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@ Artigo original

ESTRESSE OCUPACIONAL E FATORES ASSOCIADOS ENTRE ENFERMEIROS DE
HOSPITAIS PUBLICOS*

Alessandro Rolim Scholze', Julia Trevisan Martins?, Maria Lucia do Carmo Cruz Robazzi’, Maria do Carmo
Fernandez Loutenco Haddad?, Maria José Quina Galdino®, Renata Perfeito Ribeiro?

RESUMO: Objetivou-se avaliar o estresse ocupacional e fatores associados entre enfermeiros de hospitais
publicos. Estudo transversal com amostra de 185 enfermeiros de trés hospitais publicos do Parana. Os dados
foram coletados entre novembro de 2015 e abril de 2016, mediante questionario de caracterizacdo dos
participantes e a Job Stress Scale. Realizaram-se analises descritivas e regressao logistica. Entre os participantes,
predominou o trabalho passivo e o de alta exigéncia. A percepcao negativa dos servicos de apoio a assisténcia
(p=0,003), programas de educagao continuada (p=0,007), tempo e oportunidades para solucionar os problemas
da assisténcia (p<0,001) e participacdo em decisdes administrativas (p=0,014) aumentaram as chances de os
enfermeiros perceberem o trabalho como estressante. Em contrapartida, maior tempo de trabalho na instituicao
(p<0,001) e apoio social (p<0,001) associaram-se a menores percepcdes de trabalho desgastante. Conclui-se
que o estresse do enfermeiro esteve associado a fatores do ambiente laboral, sobretudo aqueles que dificultam
prestar assisténcia de qualidade.

DESCRITORES: Saude do trabalhador; Estresse psicolégico; Enfermeiras e enfermeiros; Hospitais publicos.

OCCUPATIONAL STRESS AND ASSOCIATED FACTORS AMONG NURSES AT PUBLIC HOSPITALS

ABSTRACT: We aimed to assess the occupational stress and associated factors among nurses from public hospitals. Cross-sectional
study with a sample of 185 nurses from three public hospitals in Parand. The data were collected between November 2015 and April
2016, using a questionnaire to characterize the participants and the Job Stress Scale. Descriptive analyses and logistic regression were
applied. Among the participants, passive and high-demand work was predominant. The negative perception of the care support
services (p=0.003), continuing education programs (p=0.007), time and opportunities to solve the care problems (p<0.001) and
participation in administrative (p=0.014) increased the chances that the nurses would perceive the work as stressful. On the opposite,
longer experience at the institution (p<0.001) and social support (p<0.001) were associated with lesser perceptions of exhausting
work. In conclusion, the nurse’s stress was associated with factors from the work environment, mainly factors that hamper high-
quality care delivery.

DESCRIPTORS: Occupational health; Stress, psychological; Nurses; Hospitals, public.

ESTRES OCUPACIONAL Y FACTORES ASOCIADOS ENTRE ENFERMEROS DE HOSPITALES PUBLICOS

RESUMEN: = lLa finalidad fue evaluar el estrés ocupacional y factores asociados entre enfermeros de hospitales publicos. Estudio
trasversal con muestra de 185 enfermeros de tres hospitales publicos de Parana. Los datos fueron recolectados entre noviembre del
2015 y abril del 2016, mediante cuestionario de caracterizacién de los participantes y la Job Stress Scale. Fueron ejecutadas analisis
descriptivas y regresion logistica. Entre los participantes, predominé el trabajo pasivo y el de alta exigencia. La percepcion negativa
de los servicios de apoyo a la atencién - (p=0,003), programas de educacién continuada (p=0,007), tiempo y oportunidades para
solucionar los problemas de la atencién (p<0,001) y participacién en decisiones administrativas (p=0,014) aumentaron las chances
de que los enfermeros percibieran el trabajo como estresante. os enfermeiros perceberem o trabalho como estressante. Por otra
parte, mayor tiempo de trabajo en la instituciéon (p<0,001) y apoyo social (p<0,001) fueron asociados a menores percepciones de
trabajo agotador. Se concluye que el estrés del enfermero estuvo asociado a factores del ambiente laboral, sobretodo aquellos que
dificultan la prestacion de atencién de calidad.

DESCRIPTORES: Salud laboral; Estrés psicolégico; Enfermeros; Hospitales publicos.

*Extraido da dissertacao intitulada: “Ambiente de trabalho, consumo de substancias psicoativas e estresse em enfermeiros
hospitalares: analise dos fatores associados”. Universidade Estadual de Londrina, 2016.

'Enfermeiro. Mestre em Enfermagem. Universidade Estadual de Londrina. Londrina, PR, Brasil

’Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente de Enfermagem e do Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem da
Universidade Estadual de Londrina. Londrina, PR, Brasil.

3Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. Ribeirao Preto, SP, Brasil.
‘Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem. Docente de Enfermagem da Universidade Estadual do Norte do Parana.
Bandeirantes, PR, Brasil.

Autor Correspondente: Recebido: 17/01/2017
Maria José Quina Galdino Finalizado: 06/07/2017
Universidade Estadual do Norte do Parana

R. Geraldo Bernadelli, 161 - 86360-000 - Bandeirantes, PR, Brasil

E-mail: mjggaldino@gmail.com

http://dx.doi.org/10.5380/ce.v22i3.50238


https://core.ac.uk/display/328057833?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

- Cogitare Enferm. (22)3: 50238, 2017
@ INTRODUCAO

A enfermagem constitui-se na maior forca de trabalho das instituicdes hospitalares e o trabalho
desses profissionais é fundamental, pois sao eles os responsaveis pelos cuidados diretos e ininterruptos
ao paciente, durante as 24 horas do dia, sete dias por semana. O enfermeiro, na condicao de gerente
do cuidado, possui perspectiva Unica sobre o atendimento ao paciente e operagdes hospitalares, e
esta na linha de frente desses servicos de saide?. No entanto, esses profissionais sao submetidos a
varios riscos ocupacionais, principalmente os psicossociais®*.

Os enfermeiros vivem processo de trabalho arduo - fisico e psicologicamente exaustivo - com
demandas altas e complicadas e longas jornadas laborais; trabalham em turnos, com sobrecarga de
trabalho motivada pelo insuficiente nimero de profissionais para atender as unidades superlotadas.
Além disso, nesse ambiente, permeado de relacoes interpessoais complexas com a equipe
multiprofissional, ha falta de reconhecimento, autonomia e desvalorizacao da classe; ha o convivio
diario com o sofrimento, altas exigéncias de desempenho das equipes e para com a seguranca do
paciente. Esses e outros fatores desencadeiam o estresse ocupacional e produzem agravos a satde
fisica e mental desses profissionais®®.

O estresse ocupacional € comumente interpretado como a sensacao de estar tenso, sobrecarregado
e preocupado em virtude das exigéncias laborais. Contudo, esse estresse é o resultado da interacao
entre demanda psicologica, controle/decisao sobre o trabalho” e o apoio social que o trabalhador
recebe em seu cotidiano laboral dos colegas e dos chefes. Nessa perspectiva tedrica, o apoio social é
entendido como o resultado da interacao interpessoal no trabalho, que por proporcionar ambiente
agradavel, de apoio dos pares e das chefias de trabalho, produz efeito atenuante sobre as demandas
psicologicas e a tensdo laboral do trabalhador®.

Entre as principais repercussdes associadas ao estresse ocupacional, tém-se o absenteismo,
insatisfacao laboral, acidentes de trabalho, diminuicdao da qualidade de vida, sindrome de burnout,
problemas cardiovasculares, distirbios psiquicos menores, e também ocorre um declinio do
desempenho do trabalhador, que impacta a qualidade do cuidado®™.

Ante o exposto, torna-se importante que o enfermeiro e as organizacoes identifiquem os fatores
estressantes do ambiente laboral, e também os prejuizos que a saude fisica, mental e social desse
profissional possa vir a sofrer. Essas informacoes poderdo fornecer subsidios para se buscar solucoes
amenizadoras das situacoes de estresse do enfermeiro no ambiente laboral, e, assim, propiciar-lhe
melhor qualidade de vida e bem-estar.

Diante dessas consideracdes, neste estudo objetivou-se avaliar o estresse ocupacional e os fatores
associados entre enfermeiros de hospitais publicos.

@ METODO

Estudo transversal, analitico-descritivo, desenvolvido em trés hospitais publicos, aqui denominados
A, B e C, localizados em um municipio do estado do Parana. A instituicio A é um hospital de nivel
terciario de atencao a saude, com 313 leitos e 127 enfermeiros. Os hospitais B e C prestam assisténcia a
saude até o nivel secundario, por meio de 130 e 113 leitos, respectivamente, e possuem 47 enfermeiros
cada.

A populacdo de estudo foi composta por 221 profissionais. Estabeleceu-se como critérios de
inclusdo: ser enfermeiro da assisténcia ou da supervisao; trabalhar em uma das instituicées ha pelo
menos um ano, pois, apos esse periodo, a maioria dos profissionais ja se adaptou ao seu ambiente
laboral; e ndo estar em licenca do trabalho.

O célculo amostral foi realizado por estratificacao, considerando a proporcao de 50%, dado que a
prevaléncia de estresse entre enfermeiros de hospitais publicos é desconhecida, o nivel de confianca
foi de 95% e o erro amostral absoluto de 5%. Assim, o nimero minimo de participantes nos hospitais
secundarios seria de 78, e no terciario, de 97 enfermeiros, perfazendo um total de 175 profissionais.

Ap6s a definicdo do nimero minimo de participantes para garantir representatividade da populacao,
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todos os enfermeiros foram convidados a participar do estudo, destes, 13 (5,9%) estavam em licenca,
23 (10,4%) se recusaram a participar e 185 (83,7% -141 do periodo diurno e 44 do noturno) consentiram
em participar, sendo 81 (36,7%) dos hospitais secundarios e 104 (47,0%) do hospital terciario.

A coleta de dados foi realizada entre novembro de 2015 e abril de 2016, e os profissionais foram
abordados pelo pesquisador principal durante os intervalos dos plantdes, convidando-os a participar
da pesquisa. Aqueles que demonstravam interesse eram direcionados para um ambiente reservado
e esclarecidos sobre o estudo, e apés o consentimento lhes foi entregue o instrumento de coleta
de dados em envelope individual. Ao término do preenchimento do instrumento, o participante
depositava os envelopes em urna lacrada, a fim de garantir confidencialidade.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em conformidade as normas vigentes de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina, sob o Parecer n. 1.310.741 e CAAE: 49062415.5.0000.5231.

O instrumento de coleta de dados foi composto por dois questionarios: o de caracterizacao dos
participantes e a versao brasileira da Job Stress Scale, traduzida e validada em 2004™.

O primeiro instrumento continha questdes de caracterizacdo sociodemografica (sexo; idade;
renda; estado civil; filhos; e titulacao), ocupacional (tempo de trabalho na instituicao; jornada laboral
semanal; cargo e turno de atuacao; outros vinculos laborais; percepcao sobre: 1. servicos de apoio a
assisténcia, 2. eficacia da educacdo continuada, 3. tempo e oportunidades para discutir com outros
colegas os cuidados prestados ao paciente e a resolucao de problemas relacionados a assisténcia, e 4.
participacao nas decisdes administrativas), e de habitos de vida (pratica de atividade fisica, consumo de
alcool e tabaco). Esse questionario foi elaborado pelos autores e testado previamente em uma amostra
de 20 enfermeiros nao integrantes da populacdo do estudo, a fim de verificar sua compreensao e
operacionalidade.

A Job Stress Scale é uma escala autoaplicavel, constituidade 17 questdes, com respostas do tipo
Likert, que avalia o estresse ocupacional por meio de trés dimensoes: demandas psicolégicas (cinco
itens), controle no processo de trabalho (seis itens) e apoio social (seis itens). A dimensao apoio social
integra a escala, mas tem a hipoétese de amortecer a associacao entre a tensao do trabalho e distirbios
relacionados ao estresse, além disso, constitui-se como uma variavel (dimensao) latente®™.

A partir da combinagdo das dimensdes demanda e controle, ha uma indicacdo do tipo de trabalho
que o profissional experencia: (1) trabalho de alta exigéncia, considerado estressante (baixo controle
e alta demanda); (2) trabalho passivo (baixo controle e baixa demanda); (3) trabalho ativo (alto controle
e alta demanda); e (4) trabalho de baixa exigéncia (alto controle e baixa demanda). O trabalho de baixa
exigéncia e o ativo constituem-se em experiéncias laborais ideais ao trabalhador, pois sdo motivadores
e favorecem a criatividade. Por outro lado, o trabalho de alta exigéncia e o passivo sao considerados
os mais prejudiciais, pois hda maior exigéncia psiquica, predispondo o trabalhador a desenvolver
comorbidades, conforme se esquematiza na Figura 1.

Demanda psicoldgica B
ALTO BAIXO
Motivagdo e
aprendizagem
para desenvolver
o N . novos padrdes de
£ ALTO Baixa Exigéncia Ativo comportamento
= .,
- @ @
2
8
<]
wn
Q
g
S BAIXO Passivo Alta Exigéncia
Q .,
Risco de desgaste
@ @ psicolégico e
3 adoecimento fisico
b\
A

Figura1- Modelo de relacao entre controle e demanda, adaptado de Theorell; Karasek. Washington, DC, Estados
Unidos, 1996
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Os dados foram analisados no programa Statistical Package of Social Sciences™ (SPSS), versao
20.0. Foram realizadas analises descritivas, de associacdo bivariada e de regressdo logistica bruta e
ajustada, com calculo de odds ratio (OR) e respectivos intervalos de confianca (IC 95%). Para o modelo
multivariado, por meio do método backward, foram incorporadas todas as variaveis independentes que
apresentaram p<0,20 na analise bivariada, considerando-se o trabalho de alta exigéncia como variavel
dependente. Permaneceram no modelo as varidveis independentes que mantiveram associacao
significativa ap6s o ajuste (p<0,05), de acordo com o teste de Wald.

@ RESULTADOS

Dos 185 enfermeiros que participaram deste estudo, a maioria pertencia ao sexo feminino
(n=152;82,2%), possuia relacionamento conjugal estavel (n=113;61,1%) e filho(s) (n=115;62,2%). A idade
variou entre 24 e 63 anos, com média de 41,25 anos, e a renda mensal individual média foi de R$6.596,42,
variando entre R$2.300,00 e R$17.600,00.

Em relacao a caracterizacao ocupacional, prevaleceram enfermeiros com apenas um vinculo
empregaticio (n=137;74,1%), que atuavam em cargos assistenciais (n=136;73,5%) e no periodo diurno
(n=141;76,2%). O tempo de trabalho na instituicao variou entre um e 34 anos, com média de 7,99. A
carga horaria semanal de trabalho dos enfermeiros com vinculo tnico foi de 37,8 horas, em média,
com variacao de 24 a 44 horas. Entre aqueles com mais de um vinculo, a média foi de 69,4 horas, e
variou entre 50 e 84 horas.

Sobre os habitos de vida, identificou-se que a maioria dos participantes praticavam atividade fisica
(n=101;54,6%), e a minoria consumia bebidas alcodlicas com frequéncia (n=38;20,5%), e era tabagista
(N=32;17,3%).

Na Figura 2 apresenta-se o tipo de trabalho realizado pelos participantes, conforme a categorizacao
do modelo de Demanda-Controle, constatando-se o predominio de enfermeiros que desenvolvem
um trabalho passivo e de alta exigéncia.

Passivo | 82(44.3%)
Alta Exigéncia | 54(29,2%)
Baixa Exigéncia 35(18,9%)
Ativo 14(7.6%)
0 20 40 60 80 100

Figura2 - Distribuicao dos tipos de trabalho percebidos pelos enfermeiros hospitalares, de acordo com o modelo
Demanda-Controle (n=185). Londrina, PR, Brasil, 2015-2016

Considerando-se que o trabalho de alta exigéncia (baixo controle e alta demanda) é aquele que
representaaltoriscodeadoecimentofisicoe mentaldotrabalhador, foiajustadoum modelo multivariado
(p<0.001) que identificou os fatores associados (Tabela 1). A percepcao negativa sobre os servicos de
apoio a assisténcia (OR=3,78), eficacia dos programas de educacao continuada (OR=3,78), tempo e
oportunidades para discutir com outros colegas os problemas oriundos dos cuidados prestados ao
paciente (OR=4,41) aumentaram significativamente as chances de os enfermeiros perceberem seus
trabalhos como estressantes.

Por outro lado, enfermeiros que revelaram percepcao negativa quanto a participagao em decisoes
administrativas (OR=0,28) apresentaram menor chance de perceberem seu trabalho como de alta
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exigéncia, isto é, a nao participagdo em decisdes administrativas reduziu a percepcao de trabalho
estressante.

Também se constatou que, quanto maior o tempo de trabalho na instituicao (OR=0,89) e a percepcao
de apoio social recebida pelos chefes e colegas no trabalho (OR=0,75), menores foram as percepgoes
de trabalho desgastante.

Tabela 1 - Fatores associados ao trabalho de alta exigéncia entre enfermeiros de instituicdes hospitalares publicas
(n=185). Londrina, PR, Brasil, 2015-2016

Variaveis Trabalho de alta exigéncia
n(%) OR ajustado (IC 95%)* p-value
Servicos de apoio a assisténcia
Percepcdo negativa 41(46,1) 3,78(1,56-9,18) 0,003
Percepcao positiva 13(13,5) 1
Eficacia da educacao continuada
Percepc¢do negativa 19(35,2) 3,18(1,36-7,45) 0,007
Percepcdo positiva 35(64,8) 1
Participacao nas decisoes administrativas
Percepc¢do negativa 30(55,6) 0,28(0,10-0,77) 0,014
Percepcao positiva 24(44,4) 1
Tempo e oportunidades para discutir com outros colegas os cuidados prestados ao paciente
Percepc¢do negativa 44(81,5) 4,41(1,62-12,01) <0,001
Percepcdo positiva 10(18,5) 1
Tempo de trabalho 7,48(8,06)** 0,89(0,83-0,96) <0,001
Apoio social 17,9(2,9)** 0,75(0,63-0,90) <0,001

*odds ratio ajustado (intervalo de confianca 95%); **Média (desvio padrao)

@ DISCUSSAO

No presente estudo houve predominanciade mulheres, jovens, com relacionamento conjugal estavel
e com filhos. Denota-se que essas mulheres estdao expostas a dupla jornada de trabalho, considerando-
se que realizam as atividades inerentes ao ambiente de trabalho e as atribuicbes domésticas - cuidar
do lar e dos filhos. Dessa forma, deve-se considerar o desgaste devido a sobrecarga de atribuicoes,
tanto no local de trabalho quanto no seu cotidiano familiar, o que faz aumentar a suscetibilidade ao
estresse.

Em relacao aos habitos de vida dos participantes deste estudo, constatou-se que a maioria praticava
atividade fisica e uma minoria consumia bebidas alcodlicas com frequéncia e era tabagista. A adocao
desse perfil salutar pode estar associada ao fato de esses profissionais conhecerem os efeitos
prejudiciais do sedentarismo e das substancias psicoativas nos niveis biopsicossociais, que incluem:
obesidade, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, depressao, distirbios do sono, dependéncia
de substancias, entre outras™.

A maioria dos enfermeiros deste estudo possuia apenas um vinculo de trabalho (n=137;74,1%) e
carga horaria semanal média de 37,84 horas, provavelmente por apresentarem uma média salarial
razoavel e estabilidade no emprego por serem concursados. Essa condicao é considerada proxima da
ideal, pois, por nao desenvolveram longas jornadas laborais, mantém os niveis de alerta, diminuindo
os riscos de eventos adversos, acidentes de trabalho, absenteismo e presenteismo, exaustao laboral e
doencas de natureza mental que, por sua vez, sao causas importantes de incapacidade permanente™,
Entretanto, tais aspectos negativos podem ocorrer com os 48(25,9%) enfermeiros desta amostra que
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indicaram duplo vinculo e que desenvolviam uma jornada semanal de trabalho média de 69,4 horas,
com variacao de 50 a 84 horas.

Embora a maioria desenvolva suas atividades laborais no turno diurno, deve-se ponderar que
23,8%(n=44) trabalhavam no periodo noturno, inevitavel na area hospitalar, pois o cuidado ao paciente
deve ser continuo. Esse tipo de trabalho provoca alteracoes fisioldgicas e afeta o bem-estar fisico e
psicolégico dos profissionais, predispondo o trabalhador a fadiga, diminuicdo do desempenho e
insatisfacao laboral, levando-os ao desgaste e a doenca"®"?. Neste estudo o trabalho noturno nao
compos o modelo multiplo, por ndo apresentar associagao significativa com o estresse ocupacional,
o que também foi observado por estudo com enfermeiros taiwaneses. Contudo, identificou-se que
o trabalho em turnos, principalmente realizado a noite, esta relacionado a pior qualidade do sono®".

O estresse é desencadeado no trabalhador quando ele ndao consegue manter o controle sobre
sua pratica, podendo apresentar um trabalho de alta exigéncia ou passivo, que converge para o
adoecimento ou para o distanciamento de suas atividades laborais, respectivamente™.

Entre os enfermeiros deste estudo, constatou-se predominantemente o trabalho passivo, seguido
daquele de alta exigéncia, dados que se assemelham aos de outras investigacoes realizadas no
Brasil e exterior™ . Infere-se que tais condi¢cdes podem levar os trabalhadores a reducao gradual
na capacidade de solucionar problemas rotineiros em seu ambiente laboral, além de vivenciar niveis
altos de sofrimento e de insatisfacdo devido a monotonia do processo de trabalho, que desapropria o
trabalhador do seu know-how*?, tornando-o incapaz de enfrentar os desafios intelectuais que podem
surgir no cotidiano do trabalho em enfermagem.

O trabalho de alta exigéncia, caracterizado por baixo controle e alta demanda, é o que predispde o
trabalhador ao adoecimento fisico e mental. Entre as variaveis preditoras que compuseram o modelo
multivariado, todas foram de génese ocupacional, sobretudo as relacionadas a assisténcia prestada aos
pacientes.

Os enfermeiros deste estudo indicaram que a insatisfacdo com os servicos de apoio a assisténcia
(OR=3,78; p=0,003), com os programas de educacdo continuada (OR=3,18; p=0,007) e o tempo e
oportunidades insuficientes para discutir com outros colegas os cuidados prestados ao paciente
(OR=4,41; p<0,001) foram fatores que aumentaram as chances de manisfestacio do estresse
ocupacional. Ressalta-se que as atividades desenvolvidas na area hospitalar sio complexas e dinamicas,
exigindo do profissional dominio de tecnologias, conhecimento e habilidades especificas. Entretanto,
esse ambiente também é permeado pela precarizacao das condicoes de trabalho e do sistema de
saude, evidenciado na escassez de recursos humanos e materiais, na superlotacao das unidades e na
fragmentacao do processo de trabalho®.

Esse “modus operandi” repercute na qualidade da assisténcia prestada pelo enfermeiro, pois, pela
quantidade insuficiente de trabalhadores frente a alta demanda de pacientes, nao ha tempo habil para
desenvolver assisténcia adequada ao paciente e ao familiar. Em consequéncia, tém-se complicagoes
do quadro clinico do paciente, eventos adversos, aumento nas taxas de infeccao, lesdes por pressao

’ ’ ’ ’
quedas, aumento do periodo de internacao e dos custos, ou seja, prezuizos aos pacientes, as instituicoes
de saude e aos profissionais™%.

Embora hajaavancos nacompreensdo de que o cuidado € interdisciplinar, atomada de decisdao sobre
metas do cuidado com os pacientes e suas familias €, histérica e culturalmente, atribuida ao médico.
Assim, € comum nos servicos de satde o enfermeiro ndo ser apoiado para se envolver na comunicacao
e na tomada de decisdes sobre os objetivos e metas do cuidado. Entretanto, esse profissional tem
se empoderado da sua pratica laboral, vislumbrado melhorar a qualidade dos cuidados de satde
e, portanto, ele deve se inserir na tomada de decisao compartilhada, pelo fato de compor a equipe
multidisciplinar de saide e também porque a enfermagem é uma ciéncia que envolve competéncias
e habilidades especificas®.

Nesse sentido, compreende-se a importancia da educacao continuada nas instituicoes hospitalares
como ferramenta para capacitar, desenvolver e aprimorar a competéncia técnico-cientifica do
profissional, aqual, ao aumentar a seguranca e habilidade para a pratica diaria®”, amenizara a percepcao
do trabalho estressante.
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Essa assertiva foi corroborada por investigacao realizada na Islandia, que avaliou o impacto de um
programa educacional de capacitacdo em enfermagem sobre a percepcao da demanda-controle-
apoio social de enfermeiros hospitalares. Essa investigacao identificou que, entre os enfermeiros que
caracterizaram o trabalho como de alta exigéncia, o programa educacional de capacitagdao contribuiu
para que eles o considerassem menos estressante, pois, a0 aumentar a autonomia e o controle dos
enfermeiros sobre seu processo de trabalho, a capacitacao também aumentou o apoio social recebido
de seus administradores e colegas de trabalho®.

Citam-se, além dos métodos tradicionais de educacao continuada no servico, as opcoes:
treinamentos baseados em simulacao realistica; cursos de capacitacao on-line; e ajudas de decisao
rapida presentes em sitios da web e aplicativos®. Ademais, com o advento da enfermagem de pratica
avancada, os mestrados profissionais surgem como alternativa relevante de capacitacao, a medida que
formam profissionais para uma pratica transformadora, inovadora e avancada de procedimentos e
processos, com a incorporacao de evidéncias cientificas®.

Salienta-se que o desenvolvimento de acOes de educacao continuada nas instituicdes hospitalares
é de responsabilidade dos gestores e, desse modo, qualquer atividade educativa que resulte no
aperfeicoamento profissional deve ser incentivada e apoiada, independente se realizada dentro ou
fora do ambiente de trabalho.

Os enfermeiros que participavam de decisdes administrativas apresentaram maior chance de
perceberem seu trabalho como de alta exigéncia quando comparados aos que nao participavam
(OR=0,28; p=0,014), o que também foi constatado em estudo com enfermeiros suecos. Ainda que os
enfermeiros gerentes possuam maior controle sobre seu trabalho, o que pode camuflar o estresse,
apresentam carga de trabalho maior, ritmo laboral mais acelerado e niveis elevados de exigéncias
psicolégicas, aumentando sua vulnerabilidade ao adoecimento quando comparados aos enfermeiros
assistenciais®.

No presente estudo, os enfermeiros com maior tempo de trabalho na instituicio apresentaram
menores chances de trabalho desgastante (OR=0,89; p<0,001). Apesar de o envelhecimento do
trabalhador diminuir sua capacidade fisica e cognitiva, os anos de carreira lhe conferem maior
experiéncia profissional e resiliéncia para lidar com o estresse”. Nesse sentido, torna-se importante
reconhecer esses profissionais na instituicao, e incentiva-los a compartilhar sua experiéncia com os
pares, auxiliando-os a enfrentar e a desenvolver estratégias de defesa frente ao estresse ocupacional.

Também se constatou, neste estudo, que as menores percepcoes de apoio social recebido dos
chefes e colegas no trabalho associaram-se ao trabalho estressante (OR=0,75; p<0,001). Outros estudos
realizados demonstraram que o clima organizacional favoravel - especialmente o apoio instrumental
e as relagbes emocionais estabelecidas com os chefes e colegas - produz efeitos atenuantes sobre o
estresse que ajudam o trabalhador no enfrentamento de situacoes dificeis, tensas e problematicas®".
A cultura organizacional, falta de apoio ao trabalhador, falha na comunicacao e conflitos entre médicos,
enfermeiros e outros profissionais sdo fatores que contribuem para o adoecimento mental e o desgaste
nas relacoes interpessoais no contexto hospitalar®.

Diante das repercussdes negativas do estresse no enfermeiro, sdo necessdrias intervencoes nos
processos organizacionais para reduzir estressores especificos do ambiente hospitalar: mudancas
nas condicOes de trabalho, na organizacao do apoio a assisténcia, no aumento das habilidades de
comunicacao e na mudanca dos horarios de trabalho®. Também se deve ponderar sobre as técnicas
de relaxamento fisico e mental, considerando-as estratégias individuais para a reducao do estresse
ocupacional, apesar de serem menos efetivas do que as organizacionais®’.

Os achados desta pesquisa sugerem a necessidade de as instituicoes hospitalares investirem nos
servicos de apoio a assisténcia, nos programas de educacao continuada, na disponibilidade de espacos
coletivos multidisciplinares para solucionar os problemas do cuidado ao paciente, e promoverem o
apoio social no ambiente laboral dos enfermeiros hospitalares, visando diminuir-lhes o estresse.

As limitacoes do estudo sao intrinsecas ao recorte transversal, que ndo possibilita estabelecer
relacdes de causalidade. Entretanto, acredita-se que este estudo traz contribuicoes relevantes, pois, ao
identificar os fatores que predizem o estresse prejudicial ao enfermeiro, permite que os gestores e os
proprios trabalhadores busquem medidas para ameniza-lo e, assim, melhorar a qualidade de vida no

http://dx.doi.org/10.5380/ce.v22i3.50238



Cogitare Enferm. (22)3: 50238, 2017
trabalho e, por sua vez, a assisténcia prestada aos pacientes e familiares.

Os achados desta investigacao nao sao generalizaveis. Portanto, sugere-se a realizacao de estudos
em outras regioes do pais, sobretudo entre enfermeiros de institui¢coes privadas, pelas peculiaridades
do seu processo de trabalho.
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