes de que a pesquisadora conhece e cumprira todas as diretrizes de um estudo
com seres humanos, pautando-se na Resolugédo n® 466/12. Esta instituicao esta ciente de
suas co-responsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a

garantia de tal seguranga e bem-estar.

" e\d3
o' \af\e \és \m
9 S N A % e
Uhe ) ):E@;aifw
Josiane Celis Almeidd—

Enfermeira Responsavel Técnica do

Hospital Santa Casa de Pogos de Caldas
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APENDICE F - Declaracdo de Coparticipacdo da Instituicdo B

DECLARACI\O DA INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

Pogos de Caldas, 13 de Fenverue” de ZU,K(

Declaro ter conhecimento sobre os objetivos do estudo “Avaliagdo do estresse entre os
enfermeiros hospitalares de um Municipio do Sul de Minas Gerais" da enfermeira e
mestranda Neireana Floréncio Vieira do Programa de Pés-graduagao em Enfermagem da
UNIFAL-MG. Concordamos com a realizagao da investigagcdo proposta e estamos
conscientes de que a pesquisadora conhece e cumprira todas as diretrizes de um estudo
com seres humanos, pautando-se na Resolucao n° 466/12. Esta instituicao esta ciente de
suas co-responsabilidades como instituicao coparticipante do presente projeto de
pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a

garantia de tal seguranga e bem-estar.

Thais dg Cassia/Negrao
Enfermei esponsavel Técnica do

Hospital Maternidade e Pronto Socorro Santa Lucia Ltda
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APENDICE G - Declarac&o de Coparticipacio da Instituicdo C

DECLARAGAO DA INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

Pocos de Caldas, 40 de F0yUpoauud de 1018

Declaro ter conhecimento sobre os objetivos do estudo “Avaliagéo do estresse entre os
enfermeiros hospitalares de um Municipio do Sul de Minas Gerais" da enfermeira e
mestranda Neireana Floréncio Vieira do Programa de Pés-graduagado em Enfermagem da
UNIFAL-MG. Concordamos com a realizacao da investigagdo proposta e estamos
conscientes de que a pesquisadora conhece e cumprira todas as diretrizes de um estudo
com seres humanos, pautando-se na Resolugéo n® 466/12. Esta instituicao esta ciente de
suas co-responsabilidades como instituicao coparticipante do presente projeto de
pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a

garantia de tal seguranga e bem-estar.

l U QCM/:IEW

Marlene Cristina dos Santos

Enfermeira Responsavel Técnica do
Hospital Unimed Pronto Atendimento de Pogos de Caldas
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APENDICE H - Declaracéo de Coparticipacéo da Instituicdo D

DECLARAGCAO DA INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

Pogos de Caldas, \? de ym v ad de_ J0\4

Declaro ter conhecimento sobre os objetivos do estudo “Avaliagdo do estresse entre os
enfermeiros hospitalares de um Municipio do Sul de Minas Gerais” da enfermeira e
mestranda Neireana Floréncio Vieira do Programa de Pés-graduagao em Enfermagem da
UNIFAL-MG. Concordamos com a realizagdo da investigagdo proposta e estamos
conscientes de que a pesquisadora conhece e cumprira todas as diretrizes de um estudo
com seres humanos, pautando-se na Resolugdo n® 466/12. Esta instituigao esta ciente de
suas co-responsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a
garantia de tal seguranga e bem-estar.

R IR =N

Natalia Bianucci Barcelona

Enfermeira Assistencial do
Hospital Pedro Sanches
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APENDICE | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos Participantes

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa
“AVALIACAO DO ESTRESSE ENTRE ENFERMEIROS HOSPITALARES DE UM
MUNICIPIO DO SUL DE MINAS GERAIS”, no caso de vocé concordar em participar,
favor assinar ao final do documento.

Sua participacdo ndo € obrigatdria e, a qualquer momento, vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador (a) ou com a instituicao.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e endereco do
pesquisador (a) principal, podendo tirar davidas do projeto e sua participagao.
TITULO DA PESQUISA: Avaliacio do estresse entre enfermeiros hospitalares de
um Municipio do Sul de Minas Gerais.

PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: Prof. Dr. Fabio de Souza Terra

ENDERECO: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Centro. Alfenas-MG. CEP: 37130-
000. Escola de Enfermagem

TELEFONE: (35) 3299-1381

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Prof. Denismar Alves Nogueira e Mestranda
Neireana Floréncio Vieira.

OBJETIVO: Esta pesquisa tem como objetivo avaliar o estresse entre o0s
enfermeiros hospitalares de um Municipio do Sul de Minas Gerais.

JUSTIFICATIVA: Justifica-se a realizacdo deste estudo, posto que as alteracdes
psiquicas ocupacionais merecem ser pesquisadas e dessa forma oferecer subsidios
que contribuam na adocdo de medidas e técnicas de enfrentamento relevantes
individual ou institucional, no intuito de diminuir e/ou combater os agentes
estressores do ambiente de trabalho.

PROCEDIMENTOS DE ESTUDO: A coleta de dados ocorrera no ambiente de
trabalho dos enfermeiros, sem que haja interferéncia nas atividades laborais dos
mesmo. A pesquisadora comunicara todos os objetivos do estudo, que sua
participacdo € voluntaria. Mediante seu aceite em participar do estudo, sera
entregue um envelope contendo os dois instrumentos e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias. Ser& explicado sobre preenchimento dos
instrumentos, o qual devera ser preenchido por vocé e entregue para a
pesquisadora, em envelope lacrado, apdés 3 dias. Os dados coletados serao
agrupados em um banco de dados e analisados em programa estatistico.

RISCOS E DESCONFORTOS: Esta pesquisa podera causar possiveis desconfortos
emocionais ao preencher os instrumentos e, se necessario, vocé sera encaminhado
a avaliacdo psicoldgica a profissionais capacitados da rede basica do municipio,
sem custos financeiros e por tempo necessario. Entretanto, afirmar-se que o0s
pesquisadores tomardo devidos cuidados quanto ao ambiente da coleta de dados,
mantendo a sua privacidade e uma atitude ética e respeitosa quanto aos seus
guestionamentos e as suas repostas, a fim de evitar e/ou reduzir efeitos e condi¢oes
adversas que possam causar constrangimentos. Destaca-se que vocé esta livre para
deixar de participar da pesquisa em qualquer fase da mesma e sem necessidade de
apresentar justificativa.

BENEFICIOS: O conhecimento sobre o estresse ocupacional entre enfermeiros
hospitalares pode favorecer o desenvolvimento de estratégias com o proposito de
facilitar a adaptacdo de comportamentos individuais e institucional relacionados a
saude psicossocial do trabalhador.
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CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: N&o havera nenhum gasto e vocé
também néo recebera nenhum pagamento por participar desta pesquisa.
CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Sera garantido o sigilo e sua privacidade
guanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Como pesquisadores, nos
comprometemos a utilizar os dados coletados somente para pesquisa cientifica,
sendo que nado haverd identificacdo da instituicdo e dos participantes do estudo.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, , declaro
que li as informagdes contidas nesse documento, fui devidamente informado (a) pela
pesquisadora Neireana Florencio Vieira, dos procedimentos que serdo realizados,
riscos e desconfortos, confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em
participar da pesquisa.

Foi me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem
qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento na pesquisa. Declaro
ainda que recebi uma copia desse Termo de Consentimento.

Poderei consultar a pesquisadora responsavel, Neireana Florencio Vieira, ou
0 CEP-UNIFAL-MG, com enderec¢o na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel
Monteiro da Silva, 700, Centro. CEP — 37130-000, Fone: (35) 3299-1318, no e-mail:
comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter informacdes ou
esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participacdo no mesmo.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas
concordo que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados
pessoais ndo sejam mencionados.

Pocos de Caldas, de de

Nome voluntario (por extenso) Assinatura do voluntério


mailto:comite.etica@unifal-mg.edu.br
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APENDICE J — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos Juizes
(PROCESSO DE REFINAMENTO)

(Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude)

Prezado(a) Professor(a),

Vimos convidar vossa senhoria a participar como voluntario no estudo
“Avaliacdo do estresse entre os enfermeiros hospitalares de um Municipio do
Sul de Minas Gerais”, cujo proposito é validar o instrumento (processo de
refinamento) constante no mesmo. Sua colaboracdo consiste em responder ao
formulario, apés andlise do instrumento, cujo objetivo é analisar a facilidade de
leitura, clareza e apresentacdo do mesmo (itens: aparéncia, pertinéncia e
compreensao).

Esclarecemos que € assegurado total sigilo sobre sua identidade e que vocé
tem o direito de deixar de participar da pesquisa, em qualquer momento, sem que
isso lhe traga qualquer prejuizo. Podera solicitar esclarecimentos quando sentir
necessidade e sua resposta seré respeitosamente utilizada em trabalhos e eventos
cientificos da area da saude, sem restricbes de prazo e citacdes, desde a presente
data. Caso concorde em participar, € preciso assinar esse termo, que esta em duas
vias, uma delas € sua e outra do pesquisador.

Apos ter lido e compreendido as informacdes acima, Eu
RG:
concordo em participar desta pesquisa de forma voluntaria sob a responsabilidade
da pesquisadores Prof. Dr. Fabio de Souza Terra, Prof. Denismar Alves Nogueira e
Mestranda e Neireana Floréncio Vieira. Declaro ainda ter recebido uma cépia deste
documento.

Data: / /

Assinatura do juiz

Antecipadamente, agradecemos e nos colocamos a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos:

Contato:

Discente Neireana: e-mail: naninha_enf@yahoo.com.br Telefone: (35) 9169 - 8872
Prof. Dr. Fabio: e-mail: fabio.terra@unifal-mg.edu.br Telefone: (35) 3299-1380

Prof. Dr. Denismar: e-mail: denismar@unifal-mg.edu.br Telefone: (35) 3299-1380



mailto:fabio.terra@unifal-mg.edu.br
mailto:denismar@unifal-mg.edu.br

APENDICE L — Formulario de Avaliacdo dos Juizes

(Processo de Refinamento)

111

ITENS A SEREM AVALIADOS

Itens do Aparéncia Pertinéncia | Compreenséo Sugestéao
Instrumento * *x el
1)Sexo () Adequado ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) N&o () Inadequado
2)ldade () Adequado ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) N&o () Inadequado
3)Estado civil () Adequado ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) N&o () Inadequado
4)N° de filhos () Adequado ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
5) Renda familiar | ( ) Adequado () Sim () Adequado
mensal () Inadequado | ( ) Néo () Inadequado
6)Tipo de () Adequado () Sim () Adequado
moradia ( ) Inadequado | ( ) Néao () Inadequado
7)Crenca () Adequado ( )Sim () Adequado
religiosa () Inadequado | ( ) N&o () Inadequado
8)Onde reside () Adequado () Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
9)Prética de () Adequado () Sim () Adequado
exercicios fisicos | ( ) Inadequado | () Nao () Inadequado
10)Tabagismo () Adequado ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
11) Consumo de | ( ) Adequado ( )Sim () Adequado
bebida alcodlica | ( ) Inadequado | () Nao () Inadequado
12)Possui () Adequado ( )Sim () Adequado
doenca cronica | () Inadequado | () Nao () Inadequado
13)Uso de () Adequado ( ) Sim () Adequado
medicamentos () Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
diarios
14)Ocorréncia () Adequado ( )Sim () Adequado
de eventos () Inadequado | ( ) Né&o ( )Inadequado
marcantes na
vida
15) Ocorréncia () Adequado () Sim () Adequado
de eventos ( ) Inadequado | ( ) Nao ( )Inadequado
marcantes na
carreira
16)Graduacéo () Adequado ( )Sim () Adequado
em enfermagem | ( ) Inadequado | ( ) Nao ( )Inadequado
17)Possui  pos- | () Adequado ( )Sim () Adequado
graduacéao () Inadequado | ( ) N&o ( )Inadequado
18) Tempo de | ( ) Adequado ( )Sim () Adequado
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atuacdo como ) Inadequado ) Nao ) Inadequado
enfermeiro

19) Tempo de ) Adequado ) Sim ) Adequado
trabalho na ) Inadequado ) Nao ) Inadequado
instituicdo de

estudo

20)Carga horaria ) Adequado ) Sim ) Adequado
de ) Inadequado ) Nao ) Inadequado
trabalho/semana

21) Turno de ) Adequado ) Sim ) Adequado
trabalho ) Inadequado ) Nao ) Inadequado
22) Possui outro ) Adequado ) Sim ) Adequado
vinculo ) Inadequado ) Nao ) Inadequado
empregaticio

23) Setor a que ) Adequado ) Sim ) Adequado
pertence na ) Inadequado ) Nao ) Inadequado
instituicéo em

estudo

24) Funcao que ) Adequado ) Sim ) Adequado
exerce na ) Inadequado ) Nao ) Inadequado
instituicdo em

estudo

Critérios de Avaliacao:

* Aparéncia = o instrumento apresenta-se de forma didatica e com boa
apresentacao/formato (boa aparéncia)?

** Pertinéncia = os itens do instrumento estdo com coeréncia ao tema investigado e
permitem alcancar o objetivo do instrumento?
*** Compreensao = o0s itens do instrumento possuem uma linguagem de facil leitura

e compreensao?
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APENDICE M - Questionario de Identificagdo S6ciodemogréfico e Dados sobre
atividade laboral

|. Dados Pessoais e habitos de vida:

1) Sexo: () Feminino ( ) Masculino

2) ldade: anos

3) Estado civil:

( ) Casado(a)/Com companheiro(a) ( ) Viavo(a)

( ) Solteiro(a) ( ) Outra. Especificar:
( ) Separado(a)

4) Quantos filhos vocé tem?

5) Renda mensal familiar (em reais): R$

6) Tipo de moradia:
( ) Propria ( ) Alugada ( ) Emprestada
( ) Outra. Especificar:

7) Crenca religiosa:

( ) Catdlica ( ) Testemunha de Jeova
( ) Espirita ( ) Ateu (sem religiao)
( ) Evangélica () Outra. Especificar:

8) Municipio onde reside:
( ) Pocos de Caldas ( ) Outro municipio. Especificar:

9) Com relacédo a prética de exercicios fisicos, vocé se considera:
( ) Sedentério (a) ( ) Pratico diariamente

( ) Pratico raramente ( ) Pratico alguns dias da semana

( ) Outro. Especificar:

10) Vocé é tabagista?
( ) Nao () Sim

10.1) Se sim, quantos cigarros vocé consome por dia?

11) Vocé consome bebida alcodlica?
()N&o () Sim

11.1) Se sim, qual a frequéncia do consumo?

( ) Utilizei bebida alcodlica no ultimo més, mas o consumo foi menor que uma vez
por semana.

( ) Utilizei bebida alcoodlica semanalmente, mas néo todos os dias, durante o ultimo
meés.

( ) Utilizei bebida alcoolica diariamente durante o ultimo més.
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12) Vocé possui alguma doenca crénica?
( ) Nao ( ) Sim. Especificar:

13) Vocé faz uso de medicamentos continuo?
( ) Nao ( ) Sim. Especificar:

14) No ultimo ano, ocorreu(am) algum(uns) evento(s) marcante(s) na sua vida?
()Nado ()Sim

14.1) Se sim, o que ocorreu(am)?:

( ) Perda (morte) de ente querido ( ) Separacao do companheiro(a)
( ) Diagnéstico de doenca em ente querido () Nascimento de filho/neto

( ) Mudanca de municipio

( ) Outro. Especificar:

15. No ultimo ano, ocorreu(am) algum(uns) evento(s)marcante(s) na sua carreira?
()Nado ()Sim

15.1) Se sim, o que ocorreu(am)?

( ) Perda/Alteracdo de cargo ou posicéo

( ) Reducdo salarial e/ou de carga horaria
( ) Falta de reconhecimento profissional

( ) Acumulo de responsabilidade/funcdes
( ) Conflito com colegas

( ) Conflito cm chefia/coordenacéo

( ) Outro. Especificar:

Il. Dados da formacgdo académica:

16) Graduagdo em Enfermagem: Ano de concluséo:

17) Pés Graduacdo:

Lato sensu: ( ) Especializacdo. Quantas: () Aprimoramento. Quantos:
( ) Residéncia. Quantas:

Strictu sensu: ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pos-doutorado

lll. Dados da atuacéo profissional:

18) Quanto tempo vocé atua como enfermeiro (em meses ou anos)?

19) Quanto tempo vocé trabalha nesta instituicdo (em meses ou anos)?

20) Qual a carga horaria de trabalho semanal (em horas)?

21) Periodo de trabalho: ( ) Manha (7 as 13h) () Tarde( 13 as 19h)
( ) Noite (19 as 7h) ( ) Plantonista diurno (7 as 19h)
( ) Outro. Especificar:
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22) Vocé possui outro vinculo empregaticio?
()Nado ()sim

Se sim:
22.1) Se sim coloque a carga horéria (horas):

23) Qual setor atua nesta instituicdo?

( )clinica médica ( )clinica cirdrgica ( )centro cirargico

( )pronto atendimento ( )unidade de terapia intensiva ( )auditoria hospitalar
( )CCIH ( )Outra. Especificar:

24) Qual a funcéo exercida neste setor?
( )Assistencial ( ) Assistencial e Supervisao
( )Supervisao ( ) Coordenacéo
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MUNICIPIO BO SUL. DE MINAS GERAIS

Pesquisador: FABIO DE SOUZA TERRA

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 27795814.7.0000.5142

Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 566.949
Data da Relatoria: 07/03/2014

Apresentagido do Projeto:

AVALIACAO DO ESTRESSE ENTRE ENFERMEIROS HOSPITALARES DE UM MUNICIPIO DO SUL DE
MINAS GERAIS

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o estresse entre os enfermeiros de instituicbes hospitalares publicas e privadas de um Municipio do
Sul de Minas Gerais.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Possiveis desconfortos emocicnais ao preencher os instrumentos. Os pequisadores deixam claro que, se
necessario, os participantes poderdo ser encaminhados para avaliagdo psicoldgica na rede basica do
municipio, sem custos financeiros e por tempo necessario.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

O tema é relevante. A propesta esta bem descrita, com métodos & analises bem delineados. Atende atende
0s critérios da Resoliigéio 466712 do Consetho Nacional de Satde.

Considerag¢des sobre os Termos de apresenta¢do obrigatéria:

Apresenta de forma clara:

- Solicitag&o de autorizagéo (intituicao do estudo);

- Termo de Coparticipagéo (intituigao do estudo); .

! Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

| Bairro: centro CEP: 37.130-000
! UF: MG Municipio; . ALFENAS
| Telefone: (35)3209-1318 Fax: (35)3299-1318 E-mail: comite. etica@unifal-mg.edu. br
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Continuagio do Parecer: 586.949

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (participantes);
- Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (juizes).
Recomendagées:

Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Em conformidade com a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Satide.
Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da-CONEP:

N&o

Consideragtes Finéis a criterio do CEP:

O CEP acata o parecer do relator.

ALFENAS, 25 de Margo de 2014
a7
Assiegdor por:

Maria Betdnid Tinti de Andrade
{Coordenador)

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Sitva, 700
Bairro: centro CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS

elefone:  (35)3200-1318 Fax: (35)3290-1318

E
i
3

E-mail: comite.stica@unifal-mg.edu.br
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ANEXO B - Autorizagao da Escala Bianchi de Stress

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - CEP 05403-000
Tel.: PABX (011) 30617544 - Fax: 30617546 - Telex: 80.902
C.P. 41633 CEP 05422-970 Stio Paulo - SP - Brasil

Declaro que autorizo a utilizagfio da Fscala Bianchi de Stress na pesquisa intitulada “Avaliacéio do
estresse entre os enfermeiros hospitalares de um municipio do Sul de Minas Gerais™ de autoria de

Neireana Florencio Vieira.

S&o Paulo, 07 de fevereiro de 2014.

Profa Dra Estela Regina Ferraz Bianchi
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ANEXO C — Escala Bianchi de Stress

Este questionario tem a finalidade de levantar dados para conhecer a sua opinido
guanto ao desempenho de suas atividades. N&o precisa de identificacdo. Assinale a
alternativa que revele sua percepcdao, levando em consideragdo os niumeros

0 —néo se aplica; ndo fago 1 - pouco desgastante 4 — médio 7 —muito

desgastante
1 |Previsdo de material a ser usado 01234567
2 |Reposicéo de material 01234567
3 |Controle de material usado 01234567
4 | Controle de equipamento 01234567
5 |Solicitagéo de reviséo 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 distribuicédo 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 funcionario 01234567
15 | Elaborar relatério 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 condi¢des do paciente 01234567
20 | Atender as necessidades do paciente 01234567
21 | Atender as necessidades dos familiares 01234567
22 | Orientar o paciente para o autocuidado 01234567
23| Orientar os familiares para cuidar do paciente 01234567
24 | Supervisionar os cuidados de enfermagem prestados 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 pacientes criticos

120

31

Realizar discussao de casos com funcionarios

32

Realizar discusséo de casos com equipe multiprofissional

33

Participar de reunides do departamento de enfermagem

34

Participar de comissdes na instituicdo

35

Participar de eventos cientificos

36

O ambiente fisico da unidade

37

Nivel de barulho na unidade

38

Elaborar rotinas, normas e procedimentos

39

Atualizar rotinas, normas e procedimentos

40

Relacionamento com outras unidades

41

Relacionamento com centro cirdrgico

42

Relacionamento com a central de material esterilizagéo

43

Relacionamento com almoxarifado

44

Relacionamento com a farmécia

45

Relacionamento com a manutencgao

46

Relacionamento com admisséo/alta do paciente

a7

Definicdo das fung¢des do enfermeiro

48

Realizar atividades burocraticas

49

Realizar tarefas com tempo minimo disponivel

50

Comunicacao com supervisores de enfermagem

51

Comunicagao com administragéo superior

o| o| o| o] o] ol ol ol o| o] o] o] o] ol o o| ©o| o] o] o] of ©
PR R R R R R R R R R R R R R PP R R R R,
N N N NN NN NN N NN NN N NN N NN NN
wW| W W W W w w w w w w w w w w w w w w w w w
N N N N N Y O NS O O T N N T N O N NS O T N N N N Y N
a| a| o] o] ;] ;| ;1 ;1| ;| g| ;| A A ¢al ;| ;| ;| ;| | A al ;
o| o o o] o o o o o o o o o o o o o o o o o o
NN N NN NN NN N NN NN NN NN NN NN




