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Objetivo: verificar a presenca de estresse ocupacional em enfermeiros da pediatria e analisar as manifestacoes fisicas
e psicoldgicas de estresse. Metodologia: estudo quantitativo, descritivo, transversal realizado com 22 enfermeiros de
unidades de internacao pedidtrica de um hospital puiblico situado no municipio do Rio de Janeiro, Brasil. Para a
caracterizacao da amostra, utilizou-se um instrumento estruturado; na verificacao de estresse, o Inventdrio Sintomas
de Stress (ISS-Lipp). Resultados: a amostra foi composta, majoritariamente, pelo sexo feminino, com mais de um
vinculo empregaticio, trabalhando em regime de turnos e cumprindo carga hordria acima de 40 horas semanais.
Identificou-se a presenca de estresse na amostra, sendo as fases de exaustdo e resisténcia as mais prevalentes diante
das manifestacoes psicolégicas e fisicas verificadas. Conclusio: a amostra apresentou alto nivel de estresse cujo
adoecimento ji se faz presente, considerando-se as manifestacoes na fase de exaustao.

Descritores: Enfermagem. Pediatria. Estresse ocupacional. Saide Mental.

Objective: to verify the presence of occupational stress in pediatric nurses and analyze the physical and psychological
manifestations of stress. Method: quantitative, descriptive, cross-sectional study involving 22 nurses from pediatric
inpatient services of a public hospital located in the city of Rio de Janeiro, Brazil. A structured instrument was used to
characterize the sample; to check for the presence of stress, the Symptoms of Stress Inventory (ISS-Lipp) was used. Results: the
sample mostly consisted of women, with more than one employment relationship, working in a shift system and working
over 40 hours per week. The presence of stress was identified in the sample. The phases of exbaustion and resistance were
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the most prevalent in view of the psychological and physical manifestations verified. Conclusion: the sample revealed a
high level of stress whose illness is already present, considering the manifestations in the phase of exhaustion.

Descriptors: Nursing. Pediatrics. Burnout, professional. Mental health.

Objetivo: verificar la presencia de estrés ocupacional en enfermeros de pediatria y analizar las manifestaciones fisicas
2y psicologicas de estrés. Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo, transversal realizado con 22 enfermeros de
unidades de internacion pedidtrica de un bospital piiblico situado en el municipio de Rio de Janeiro, Brasil. Para
la caracterizacion de la muestra, se utilizé un instrumento estructurado; en la verificacion de estrés, el inventario
Sintomas de estrés (ISS-Lipp). Resultados: la muestra fue compuesta mayoritariamente por el sexo femenino, con mds
de un vinculo laboral, trabajando en régimen de turnos y cumpliendo carga horaria superior a 40 horas semanales.
Se identificé la presencia de estrés en la muestra, siendo las fases de agotamiento y resistencia las mds prevalentes
ante las manifestaciones psicologicas y fisicas verificadas. Conclusion: la muestra presento alto nivel de estrés ctyo
adolecer ya se hace presente, considerando las manifestaciones en la fase de agotamiento.

Descriptores: Enfermeria. Pediatria. Agotamiento profesional. Salud mental.

Introducio

Estresse € o estado de tensdo que causa rup-
tura no equilibrio interno do organismo. Na fase
inicial, € identificado por uma série de sinais e sin-
tomas psicossomaticos, como taquicardia, gastrite,
alteracoes cardiovasculares, insonia e outros. Por
natureza, o organismo sempre busca o equilibrio.
Por isso, para estabelecer a homeostase anterior,
automaticamente & feito um esforco especial ou
resposta adaptativa frente aos agentes estressores.
Portanto, uma adaptacao inadequada do orga-
nismo, por um periodo prolongado, pode contri-
buir para o aparecimento de manifestagoes fisicas
e psicologicas de estresse e adoecimento, caso
nio seja realizado nenhum tipo de intervencao
por parte do individuo'".

Acerca das situacdOes potencialmente gera-
doras de estresse em trabalhadores de enfer-
magem que atuam na drea de pediatria, estudo’”
evidenciou que esses profissionais, por cui-
darem de criancas com quadros clinicos graves,
sujeitas a complicacdes e morte, encontram-se
susceptiveis a Sindrome de Burnout. Pesquisa
realizada em um pronto-socorro identificou
que o trabalho realizado pode trazer satisfacio
pessoal e reconhecimento social, inspirar forca
e ser um exemplo de vida e superacio. Entre-
tanto, diante das dificuldades de lidar com o
sofrimento do outro, os profissionais elaboram
estratégias defensivas, como a despersonali-
zaclo, no intuito de manterem-se no trabalho™’.

Outros fatores subjetivos, como a convivéncia
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com o adoecimento, sofrimento ou mesmo
morte da crianca, a ansiedade/angustia dos fa-
miliares, bem como questdes sociais envolvendo
criancas e pais, sido fatores que podem suscitar
o estresse ocupacional, comprometendo o bem-
-estar e a saude dos trabalhadores, com risco de
adoecimento.

A exposi¢ao repetida e prolongada a eventos
estressores conduz o organismo a Sindrome
Geral de Adaptacao, que ¢é dividida em quatro
fases: na primeira, de alerta, que pode durar
apenas algumas horas, o organismo prepara-se
para uma reacdo de fuga ou luta, aumentando
a liberacio de adrenalina e a produtividade;
na segunda fase, de resisténcia, se o estressor
perdurar, o organismo usa toda a sua energia
para se equilibrar, havendo redug¢io na libe-
racao de adrenalina e aumento de corticoides,
fatores que levam o individuo a ficar mais sus-
ceptivel as doencas; na terceira fase, de quase
exaustlo, inicia-se o processo de adoecimento
e 0s 0rgaos que possuem maior vulnerabilidade
genética ou adquirida passam a mostrar sinais
de deterioracio; na quarta fase, de exaustao, se
o estressor persistir, podem ocorrer distarbios
psicologicos, como depressao, ansiedade, von-
tade de fugir de tudo, dificuldade de memoria
e irritabilidade, podendo ainda surgir doencas,
como: hipertensido, gastrite, ulceras e baixa do
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Os trabalhadores de enfermagem encon-
tram-se susceptiveis ao estresse e suas consequén-
cias para a satde, como a Sindrome de Burnout e
outros problemas, por ser uma profissio que, por
manter o relacionamento direto com pacientes,
esta vulneravel ao desgaste fisico e mental. De-
ve-se considerar, na génese do estresse, fatores
inerentes ao individuo e aqueles decorrentes dos
riscos ocupacionais e de acidentes de trabalho no
ambiente laboral, principalmente na drea hospi-
talar. Deste modo, qualquer situagdo que possa
vir a interromper as habilidades de cunho técnico
e relacional do enfermeiro compromete a sua
saude, a dinamica do servico, a produtividade e a
qualidade do cuidado prestado as pessoas” .

O ambiente fisico e social do trabalho hos-
pitalar € tido como penoso, perigoso e insa-
lubre, e o perfil de adoecimento dos trabalha-
dores que nele executam suas atividades ainda
€ pouco conhecido pelos gerentes institucionais
e orgaos da esfera publica. Também ha muito
que se pesquisar acerca dos problemas de satide
decorrentes da sobrecarga de trabalho, do es-
forco exigido na realizacao das atividades e das
condi¢oes de trabalho inadequadas que geram
encargos financeiros pagos pela previdéncia so-
cial. Nesse sentido, o fato de o Estado e seus
cidadaos arcarem com um 6nus que é das insti-
tuicodes, que propiciam o adoecimento dos seus
trabalhadores, €, sem divida, uma questiao ética
e politica a ser discutida®.

Tendo em vista o exposto e a importancia de
medidas voltadas para a prevencio e o manejo
do estresse por parte do individuo e das organi-
zacoes de saide diante do risco de adoecimento,
assim como suas repercussoes para a qualidade
de vida dos individuos, os objetivos do estudo
foram: verificar a presenca de estresse ocupa-
cional em enfermeiros da pediatria e analisar as

manifestacoes fisicas e psicologicas de estresse.
Método

Estudo quantitativo, exploratério e descri-
tivo. O campo foi um hospital pedidtrico de
referéncia situado no municipio do Rio de Ja-
neiro, que presta assisténcia em nivel secun-

dario e terciario a criancas e adolescentes com

afeccoes  infectocontagiosas, pneumoldgicas,
neurologicas e renais, realizando também ci-
rurgias ortopédicas, estéticas e oncologicas. De
uma populacao de 30 enfermeiros, a amostra
por conveniéncia ou demanda espontinea foi
constituida de 22 (78,7%) profissionais, sendo
incluidos no estudo trabalhadores de ambos os
sexos, com vinculo empregaticio do tipo esta-
tutdrio e/ou contrato e que exerciam suas ativi-
dades laborais em unidades de internacao pe-
diatrica pelo menos por um ano. Excluidos os
enfermeiros de férias, licencas para tratamento
de problemas de saide, maternidade e outros
tipos de afastamento.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Er-
nesto (CEP/HUPE) e protocolado com o nimero
1.657.963. Ap6s o convite, agendamento e es-
clarecimentos acerca dos objetivos do estudo, a
participacao foi formalizada mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em conformidade com os preceitos da Re-
soluc¢do n. 466/12 do Conselho Nacional de Satude.
Os dados foram coletados no periodo de agosto
a setembro de 2016, no proprio local de trabalho,
de acordo com a disponibilidade dos participantes.

Na verificacio do estresse e de suas manifes-
tacoes, foi utilizado o Inventario de Lipp de Es-
tresse Adulto (ISSL) validado no pais, composto
por 23 questdes de multipla escolha, que mede
o grau de estresse. Baseia-se na teoria de Seyle
(1956/1970) e foi revisado por Lipp. E composto
de trés quadros relativos as fases de estresse e
respectivas manifestacoes fisicas (F) e psicolo-
gicas (P). No primeiro quadro, sao listados 12
sintomas fisicos e 3 psicologicos, sendo assina-
lado pelo respondente F1 ou P1, de acordo com
tipo de sintoma experimentado nas ultimas 24
horas. No segundo quadro, sio apresentados
10 sintomas fisicos e 5 psicologicos, e se assi-
nalam os sintomas experimentados na ultima se-
mana. No quadro 3, composto por 12 sintomas
psicologicos e 11 fisicos, assinala-se F3 ou P3,
sintomas experimentados no ultimo més. Como
resultado, é possivel verificar em qual fase do
estresse a pessoa encontra-se — alerta, resisténcia,
quase-exaustio e exaustio — bem como a sin-

tomatologia na drea fisica ou psicologica. Esse
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instrumento foi escolhido por se tratar de um
dos inventdrios mais utilizados no pais para ras-
treamento do estresse, fator que possibilita com-
paracdes com outros estudos. No levantamento
dos dados sociodemogrificos e laborais, foi uti-
lizado um questiondrio estruturado confeccio-
nado pelos autores.

Ap6s a aplicagio do instrumento, todas as in-
formacoes foram checadas quanto ao preenchi-
mento correto. As respostas foram codificadas,
digitadas e processadas em uma planilha Excel®,
que possibilitou a andlise estatistica descritiva
(frequéncia absoluta e relativa). Os resultados

estdo apresentados em tabelas.

Resultados

A amostra foi composta, em sua maioria, pelo

sexo feminino (90,9%). A faixa etdria prevalente

situou-se entre 41 a 50 anos, solteiros 8 (36,4%) e
casados 8 (36,4%). Trabalhavam na enfermagem
h4a mais de 14 anos 20 (90,9%) e, no mesmo
periodo, 19 (83,3%) na pediatria, consideran-
do-se o contrato de trabalho com a instituicao.
Acumulavam mais de um vinculo empregaticio
13 (59,1%), cumpriam jornada de trabalho em
regime de plantio 14 (63,3%), cuja carga hordria
semanal de trabalho 13 (59,1%) encontrava-se
acima de 40 horas. Considerando as varidveis
da amostra, no que diz respeito ao tempo de
servico, a atuacao na pediatria, a acumulaciao de
mais de um vinculo e a idade, deve-se considerar
a possiblidade de estresse e suas manifestacoes

fisicas e psicologicas na amostra (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogrificas e de trabalho da amostra. Rio de Janeiro, RJ, Brasil — 2017

(N=22)
Variaveis Categorias n %
Sexo Feminino 20 90,9
Masculino 2 9,1
Total 22 100
Faixa etaria 41 a 50 11 50,0
51 a 60 7 31,9
Acima de 60 4 18,1
Total 22 100
Estado civil Solteiro 8 36,4
Casado/unido estavel 5 227
Divorciado 36,4
Viuvo 4,5
Total 37 100
Turno de trabalho Plantao 14 63,6
Manha 18,2
Tarde 18,2
Total 22 100
Carga horaria > 40 horas semanais 13 59,1
30 horas semanais 9 40,9
Total 22 100
Nimero de Vinculos Mais de um vinculo 13 59,1
1 vinculo 9 40,9
Total 22 100

Fonte: Elaboracao propria.
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As manifestacoes fisicas de estresse (Tabela
2), presentes nas primeiras 24 horas, referem-se
a fase de alerta, momento em que o organismo
prepara-se para o enfrentamento dos agentes
estressores. Estes podem ser de fontes internas
(crencas, valores e modo de agir) e/ou externas
(fatores psicossociais relacionados ao trabalho,

a familia e aos grupos de pertenca). Dentre os

sintomas fisicos de estresse, houve maior nivel
de concordiancia da amostra em relacao a fase de
resisténcia, sendo constatados problemas de me-
moria (68,1%), sensacdo de desgaste fisico cons-
tante (50%) e cansaco constante (45,4%). Na fase
de exaustio, evidenciou-se o excesso de gases
(40,9%), alteracdes do padrio de sono (36,3%) e

problemas dermatologicos prolongados (18,1%).

Tabela 2 — Manifestacoes fisicas de estresse na amostra. Rio de Janeiro, RJ, Brasil — 2017 (N=22)

Variavel n %
Sintomas apresentados nas ultimas 24 horas
Tensdo muscular 9 40,9
Boca seca 36,3
Mudanca de apetite 31,8
Sintomas apresentados na tltima semana
Problemas com a memoria 15 68,1
Sensacao de desgaste fisico constante 11 50
Cansaco constante 10 45,4
Sintomas apresentados no ultimo més
Excesso de gases 9 40,9
InsOnia 8 36,3
Problemas dermatolégicos prolongados 4 18,1

Fonte: Elaboracdo propria.

Sobre as manifestacoes psicolégicas de es-
tresse na amostra (Tabela 3), identificou-se
maior prevaléncia na fase de exaustao ou no ul-
timo més em que se evidenciaram respostas afir-
mativas quanto ao fato de sentirem vontade de
fugir de tudo (50%), angustia/ansiedade didria

(50%) e cansaco excessivo (45,5%). Na fase de

resisténcia, percebeu-se irritabilidade excessiva
(36,6%), sensibilidade emotiva (31,8%) e pensar
constantemente em um assunto (27,3%). Na fase
de alerta, houve menor nivel de concordincia,
ao afirmarem vontade subita de iniciar novos
projetos (27,3%), entusiasmo subito (13,3%) e

aumento repentino da motivacio (4,6%).

Tabela 3 — Manifestacdes psicologicas de estresse na amostra. Rio de Janeiro, RJ, Brasil — 2017 (N=22)

(continua)

Variavel n ‘ (%)
Sintomas apresentados nas ultimas 24 horas

Vontade subita de iniciar novos projetos 6 27,3

Entusiasmo subito 13,3

Aumento stbito de motivacio 4,6
Sintomas apresentados na ultima semana

Irritabilidade excessiva 8 36,4

Sensibilidade emotiva 31,8

Pensar constantemente em um assunto 6 27,3
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Tabela 3 — Manifestacoes psicoldgicas de estresse na amostra. Rio de Janeiro, RJ, Brasil — 2017 (N=22)

(conclusao)
Variavel ‘ n ‘ (%)
Sintomas apresentados no ultimo més
Vontade de fugir de tudo 11 50
Angustia/ansiedade didria 11 50
Cansaco excessivo 10 45,5

Fonte: Elaboracao propria.
Discussao

A amostra foi composta majoritariamente
pelo sexo feminino (90,9%), dado que vai ao
encontro da pesquisa que tracou o perfil da en-
fermagem no Brasil, na qual 85,1% dos profis-
sionais eram do sexo feminino, sendo crescente
o ingresso de homens na drea, respondendo por
14,4% de profissionais”. Estudo realizado na drea
da saide com mulheres, dentre elas enfermeiras
e técnicas de enfermagem, salienta que, devido a
questao de género, culturalmente, elas exercem
multiplos papéis, além da atividade profissional,
como tarefas domésticas e educacio dos filhos.
Esses sdo fatores que podem contribuir para o
desenvolvimento de sentimentos de impoténcia
e frustracio em determinadas situacoes, por nio
conseguirem dedicar-se integralmente as ativi-
dades do lar, a criacio dos filhos e a carreira.
Associado a isso, a acumulacao de mais de um
vinculo empregaticio ou tripla jornada de tra-
balho, somado 2 sobrecarga de trabalho, podem
conduzi-las ao estresse psicologico”™.

Como identificado no estudo, um nimero
expressivo da amostra apresentou manifestacoes
de estresse fisico, caracteristico da fase de resis-
téncia, como problemas de memoria, sensacio
de desgaste fisico e cansaco constante. Acres-
centam-se 0s sintomas psicolégicos de exaustao
e, dentre eles, vontade de fugir de tudo, angustia/
ansiedade didria e cansaco excessivo”.

Quanto a ocorréncia de estresse em enfer-
meiros de uma unidade de terapia neonatal, es-
tudo"” evidenciou que é intensificado diante
dos agentes estressores no ambiente fisico e
social do trabalho, em func¢ao do convivio pro-

fissional com fatores de risco psicossocial, como
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processo de morte e morrer, insuficiéncia de
recursos humanos e materiais, ritmo intenso de
trabalho, conflito de papéis, longas jornadas e
duplo vinculo empregaticio. Tais fatores pro-
vocam manifestacoes de estresse psicologico
(desgaste, tensdo, cansaco) que repercutem na
saude, pois nem sempre as estratégias de enfren-
tamento sdo suficientes para minimizar o des-
gaste frente as situacdes ansiogénicas.

A prevaléncia de manifestacoes fisicas de
estresse na fase de resisténcia corrobora o en-
contrado em outros estudos realizados na enfer-

11-12) P . (e
, NOS quaits identificou-se que O orga-

magem'
nismo esforgca-se para restabelecer a resisténcia
do corpo a um nivel igual ao que existia antes da
presenca dos fatores estressores. Se nada é feito
para aliviar a tensao, entdo o organismo, ja sem
energia para enfrentar os agentes estressores, en-
fraquece e uma série de doencas comeca a apa-
recer, como gripes, gastrite, retracao de gengiva,
problemas dermatologicos e outros. Alerta-se que
os trabalhadores de enfermagem necessitam de
pausas e descanso para recuperagao do estresse
fisico e mental provocados pelo trabalho, pois,
do contrario, ficam mais vulneraveis ao adoeci-
mento"'". Na persisténcia dos agentes estressores,
a pessoa vai se sentir cada vez mais exaurida,
sem energia, depressiva, com crises de ansiedade
e desanimo. Ha inabilidade para se concentrar e
interferéncia na memoria, com prejuizos para a
realizaciio de atividades didrias'".

A predominincia da fase de resisténcia indica
que existem estressores internos e/ou externos
que os individuos estio tentando enfrentar para
manter a sua homeostase interna. Existem di-
versas formas de manejo dos estressores, a

exemplo de: comer mais ou menos que o de
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costume, aparecimento de problemas dermato-
logicos, alteracdes na pressio, problemas com
a memoria, reducio da produtividade. Quando
esses fatores persistem com intensidade e fre-
quéncia aumentadas, a resisténcia € rompida e
progride para a fase de quase exaustio'.

O desgaste presente na fase da resisténcia
pode ser fisico e/ou emocional, traz prejuizos a
saude e pode levar a reducio da produtividade.
Outro aspecto relevante dessa fase é entender
que se caracteriza pelo aumento da producao de
cortisol, tornando o organismo mais suscetivel as
doencas'”. E 0 momento em que podem surgir
as somatizacoes, processo no qual o organismo
apresenta sintomas fisicos recorrentes em funcio
do sofrimento emocional, sendo transferido para
o corpo o que deveria ser vivido e suportado
apenas na mente. A resisténcia ao estresse estd
diretamente ligada a alguns fatores, como es-
tado de saude do individuo, estrutura de perso-
nalidade, natureza, frequéncia e intensidade do
fator estressor. Quando um novo estressor So-
brepoe-se, gera desequilibrio e enfraquecimento
do individuo, que nao consegue adaptar-se ou
resistir ao estressor, deteriorando sua resisténcia
mental e fisica, o que desencadeia a préxima
fase, a quase exaustao. Quando nada ¢ feito para
reduzir ou gerenciar os estressores, ocorre maior
propensio ao aparecimento de doencas e a pro-
gressio para a fase de exaustio .

Alerta-se que, se 0s sintomas presentes na
fase de resisténcia persistirem por tempo pro-
longado, o individuo entra na fase de quase
exaustdo e exaustdo, em que muitos tipos de
doencas podem instalar-se, dependendo da he-
ranca genética. Uns adquirem ulceras, outros
desenvolvem hipertensao, outros ainda vao ter
crises de panico, de herpes, de psoriase ou viti-
ligo, entre outras. No entanto, ndo € o estresse
que causa essas doencas, mas ele propicia o de-
sencadeamento daquelas para as quais a pessoa
jd tinha uma predisposicdo ou, ao reduzir a de-
fesa imunologica, abre espaco para que doengas
oportunistas manifestem-se" .

No presente estudo, parcela significativa
dos enfermeiros referiram manifestacdes fisicas

de exaustio, como excesso de gases (40,9%),

alteracoes do padrio de sono (36,3%) e pro-
blemas dermatologicos prolongados (18,1%)
acompanhados de outras manifestacoes psico-
l6gicas, como vontade de fugir de tudo (50%),
angustia/ansiedade diaria (50%) e cansaco ex-
cessivo (45,5%).

Especial atencio deve ser dada aos individuos
que se encontram na fase de quase exaustdo e
exaustio, devido a queda da imunidade, que leva
ao surgimento de patologias graves, exaustao

(8,12-13) .
. Nesse sentido,

psicofisica e até depressiao
as pesquisas na enfermagem apontam a carga
horaria excessiva como um importante fator es-
tressor. Em diversas situacdes, por necessidade
pessoal ou institucional, o profissional de enfer-
magem realiza horas extras ou mantém dupla
ou tripla jornada de trabalho e consequente res-
tricdo do seu tempo de descanso e recuperac¢io,
0 que pode ocasionar problemas cognitivos re-
lacionados a atenc¢ao, memoria e reflexos, com
prejuizos das atividades pessoais e laborais"”’

Identificou-se que 13 (59,1%) profissionais,
por terem duplo vinculo empregaticio, cum-
priam carga hordria acima de 40 horas e atuavam
em regime de turnos, sendo o desgaste acen-
tuado, pelo fato de 99,1% desses serem do gé-
nero feminino, caracterizando a tripla jornada,
devido as atividades desenvolvidas no lar. O
acumulo de vinculos empregaticios por traba-
lhadores de enfermagem pode acarretar efeitos
benéficos ou maléficos para a saide e quali-
dade de vida desses profissionais. O lado po-
sitivo relaciona-se ao melhor aporte financeiro
e, consequentemente, maiores possibilidades de
investir em qualidade de vida. Por outro lado, a
carga horaria excessiva provoca desgaste fisico e
mental, além de restringir o tempo que poderia
ser dedicado ao lazer, cuidados com a propria
satde e convivio familiar"”

Estudo"” com trabalhadores de enfermagem
dos servicos de urgéncia e emergéncia apontou
o trabalho noturno como um estressor ocupa-
cional relevante, visto que esse tipo de jornada
proporciona déficit de sono, problemas de vigi-
lancia e alteracdes de humor. A restricao do sono
também predispoe ao risco de isolamento social,

com repercussdes para a qualidade de vida e
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o convivio com a familia ou outros segmentos
sociais. O trabalho noturno na enfermagem acar-
reta prejuizos ao bem-estar do individuo, por re-
percutir no padrao de sono e causar fadiga, pois
a restricao do sono implica em interferéncia no
desempenho motor e cognitivo, podendo levar
o profissional a cometer erros durante o cuidado
prestado ao usudrio”.

Pesquisa sobre os transtornos mentais co-
muns em trabalhadores da saude de um hospital
universitirio e com participacio da enfermagem
evidenciou que os profissionais do servico no-
turno apresentavam trés vezes mais transtornos
mentais que aqueles que trabalhavam em mais
de um turno. Dentre os profissionais do ser-
vico noturno, 34,9%, independente da irea da
atuaclo, apresentaram suspeicio de T™C".
Quanto a autoavaliacao da saude e a presenca
de doencas cronicas, estudo”” envolvendo
240 enfermeiros do municipio de Pelotas (RS),
identificou que 31,2% possuiam alguma doenca
cronica, como hipertensao arterial, diabetes e
doengas osteomusculares, e a autoavaliacao do
estado de sadde foi verificada como ruim e ra-
zodvel. Desse modo, as longas jornadas de tra-
balho, os plantdes noturnos e o acimulo de mais
de um vinculo empregaticio sio exemplos de
algumas modalidades de trabalho que tém sido
associadas a problemas de satde e aos habitos
de vida pouco saudaveis.

Neste sentido, deve-se manter uma discussao
permanente acerca dos aspectos biologicos, psi-
colégicos e sociais envolvidos na manifestacio
do estresse e da importancia de medidas pre-
ventivas ou do manejo do estresse individual e
coletivo, por meio de programas institucionais,
com o intuito de desenvolver habilidades sociais
relacionadas a comunicacdo e competéncias
no que tange ao relacionamento interpessoal.
Aponta-se a necessidade de realizacio de inter-
vencdes relacionadas ao trabalho para reduzir
os fatores estressores e melhorar a satide das
equipes, visto que o estresse laboral influencia
negativamente na vida pessoal, familiar e social
desses profissionais ™.

Apesar das limitacoes do estudo, por ter sido

realizado em apenas uma unidade de satde e
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cuja amostra ndo representa o universo dos en-
fermeiros da organizacido hospitalar, a sua rea-
lizacdo trouxe contribuicdes valiosas, diante da
incipiéncia de estudos que discutam o estresse
ocupacional com participagio de enfermeiros.
Como evidenciado, trata-se de uma categoria
susceptivel ao estresse, diante das inimeras ati-
vidades de cunho assistencial e gerencial sob sua

responsabilidade.
Conclusio

A amostra foi composta majoritariamente
pelo sexo feminino, cuja faixa etaria prevalente
encontra-se na fase produtiva. Esses profissio-
nais, por acumularem mais de um vinculo em-
pregaticio, trabalharem em regime de plantao e
cumprirem carga hordria semanal acima de 40
horas, encontram-se vulnerdveis ao estresse e
suas manifestacoes fisicas e psicolégicas.

Identificou-se maior prevaléncia de sinais e
sintomas na fase de resisténcia, ao se considerar
o nivel de concordincia acerca de problemas
com a memoria, sensacio de desgaste fisico e
cansaco constantes. Quanto as manifestacoes
psicologicas, evidenciou-se maior nivel de con-
cordancia na fase de exaustao e quase exaustiao
diante de afirmativas de vontade de fugir de
tudo, angustia/ansiedade didria e cansaco ex-
cessivo. Tais dados sio preocupantes e, con-
siderando que a enfermagem realiza cuidados
continuos com uma clientela totalmente depen-
dente, infere-se que pode haver prejuizos para o
desempenho e a qualidade do servico prestado.

Os resultados manifestam a necessidade de
medidas preventivas do estresse ocupacional no
ambito coletivo e organizacional, no intuito de
proporcionar um ambiente de trabalho seguro e
com recursos indispensaveis a uma assisténcia
de qualidade. Infere-se que tais estratégias, ao
serem adotadas, além de contribuirem para o
bem-estar e a satisfacao do grupo, resultam em
melhora do desempenho e minimizam os en-
cargos sociais e financeiros para o individuo e a
organizac¢ao, diante da possibilidade de riscos de

adoecimento e absenteismo.
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