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RESUMO

Este estudo tem o tema voltado para o stresse laboral delimitando-se o assunto no stresse
ocupacional da enfermagem. O objetivo do estudo foi investigar a prevaléncia e o nivel de
stresse ocupacional na equipe de enfermagem do setor de alojamento conjunto de uma
Maternidade Publica de Sao Luis e reveste-se de grande relevancia visto que, o stresse
ocupacional ¢ pouco abordado em setores de obstetricia como o Alojamento Conjunto. Foram
estudados 60 profissionais de enfermagem, sendo 20 enfermeiros e 40 técnicos de enfermagem.
A coleta dos dados foi realizada por meio de um questiondrio estruturado, baseado na Escala
Bianchi de Stresse (EBS) em dois momentos, (antes e depois de um conjunto de agdes de
intervengao) a fim de analisar os niveis e indicadores de stresse. Numa fase inicial, os resultados
revelaram que a maioria dos enfermeiros e técnicos de enfermagem encontra-se satisfeita com
seu trabalho e apontaram para niveis altos de stresse nos dominios das atividades relacionadas
a administracdo de pessoal, na assisténcia de enfermagem prestada ao paciente e na
coordenagao das atividades da unidade. Apds a intervengao, verificou-se alteracdo nesses

mesmos itens, apresentando, os profissionais, médio nivel de stresse.

Palavras-chave: Stresse. Stresse Ocupacional. Enfermagem. Avaliag¢do. Intervencao.
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ABSTRACT

This study has the theme focused on work stress, delimiting the subject in the occupational
stress of nurses. The objective of the study was to investigate the prevalence and level of
occupational stress in the nursing team of the obstetric hospital sector of a Public Maternity of
Sao Luis and is of great relevance since, the occupational stress is little approached in sectors
of obstetrics such as Joint Housing. We studied 60 nursing professionals, 20 nurses and 40
nursing technicians. Data collection was performed through a structured questionnaire based
on the Bianchi Stress Scale (BSA) at two moments (before and after a set of intervention actions)
in order to analyze the levels and indicators of stress. We studied 60 nursing professionals, 20
nurses and 40 nursing technicians. Data collection was performed through a structured
questionnaire based on the Bianchi Stress Scale (BSA) at two moments (before and after a set
of intervention actions) in order to analyze the levels and indicators of stress. In an initial phase,
the results revealed that the majority of nurses and nursing technicians are satisfied with their
work and pointed to high levels of stress in the domains of activities related to personnel
administration, nursing care provided to the patient and coordination of the activities of the unit.
After the intervention, there was change in these same items, presenting, the professionals,

average level of stress.

Key words: Stress. Occupational stress. Nursing. Evaluation. Intervention.
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1 INTRODUCAO

O stresse € um dos assuntos mais discutidos pela populagdao mundial, e também no
meio cientifico, haja vista que, apesar dos grandes avangos tecnologicos no mundo do trabalho,
a vida do trabalhador estd bem longe de ter qualidade no ambiente laboral, pois, a busca pela
produtividade a qualquer custo, perpassa pela falta de limites de carga de trabalho ao
profissional, resultando no aumento do sofrimento causado pelas mas condigdes de vida e de
saude da populacdo trabalhadora. O excesso de trabalho com que hoje se deparam os
trabalhadores, aliado a incorporacdo tecnoldgica nos sistemas atuais de produ¢do contribuem
para o desenvolvimento das chamadas doencas laborais, doengas que sao provocadas pelo
proprio ambiente de trabalho, entre elas, o stresse (Inoue et al., 2013).

O trabalho ¢ uma necessidade primaria do homem e também uma fonte de prazer,
base principal do suprimento das mais diversas necessidades humanas, como auto-realizagao,
manuten¢do de relagdes interpessoais, e, prioritariamente, a sobrevivéncia. Entretanto, quando
o trabalho nao oferece boas condi¢des para o laboro, acaba sendo uma fonte de adoecimento
quando contém fatores de risco para a saude e o trabalhador ndo dispde de instrumental
suficiente para se proteger destes riscos (Hanzelmann & Passos, 2010).

A questdo do stresse ocupacional entre profissionais da saide ¢ um assunto
contemporaneo de ampla discussdo e indagacdo. Segundo o paragrafo 3° do artigo 6° da Lei n°
8080/90 a satide do trabalhador ¢ definida como um conjunto de atividades que visam a
promocao e protecdo a saude do trabalhador, assim como a recuperagdo e reabilitagdo dos
trabalhadores submetidos a riscos.

Todos os dias, convive-se no trabalho com expressdes como “estressado(a)” e
geralmente este termo associa-se a um estado de cansaco, esgotamento, ansiedade, que por sua
vez remete a conclusdes nem sempre condizentes em relacdo a pessoa que esta se sentido
estressada. Muitas vezes, o individuo sob stresse fica de irritado a extremamente irritado ou
entdo se isola em uma profunda da tristeza, demonstrando assim alteragdes em seu
comportamento natural. Segundo estudiosos no assunto, o stresse pode ser comparado a um
estado de tensdo, e/ou de extrema ansiedade (Linch, Guido, & Umann, 2010).

Segundo Cavalheiro et al (2009) todas as categorias de trabalhadores encontram-se
pré-dispostas a desenvolver o stresse, entretanto, uma classe de profissionais, ¢ bem mais

vulneravel ao stresse: a enfermagem. Isso porque, segundo os autores, a Enfermagem depara-
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se com um grande desafio: acompanhar com presteza e espirito inovador a evolucdo continua
da tecnologia e, a0 mesmo tempo, saber ouvir angustias e frustragdes das pessoas que estdo sob
seus cuidados. E importante destacar que trabalhar em ambiente hospitalar também ¢ fonte
geradora de stresse, especialmente pela carga emocional vivenciada devido ao convivio
préoximo e cotidiano com o sofrimento. Em seu cotidiano, os profissionais de enfermagem estao
sujeitos a sofrerem grande stresse psicologico, principalmente aqueles que atuam no ambiente
hospitalar, que ¢ considerado o ambiente mais estressante dentre os estabelecimentos que
prestam servicos de saide (Rocha & Martino, 2010).

Na area de obstetricia a enfermagem convive com intimeras atribui¢des, como
preparar a gestante no pré-natal, oferecer assisténcia no momento que antecede ao parto,
estimular o contato mae-filho na sala de parto, orientar e ajudar as maes a iniciarem o
aleitamento materno na primeira hora e apds o nascimento, e, ainda assistir a gestante quanto
esta apresenta-se sob a condi¢@o de gestacdo de alto risco (Faria, Magalhaes, Zerbetto, 2010).

Cuida, ainda, para que a gestante e a puérpera desenvolva sua autonomia, tenha um
cuidado mais tranquilo consigo mesma e com seu bebé, permitindo-lhe absorver novas
informacdes e subsidios para enteder melhor esse periodo da vida.

Um dos setores da obstetricia em que a enfermagem atua ¢ o Alojamento Conjunto
(AC), e, nesse ambiente, tem suas atividades voltadas para a mae e o recém-nascido sadio, logo
apos o nascimento, onde permanece com a mae 24h por dia até a alta hospitalar. E nesse
ambiente que a enfermagem tem como papel principal, auxiliar as maes por meio da educacao
em saude, a desenvolverem atitudes acolhedoras e bastante comunicativas, de modo que
possam obter seguranca e tranquilidade para desempenhar seu papel de mae (Soares, 2009).

No ambiente do Alojamento Conjunto, as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro
obstetra sdo inumeras, abrangendo condi¢des da infraestrutura, recursos materiais, € humanos,
dificuldades da mae, problemas decorrentes da gestacdao e do parto, situagdes que exigem da
enfermagem presteza, seguranga, habilidade e conhecimentos tedricos e praticos para atuar
junto a essas maes, e que, na maioria das vezes, causa tensdo, alteragdes emocionais e fisicas
que contribuem para o aparecimento do stresse (Faria, Magalhdes & Zerbeto, 2010).

Por ter na esséncia de seu trabalho o cuidar de vidas, clientes e familias, a
enfermagem acaba, muitas vezes, por negligenciar sua propria vida e deixa de se preocupar

com sua propria saude. Um dos fatores que levam ao stresse no enfermeiro ¢ a dupla jornada
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de trabalho, o que gera pouco tempo para o lazer e autocuidado, potencializando o stresse
(Meneghini, Paz & Lautert, 2011).

Considerando que o bem-estar e a satisfagdo dos profissionais de enfermagem tem
interferéncia na qualidade da assisténcia prestada as usuarias do Alojamento Conjunto, ao
buscara entender, prevenir e tratar o stresse laboral pode-se contribuir para que esses
profissionais tenham uma melhor qualidade de vida no trabalho, como também melhorar a
atencao e o cuidado aos usudrios (Rodrigues, 2011).

O stresse ocupacional no Alojamento Conjunto € o tema deste estudo, escolhendo-
se o Hospital Universitario localizado em Sao Luis — MA um hospital conveniado ao Sistema
Unico de Saude (SUS), fundado em 1984, ¢ que atua com diversas especialidades, de média e
alta complexidade.

A justificativa para abordar o tema veio da convivéncia, enquanto enfermeira do
Hospital Universitario Materno Infantil (HUMI) onde passei a observar queixas de muitos
colegas de trabalho como: “estou me sentido muito pesada”, ou “sinto-me estressado” ou ainda
“aqui precisa de mais funcionarios”, ou ainda “ando cheio de trabalho” dentre outras, aliado a
expressoes de desanimo, insatisfagdo e irritabilidade, o que me fez pensar na possibilidade de
aprofundar mais sobre o tema, encontrando, no mestrado, a oportunidade de realizagdo desta
pesquisa.

Com base no contexto apresentado, o presente trabalho apresenta o seguinte
questionamento: a equipe de enfermagem que atua no Alojamento conjunto encontra-se
estressada? Quais os niveis de stresse encontrados na equipe de enfermagem que atua no AC?
Que estratégias podem ser realizadas para minimizar o quadro de stresse dessa equipe de
enfermagem?

O presente estudo tem, entdo, como objetivo investigar a prevaléncia e o nivel de
stresse ocupacional na equipe de enfermagem do setor de internagdo obstétrica de uma
Maternidade Publica de Sao Luis e reveste-se de grande relevancia, visto que, o stresse
ocupacional ¢ pouco abordado em setores de obstetricia como o Alojamento Conjunto, vindo a
servir de subsidio para com a literatura vigente. Por outro lado, o estudo vem contribuir para o
conhecimento dos niveis de stresse ocupacional na enfermagem, de forma a obter-se assim,
uma atividade efetiva e com resultados promissores.

O estudo encontra-se estruturado da seguinte forma: no seguimento desta

introdugdo realiza-se o enquadramento tedrico que traz abordagens sobre o stresse ocupacional
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em suas caracteristicas gerais, destacando-se o stresse na profissdo da enfermagem e aspectos
desta profissdo no Alojamento Conjunto. Em seguida apresentam-se a metodologia utilizada e
os resultados do estudo. Por fim, procede-se a discussao e sintetizam-se os pontos principais da

pesquisa na conclusao.
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2 ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 Stresse ocupacional

2.1.1 Breve historico e defini¢coes

O termo stresse foi utilizado pela primeira vez por um médico endocrinologista,
chamado Hans Selye, a partir de observagdes em pessoas que sofriam de doencas fisicas e
reclamavam de sintomas comuns. Essas observagdes o levaram a investigagdes cientificas em
laboratérios, com animais, e, em 1936, definiu stresse como "o resultado inespecifico de
qualquer demanda sobre o corpo, seja de efeito mental ou somatico.” (Costa Silva, 2010, p. 10).
As primeiras referéncias a palavra stress, tiveram significado de afli¢do e adversidade, e
apareceram no século XIV. No século XVII, o vocabulo de origem latina passou a ser utilizado
em inglés para designar opressao, desconforto e adversidade (Benke & Carvalho, 2014).

Assim, de uma forma mais simples, Selye interpreta o stresse como um estado em
que as extensas regides do organismo se desviam da condi¢do normal de repouso. As pesquisas
de Selye revelaram que durante uma situacdo de extrema tensdo, ocorrem modificacdes
pontuais no sistema bioldgico que sdo causadas por uma grande variedade de agentes, entdo o
stresse nada mais € que a resposta inespecifica do corpo a exigéncias as quais esta sendo
submetido (Pereira & Zille, 2010). De acordo com os mesmos autores, a partir dos estudos de
Selye chegou-se a conclusdo de que o stresse surge como uma consequéncia direta dos esforgos
adaptativos da pessoa a sua situagdo existencial, entretanto, quando excessivo ou patologico o
stresse resulta como uma consequéncia direta dos persistentes € desmedidos esforgos para essa
adaptagao.

O surgimento do stresse excessivo no ser humano decorreu apds a Revolugado
Industrial, pois, nesse periodo a vida passou a exigir das pessoas um maior desenvolvimento de
adaptacdo e capacidade de trabalho. Isso trouxe, como resultado, dificuldades entre as
necessidades adaptativas aos recursos organicos € a vida social, bem como as necessidades
espirituais e emocionais (Santini, et al., 2009).

O stresse ¢ definido como uma reagdo, uma resposta fisiologica, psicologica e
comportamental quando um individuo encontra-se exposto a um esfor¢o desencadeado por um
estimulo ameacador e, quando isso acontece, tenta adaptar-se a essas pressdes internas e/ou

externas (Costa Silva, 2010). Nesse contexto estar estressado significa "estar sob pressdo “ou
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estar sob a acdo de estimulo persistente”. Na realidade, estar estressado significa estar em
contato com algum estimulo estressor e, em resposta a isso, desencadear um conjunto de
alteragdes no organismo com o objetivo de coloca-lo sob tensdo. Sem esse tal "conjunto de
alteragdes" ndo se pode falar em Stresse. Essa reagdao do organismo aos agentes estressores tem
um proposito evolutivo, como se fosse uma resposta que a natureza dotou o homem a solicitagao
adaptativa (Pereira & Zille, 2010).

O Stresse ocupacional conceitua-se pela existéncia de modificacdo ameagadora,
lesiva ou tensa no ambiente de trabalho, desencadeando um desequilibrio no individuo
trabalhador. Este sente-se incapaz de realizar tarefas corriqueiras sob essa situagdo (Chagas,
2010). O Stresse ocupacional é aquele oriundo do trabalho, ou seja, ¢ um conjunto de
fendmenos que se apresentam no organismo do trabalhador incapaz de enfrentar as demandas
requeridas pela sua ocupagdo, podendo afetar sua satide e seu bem-estar (Schmidt et al., 2013).
O Stresse ocupacional ocorre quando o ambiente de trabalho € percebido como uma ameaga ao
individuo, repercutindo no plano pessoal e profissional, surgindo demandas maiores do que a
sua capacidade de enfrentamento (Schmidt, 2009).

Nos profissionais de enfermagem de Unidade de Terapia Intensiva o stresse
ocupacional é concebido pela insatisfagdo profissional presente no seu cotidiano, resultante de
inimeros fatores relacionados ao tipo de ambiente, duragdo da jornada de trabalho,
complexidade das relacdes humanas e de trabalho, autonomia profissional, grau elevado de
exigéncia quanto as competéncias e habilidades, alta responsabilidade, planejamento adequado
de recursos humanos e materiais, entre outros, o que aponta para a grande importancia de

realizagdo de estudos direcionados a esse grupo de trabalhadores (Carvalheiro et al., 2008).

2.1.2 Epidemiologia do stresse ocupacional

Conhecer dados estatisticos sobre o stresse ocupacional contribui para que se possa
realizar estudos mais precisos sobre o problema. Um levantamento realizado pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) em 2010 revelou que o stresse, em suas mais variadas formas, atinge
cerca de 90% da populacao global. Esse quadro estd associado ao desenvolvimento de uma
série de doencgas, como cancer, depressao, diabetes e principalmente a hipertensao. No Brasil,
por exemplo, 132 mil infartos sdo causados pelo stresse do dia a dia, conforme dados do

Ministério da Saude (MS) (Soares, 2010).
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Os dados epidemiologicos do stresse ocupacional sdo bem elevados em toda a
populagdo mundial. Uma pesquisa realizada em 2016, pela Ong International Stresse
Management Association (ISMA) em doze (12) paises, mostrou que 70% dos trabalhadores
registrados no Brasil sofrem de stresse ocupacional. As condi¢des de trabalho no Brasil — como
jornadas extensas de trabalho, muitas vezes acima de 8 horas por dia, saldrios baixos, duplos
empregos, causam esgotamento fisico e emocional, podendo evoluir para quadros devastadores
do stresse chegando a depressao e ao 6bito (Rodrigues, 2016). Ainda segundo Rodrigues (2016),
no Brasil, o stresse ocupacional causa prejuizos no que refere a rotatividade, absenteismos,
quedas na produtividade e licengas médicas, chegando a cerca de R$ 80 bilhdes ou 3,5% do
Produto Interno Bruto (PIB).

Nos Estados Unidos da América (EUA), ndo ha diferenca na incidéncia de stresse
entre homens e mulheres ¢ o indice de criancas com stresse ¢ baixo. No Brasil, a realidade ¢
outra. Uma pesquisa realizada pelo Centro Psicolégico de Controle do Stresse (CPCS) em Sao
Paulo em 2013 avaliou 1.818 pessoas que transitavam no Aeroporto Internacional de Cumbica
e que se prontificaram a responder ao Inventario de Sintomas Informatizado. Ela mostrou que
32% das pessoas entrevistadas tinham sinais significativos de stress, sendo 13% homens e 19 %
mulheres. Esta pesquisa foi a primeira a indicar que no nosso pais as mulheres apresentam mais
stresse do que os homens (Lipp, 2013).

No Brasil, ainda segundo Lipp (2013), a incidéncia de stresse € ao redor de 32% na
populagdo adulta. Além dessa, ha outras diferencas entre a realidade americana e a brasileira
em relacdo ao stress. Em algumas camadas da populacdo brasileira, o stresse € ainda mais
frequente e intenso, especialmente dependendo da ocupagdo exercida. A Tabela 1 destaca a

incidéncia de stresse em algumas profissdes pesquisadas pelo autor:
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Tabela 1 — Profiss6es mais vulneraveis ao stresse ocupacional no Brasil

Ocupacgio Percentual com stress
Professores 35%
Atletas juvenis (natagéo) 37%
(eni ¢ basquete) 0%
Atletas (futebol) 45%
Policiais militares 65%
Executivos 40%
(midijaoérsfrlilza;aria) 62%
Bancérios 65%
Profissionais da satide 70%

Fonte: Lipp, 2013

Conforme se observa na tabela acima, os profissionais de saude destacaram-se

como uma classe bastante vulneravel ao stresse.

2.2 Fases do stresse ocupacional

O stresse laboral, de uma forma geral constitui-se de trés fases: a primeira chamada
de reacdo de alarme, a segunda chamada de estagio de resisténcia e a terceira chamada de
estagio de exaustdo. Essas fases sdo comandadas pelo sistema nervoso autonomo, via sistema
limbico e pelo sistema nervoso central, via hipotalamo (SILVA, 2010).

Na primeira fase, o organismo do individuo tende a uma resposta a situacdo
estressora vivida onde se prepara para lutar ou fugir, gerando assim um estado de prontidao.
Essa fase tem como caracteristica “estado de prontiddo, caracterizado por taquicardia, alteracao
da pressdo arterial, sudorese, boca seca, mdos e pés frios, mudancas de apetite, diarreia
passageira, entre outros” (Lipp, 2003, p. 12).

Na segunda fase, denominada resisténcia, o organismo tenta restabelecer o
equilibrio interno, utilizando toda a energia adaptativa. Nessa fase o individuo pode apresentar
sintomas como cansago injustificado, problemas com a memoria, sensagdo de desgaste e
irritabilidade (Lipp, 2003). Ainda de acordo com Lipp (idem), a fase de quase-exaustdo tem

como caracteristica o inicio do processo de adoecimento.
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O stresse laboral, uma vez ndo tratado pode evoluir para uma doenca mais grave, a
chamada Sindrome de Burnout, que em inglés significa queimar por completo, ¢ o ultimo nivel
de stresse. Ele se caracteriza por esgotamento mental intenso, principalmente por pressoes no
ambiente de trabalho (Satude Brasil, 2012).

A Sindrome de Burnout deixa o individuo com reacdes bastante negativas, que o
desmotivam por completo diante de situagdes vividas em seu dia-a-dia, promovendo uma baixa
qualidade de vida (Valeretto & Alves, 2013). Complementando, Cunha, Souza & Melo (2012)
esclarecem que a enfermagem se encontra como uma profissao de risco ao desenvolvimento de
stresse e Burnout devido a caracteristica exaustiva de seu trabalho, como também pela ampla

gama de funcdes atribuidas ao enfermeiro.

2.2.1 Qualidade de vida/sindrome adaptativa (coping)

A qualidade de vida (QV) ¢é considerada por alguns autores como “uma nog¢ao
eminentemente humana que se relaciona com o grau de satisfagdo com a vida em seus aspectos
familiar, social, profissional, econdomico- financeiro, e também com a estética existencial...”
(Portella, 2014, p. 4), ou como a “percepg¢ao do individuo de sua posi¢ao na vida no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes” (Pereira, Teixeira & Campos, 2012, p. 1).

A QV ¢ um termo que vem sendo explorado em varios estudos com uma grande
abrangéncia de conceitos, por isso, relaciona-se com varios aspectos da vida humana como
saude, familia, rela¢des sociais, trabalho, condi¢dao financeira estavel, meio-ambiente, dentre
outros (Fogaca et al., 2009; Fernandes et al., 2012).

A ma qualidade de vida da equipe de enfermagem depende de varios fatores como
ma alimentagao, altas jornadas de trabalho a que estes profissionais se submetem, muitas vezes,
tendo que trabalhar em diversos servigos para suprir suas caréncias salariais, com isto,
ultrapassando sua jornada de trabalho, consequentemente, tendo menos tempo para o lazer e
convivio familiar, o que contribui par o stresse € ma qualidade de vida. “O trabalho tem uma
relacdo direta com a QV, pois € nele que o trabalhador passa a maior parte de sua vida, tendo
impacto no seu bem estar até nos momentos em que esta de folga” (Lopes, Ribeiro & Martinho,
2012, p 98)

Neste sentido, na tentativa de minimizar o stresse, o individuo naturalmente utiliza-

se de estratégias de enfrentamento, chamada de estratégia de coping, a qual define-se “como
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esfor¢os cognitivos e comportamentais para dominar, tolerar ou reduzir demandas” (Ballone,

2011).

O coping ¢ um processo ou uma interacao que se dé entre o individuo e o ambiente;
sua fun¢do ¢ a administragdo da situacao estressora, ao invés do controle ou dominio
da mesma; os processos de coping pressupdem a nogao de avaliacdo, ou seja, como o
fenomeno € percebido, interpretado e cognitivamente representado na mente pelo
individuo. Coping é concebido como um processo pelo qual o individuo administra
as demandas da relacdo pessoa/ambiente que sdo avaliadas como estressantes e as
emogdes que elas causam (Bozan, 2012, p. 30-31).

Um estudo realizado por Guido et al., (2011) revelou que dentre as estratégias de
coping, a mais utilizadas por enfermeiros ¢ a resolu¢do de problemas. Os autores ainda
enfatizam que o stresse ocorre para que o individuo possa reagir a um perigo ou problema,
entretanto, se a luta ou a fuga ndo podem ocorrer de forma orientada e dirigida, e ela se da
desorganizadamente, sem que se possam prever as consequéncias que sao bem variadas, pode-
se chegar as formas mais graves da doenga, trazendo implicagdes no ambito fisico e psicossocial

do individuo.

2.3 Stresse ocupacional e enfermagem

A enfermagem ¢ uma das profissdes que mais sofre o impacto total e imediato do
stresse laboral haja vista que sua funcdo, exige o contato direto com pacientes que necessitam
de cuidados constantes e especificos como pacientes em estado critico e grave que estdo em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), pacientes que se encontram em situacdes imprevisiveis e
muitas vezes angustiantes que exigem do profissional da enfermagem conhecimento, habilidade
e equilibrio emocional para lidar com o paciente repassando-lhe seguranca (Silva et al, 2012).

A enfermagem precisa ter controle sobre o proprio trabalho, pois, se ndo houver
esse equilibrio, provavelmente o stresse laboral se apresentard na vida deste profissional,
causando sentimentos de insatisfagdo profissional. A enfermagem lida diariamente com tarefas
complexas que requerem aten¢do, presteza, rapidez, pois, trata-se de vidas, por isso, devem
estar atentos aos cuidados com sua saude fisica e mental, pois, seu trabalho, depende da
qualidade de sua assisténcia (Shimidt et al, 2009 & Carvalho; Malagris, 2007).

O stresse ocupacional no enfermeiro tem causas intrinsecas e extrinsecas. O esforco
fisico ¢ relatado como fator intrinseco para o stresse haja vista que a enfermagem, muitas vezes
¢ solicitada para carregar peso como o deslocamento do proprio paciente ou mesmo empurrar

equipamentos pesados. O esgotamento fisico se manifesta, decorrente de tensdes, alteragdes do
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sono, fadiga fisica e psicologica (Amaral et al., 2013). A presenc¢a de dores fisicas como dor de
cabega, dores musculares, distirbios gastrointestinais, contribuem para o desenvolvimento de
reacoes que interferem no fluxo de sangue e bombeamento cardiaco, causando stresse (Stumm
et al., 2012 Salomé, Martins & Spdsito, 2009).

O desgaste emocional causado pelas constantes tensdes no ambiente de trabalho
como perdas de pacientes, desentendimento com familiares e com pacientes, cobrangas da
gestdo, condicdes desfavoraveis ao trabalho, contribuem, também, para a geragao do stresse
ocupacional (Sanzovo & Coelho, 2007).

A ma qualidade do sono constitui-se como um fator intrinseco, pois, o sono
interrompido e o sono fora dos padrdes estipulados pelos profissionais de saude de 8 horas
diarias, traz intranquilidade além de uma série de problemas fisicos e psicoldgicos, que
interferem no cotidiano profissional do enfermeiro. O trabalho realizado em turnos (manha e
noite) provoca na enfermagem fadiga e stresse haja vista que esse profissional deixa de dormir
um sono ideal e saudéavel, por conta de seu trabalho em turnos (Viana 2016).

Destacam-se como fatores extrinsecos para o stresse ocupacional o ambiente de
trabalho traduzindo-se em situagdes de tensdo, a carga horaria extensa, salarios baixos, conflitos
entre equipes, escassez de funciondrios, plantdes noturnos, relagdo trabalho-lar riscos
ergondmicos e escassez de materiais, funcionamento inadequado da unidade, relagdo com
familiares do paciente e agressdo verbal.

As condigdes precarias do ambiente de obstetricia sdo barreiras para atender
pacientes que chegam em situacao de risco e que precisam de um atendimento mais urgente e
especializado, muitas vezes, ndo condizente com as condi¢des oferecidas pelo hospital. A
enfermagem fica em estado de tensdo e anglstia por ndo poder oferecer um atendimento
imediato, com presteza, rapidez e seguranca. Nesse sentido, a escassez de recursos humanos
contribui para a ocorréncia de falhas e erros, sendo esse um dos agentes estressores (Santos &
Pereira, 2014).

A extensa carga hordria de trabalho aliada a salarios baixos ¢ citada em varios
estudos como fator desencadeador de stresse ocupacional (Amaral et al, 2013). Essa situagdo
contribui para dificultar o cotidiano do ambiente de trabalho, influenciando negativamente no
clima organizacional, muitas vezes desfavoraveis, por conta dos constantes conflitos com a
equipe, causando stresse em todos (Stumm et al., 2008). Por outro lado o conflito na equipe de

trabalho ¢ apontado como estressor, onde a sobrecarga de trabalho, a ambiguidade no
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desenvolvimento das tarefas, a falta de reconhecimento da natureza do trabalho na unidade € a
competicao entre trabalhadores do setor, se apresentam como causas extrinsecas para o stresse
ocupacional (Ferreira et al., 2016).

O ambiente do setor de obstetricia pode trazer conflitos na relagdo enfermagem,
gestante e puerpéra e também junto aos familiares da paciente, o que muitas vezes, gera
desconforto emocional (Stumm et al, 2008). As tensOes provocadas pelas grandes
responsabilidades exigidas a enfermagem, junto as pacientes que esperam a hora do parto,
acabam influenciando de forma negativa no comportamento pessoal e profissional, implicando
no stresse. Nesse sentido, faz-se necessario, que haja uma boa comunicagao/interacdo com as
pacientes e seus familiares para entdo minimizar conflitos (Fonseca & Lopes Neto, 2014).

Ainda segundo Fonseca & Lopes Neto (2014), como fator extrinseco, evidencia-se
a agressdo moral, no setor de obstetricia, principalmente quando a gestante apresenta-se
angustiada, tensa, nervosa com a chegada do bebé, e/ou quando sua gestacio apresenta riscos.
Muitas vezes, a gestante agride verbalmente a equipe de enfermagem, por achar que ela ndo a
esta compreendendo, ou mesmo nao lhe esta dando a devida atengao.

O enfermeiro que atua em ambiente de AC se depara com algumas dificuldades em
seu cotidiano como: quadro reduzido de profissionais de enfermagem atuantes, estrutura fisica
inadequada, resisténcia das maes em participarem das rotinas e atividades do AC; a falta de
esclarecimento da equipe de enfermagem em relacdo as suas fun¢des dentro desse sistema,
quadro esse que favorece ao surgimento do stresse ocupacional.

Uma das dificuldades destacadas pela literatura em relacdo as dificuldades da
enfermagem no AC ¢ o desconhecimento da mae sobre o aleitamento materno, haja vista que
muitas chegam sem o pré-natal, pois advém de cidades do interior do estado e so tiverem
oportunidade de fazer uma consulta durante toda a gestagdo, por isso, trazem duvidas sobre o
aleitamento. Além do mais, a maioria das gestantes vem com crencas € valores trazidos pelos
seus antepassados ou mesmo sustentam a cultura de sua comunidade, o que dificulta o
acolhimento das informacoes em relacdo ao aleitamento materno. Essas situagcdes de resisténcia

contribuem para o surgimento do stresse ocupacional (Fujimori et al., 2010).
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3 METODOLOGIA

3.1 Diagnostico da situagio e Objetivos

O Hospital Materno Infantil (Figura 1) ¢ parte integrante do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhdo — HUUFMA, um o6rgdo da Administragdo Publica
Federal, que tem por finalidade reunir assisténcia, ensino, pesquisa ¢ extensao na area de saude
e afins. E um hospital de ensino certificado pelo Ministério da Educagio - MEC e Ministério
da Saude — MS. Por suas caracteristicas de natureza publica, atende a todos, sem distingao,
respeitando os principios éticos das profissdes, integra a estrutura organica do Sistema Unico

de Saude.

Figura 1 — Fachada do Hospital Universitario Materno Infantil - HUMI

Fonte: Cedido pela instituicio, 2018

O Hospital Universitario Materno Infantil conta com um ambiente denominado

Alojamento Conjunto onde uma equipe multiprofissional presta assisténcia a gestantes e

puérperas, dentre eles a equipe de enfermagem (Figura 2).
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Figura 2 — Alojamento conjunto do HUMI/UFMA

Fonte: A autora, in loco, 2018

E um hospital que disponibiliza atendimento de média e alta complexidade,
incluindo-se a assisténcia a gestao de alto risco.

O ambiente do Alojamento Conjunto do Hospital Materno infantil, ndo difere dos
outros hospitais que atuam com Obstetricia, cujos profissionais, em seu cotidiano, enfrentam
diversas dificuldades e barreiras que impedem a realizagdo de atividades consideradas
importantes no cuidado as pacientes e que, muitas vezes, se apresentam como agentes
estressores.

No AC do Hospital Materno Infantil, o processo de enfermagem muitas vezes, se
d4 de forma mecanica, onde os profissionais atuam sem reflexdes sobre 0 modo como estao
realizando a assisténcia. Por outro lado, no AC, muitas das a¢des é desenvolvida por académicos
de enfermagem, que executam a assisténcia de forma mecanica, despersonalizada e
desarticulada com os outros profissionais, cumprindo tdo-somente uma tarefa ou atividade do
curso, com fins de obter a avaliagdo. Essa situacdo, aliada as necessidades das gestantes e
puérperas que ali se encontram, assim como a falta de estrutura fisica e humana no setor,
contribuem para desestimular a equipe de enfermagem, e estes passam a ver o processo como
algo trabalhoso, enfadonho caminhando entdo para a insatisfacdo com o trabalho.

Esse processo se configura como um diagnostico para a presenca de agentes
estressores, 0 que motivou a pesquisa sob a dtica da implementacdo de um instrumento de
avaliag¢do do nivel de stresse da equipe de enfermagem que atuam no AC do hospital em estudo.

Para tanto, o estudo tragou como objetivos especificos:
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= Verificar a presenca de stresse e identificar seus niveis nos profissionais de
enfermagem do AC.
= Orientar a equipe de enfermagem acerca do stresse.
»  Promover sessdes de relaxamento dentro da jornada de trabalho
» Avaliar os niveis de stresse nos profissionais de enfermagem, apos a intervengdo de

enfermagem.

3.2 Participantes e Amostra

Os participantes do estudo foram profissionais da enfermagem que atuam no
Alojamento Conjunto do setor de Obstetricia do Hospital Universitario Materno Infantil. A
amostra constou de 60 profissionais de ambos os sexos, sendo 20 enfermeiros e 40 técnicos de
enfermagem, sendo esse o critério de inclusdo, acrescido do desejo de participar do estudo. O
critério de exclusao deu-se entre os profissionais de outras categorias, os que estavam de férias

ou de licenga, e entre aqueles que ndo quiseram participar do estudo.

3.3 Instrumentos de avaliacio e procedimentos de recolha de dados

O instrumento de avaliagdo foi o questionario estruturado, baseado na Escala
Bianchi de Stresse (EBS) (Anexo A e B)

Segundo Bianchi (2009), a base conceitual da EBS ¢ Selye, conhecido como o Pai
da teoria de Stress, o primeiro pesquisador dedicado a realizar experimentos que validassem a
ligacdo entre emog¢do e desencadeamento de reacdo neuro-enddcrina. Nesse instrumento de
avaliagdo do stresse, o individuo realiza a avaliacdo primaria, e tem a oportunidade para
conhecer sobre o problema considerado como estressor, se este ¢ visto como positivo (um
desafio) ou negativo (uma ameaca).

A Escala tem a finalidade de medir o nivel de stresse que o enfermeiro atribui a
atividade desempenhada no seu cotidiano profissional na area hospitalar. (Bianchi, 2009).

A EBS ¢ constituida por 51 itens, abrangendo a atuacdo do enfermeiro hospitalar,
com variagdo de 1 a 7, sendo o valor 1 determinado como pouco desgastante; o valor 4 como
médio e o valor 7 como altamente desgastante. O valor 0 ¢ considerado quando o enfermeiro

ndo executa a atividade descrita no item.
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O total da escala tem uma varia¢do de 51 (quando o enfermeiro assinalar como
pouco desgastante para todas as atividades) a 357 pontos (quando o enfermeiro assinalar muito
desgastante para todas as atividades).

Segundo Bianchi (2009) a EBS divide-se em dominios com a finalidade de
comparar os diferentes estressores na atuagao do enfermeiro, sendo, entdo, os 51 itens divididos
em seis dominios quais sejam:

A - relacionamento com outras unidades e supervisores (nove itens: 40, 41, 42, 43,

44,45, 46, 50, 51);

B - atividades relacionadas ao funcionamento adequado da unidade (seis itens: 1, 2,

3,4,5,6);
C - atividades relacionadas a administragdo de pessoal (seis itens: 7, 8, 9, 12, 13,
14);

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

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

F - condigdes 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 nimero de itens, obtém-se o escore médio de cada dominio. A variagdo dos
escores dos dominios também ¢ de 1,0 a 7,0. Multiplica-se a quantidade de marcagdes pelo
nivel e depois divide-se pelo numero de itens (51) (Bianchi, 2009).

Segundo o célculo da Escala de Bianchi, o escore médio padronizado para o
enfermeiro para cada item e para cada dominio, é:

* [gual ou abaixo de 3,0 — baixo nivel de stress;

« Entre 3,1 a 5,9 — médio nivel de stress;

* Igual ou acima de 6,0 — alto nivel de stress.

A escala de Bianchi também foi utilizada em um segundo momento apos as agdes
de intervencao com a finalidade de avaliar se houve melhoras no nivel de stresse da equipe de

enfermagem do AC.
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Todas as acdes da intervengdo decorreram no periodo de marco a abril de 2018

constatou-se a presenca de stresse nos profissionais.

Tabela 2 — Cronograma das Atividades Realizadas

Data

05 2 20.03.2018

13.04.2018

20.04.2018

27.04.2018

05 e 06. 05.2018

09 e 11. 05.2018

Acao

Aplicagdo
de
questionario
baseado na
EBS

Palestra
com o tema
“Stresse
ocupacional

2

Fixacdo de
cartazes
com dicas
de
prevencao
do stresse
laboral
Atividade
com Musica
relaxante

Método
Resseguier

Reaplicagdo
da escala de
Bianchi

Objetivo

Diagnostico dos
niveis de stresse
da equipe de
enfermagem do
setor de
Alojamento
conjunto
Promover
conhecimento dos
problemas e
consequéncias
negativas do
stresse na vida
profissional e
pessoal.
Conhecimento de
formas de
prevencao.
Motivar a equipe
de enfermagem
do AC a participar
das atividades
educativas para
prevencdo do
stresse laboral
Prevenir o stresse
ocupacional por
meio de
relaxamento com
musica.
Enfrentamento do
stresse laboral por
meio do toque
Avaliar os niveis
de stresse da
equipe de
enfermagem apos
a intervengao de
enfermagem

Recursos
Humanos
Enfermeira Enelri

Enfermeira Enelri
Psicologa Andrea

Enfermeira Enelri

Enfermeira Enelri

Psicologa Renata

Enfermeira Enelri

(Tabela 2) e foram escolhidas a partir dos resultados do questionario investigativo (EBS) onde

Duracao

12 dias

30 minutos

15 minutos

15 minutos
Manhi e
tarde

20 minutos
Manhi e
tarde

3 dias
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Escolheu-se realizar palestras sobre o tema e atividades de relaxamento, onde
mostrou-se aos participantes os efeitos positivos dessas agdes na minimizacao e prevengao do
stresse.

A Palestra com o tema “Stresse ocupacional” aos profissionais da equipe de
enfermagem do HUUMI constou de slides e abriu-se oportunidades para perguntas e
esclarecimentos (Anexo C)

A fixacdo de cartazes com dicas de prevencao do stresse laboral foi em pontos
estratégicos do setor. Os cartazes provocaram a motivacao entre a equipe de enfermagem sobre
o assunto (Anexo D).

A musica relaxante ou musicoterapia (Anexo E) foi escolhida para melhorar a
percepgao dos sentidos e restaurar o equilibrio fisico e mental. As sessdes de musicoterapia
ativam a resposta de relaxamento natural do corpo por meio de exercicios de respiragao
profunda, o exercicio ritmico, a meditagdo. Foi um momento muito gratificante pois os
profissionais de enfermagem se deixaram levar pela suavidade do som enquanto faziam suas
atividades.

O Método Rességuier, visa despertar o corpo sensivel, por meio do toque. O corpo
sensivel refere-se ao “conjunto de fendomenos sensiveis percebidos de modo direto e imediato
pelo proprio sujeito”, como designa Jean-Paul Rességuier o criador do método. Nesta etapa,
nem todos os funciondrios puderam participar por conta de suas escalas de trabalho, entretanto,
conseguiu-se que 40 funcionarios dos dois turnos conseguissem participar dessa atividade.

A ultima etapa da intervencao constou da aplica¢do da escala de Bianchi nos dias
09 e 11.05, nos dois turnos, com os profissionais que participaram das atividades, tomando-se
o cuidado de envolver todos os participantes. Entretanto, s6 conseguiu-se que 55 participassem

por conta de suas escalas de trabalho.
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3.4 Questoes éticas

Obedeceu-se as questdes éticas em pesquisas cientificas, apresentando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo G) aos participantes da pesquisa, e,
somente apds o consentimento e assinatura dos mesmos no Termo ¢ que iniciou-se a entrevista.

O questionario foi respondido na forma de auto-preenchimento, porém, nao
participativa, tomando-se o cuidado para ndo interferir nas respostas dos entrevistados e sim,
cuidando de esclarecer as dividas dos mesmos.

Os recursos foram oriundos da préopria pesquisadora, no que concerne ao custeio de
itens como combustivel, impressdo e xerox do questionario ¢ TCLE e demais documentos

necessarios para a realiza¢ao da pesquisa.
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4 RESULTADOS

4.1 Resultados antes da intervencio nos profissionais da equipe de enfermagem

A primeira parte do questionario traz o perfil socioecondmico e profissional dos
profissionais de enfermagem participantes do estudo. Os resultados apontaram que a grande
maioria dos profissionais ¢ do género feminino (95%), com idade entre 21 e mais de 55 anos,
prevalecendo com 45% (n=27) a faixa etdria entre 41 a 55 anos; 67% (n=37) ¢ casada e 28%

(n=17) tem entre 16 a 20 anos de atuacao na area de enfermagem (Tabela 3).

Tabela 3 — Perfil socioecondémico e profissional dos profissionais de enfermagem entrevistados no AC do
HUMI/UFMA

Variaveis N %
Sexo

Masculino 3 5
Feminino 57 95

Idade
21 a 35 anos 10 16
36 a 40 anos 15 25
41 a 55 anos 27 45
Mais de 55 anos 8 14

Estado civil

Casado(a) 37 67
Solteiro(a) 14 23
Unido estavel 4 2
Divorciado 5 8

Tempo de profissio

1 a5 anos 12 20
6 a 10 anos 13 22
11 a 15 anos 5 8
16 a 20 anos 17 28
+ de 20 anos 13 22

Quanto ao cargo, 75% (n=45) ¢ técnico de enfermagem, 38% (n=23) trabalha no

turno matutino e 43% (n=26) tem uma carga horaria de 36 h de trabalho semanais (Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuicio da equipe de enfermagem por cargo ocupado, turno de trabalho e carga horaria

Variaveis N %
Cargo ocupado

Técnico de enfermagem 45 75
Enfermeiro 15 25

Turno trabalhado
Matutino 23 38
Vespertino 22 37
Noturno 15 25

Carga horaria trabalhada

36 horas 26 43
30 horas 18 30
40 horas 8 13
60 horas 6 10
66 horas 2 4

Indagou-se sobre a possibilidade de outro emprego por parte dos membros da
equipe de enfermagem, ao que 53%(n=32) disseram que Nao, e 47% (n=28) disseram que
possuem outro emprego. O grau de satisfagdo da equipe de profissionais entrevistados se
consolidou na questdo referente a satisfacdo do trabalhador com o seu trabalho, onde
48%(n=29) mostrou-se satisfeito, enquanto que 25% (n=15) mostraram-se pouco satisfeitos;
18% (n=11) mostrou-se muito insatisfeito com seu trabalho e apenas 9% (n=5) disse sentir-se

muito satisfeito com seu trabalho (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicio da equipe de enfermagem por vinculo com outro emprego, e a satisfacio com seu
trabalho

Variaveis N %

Vinculo com outro emprego
Sim 32 53
Nio 28 47

Satisfaciio com o trabalho

Satisfeito 29 48
Pouco satisfeitos 15 25
Muito insatisfeito 11 18

Muito satisfeito 5 9
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Quando indagados sobre a forma como utiliza seu tempo fora do ambiente de
trabalho as respostas foram bem diversificadas, porém, denotando preocupagio, ja que todos
afirmaram ter dupla jornada de trabalho que variou desde tarefas domésticas (70%), ver TV e
outro emprego (46%). Porém, observou-se que os passeios com a familia foram apontados por
30% da amostra e 26% que pratica atividade fisica, vistos como pontos positivos. Nao

responderam a essa questao 18% da amostra (Tabela 6).

Tabela 6 — Distribuicio da equipe de enfermagem quanto a utilizacio do tempo fora do ambiente de
trabalho

VARIAVEIS N %
Tarefas domésticas e TV(*) 42 70
Outro emprego(*) 28 46
Passeio com a familia 18 30
Estuda(*) 18 30
Atividade fisica 16 26
Igreja 16 26

Cinema 6 10

Nio respondeu 11 18

(*) Marcaram mais de uma opgao de resposta.

Em nosso estudo (Tabela 7) os niveis mais altos de stresse (6 e 7) foram apontados
em trés dominios: “atividades relacionadas a administragdo de pessoal” “assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente” e “coordenacdo das atividades da unidade”. Nessa primeira
avaliacdo, verificamos que a enfermagem apresenta alto nivel de stresse com escore total de
286, concentrando-se a marcacao dos itens nos niveis 6 ¢ 7. O calculo da Escala de Bianchi
referentes ao escore médio de stresse foi o seguinte: Nivel 6 = 17 x 6 = 102/51 = 2; Nivel 7 =
17 x 7=119/51 = 2,3. Somando-se esses dois niveis tem-se o valor 4,3, o que significa que os

profissionais de enfermagem encontravam-se no nivel médio de stresse.
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Tabela 7 — Resultados da Escala de Bianchi aplicada aos profissionais de enfermagem

Itens Niveis de stresse

o M2 [3 [+ IEHICEEEN
1 Previsdo de material a ser usado

2 Reposigdo de material 60

3 Controle de material usado

4 Controle de equipamento 60

5 Solicitagdo de revisdo e consertos de equipamentos

6 Levantamento de quantidade de material existente na

unidade

7 Controlar a equipe de enfermagem 45
8 Realizar a distribuig@o de funcionarios 60

9 Supervisionar as atividades da equipe 45

10 .Numero de funcionarios 28 32
11 .Coordenar as atividades da unidade 45 15

12 Realizar o treinamento 60

13 Avaliar o desempenho do funcionério 60

14 Elaborar escala mensal de funcionarios 28 32
15 Elaborar relatorio mensal da unidade 40
16 Admitir o paciente na unidade

17 Prescrever cuidados de enfermagem ao RN 60

18 Prescrever cuidados de enfermagem 8 7 45

19 Avaliar as condigdes do paciente 20 42

20 Atender as necessidades do paciente 9 42

21 .Atender as necessidades dos familiares 9 42

22 Orientar o paciente para o auto cuidado 10 42

23 Orientar os familiares para cuidar do paciente 14
24 .Carga Horaria 2 58
25 .Periodo Matutino 14 46
26 Periodo Vespertino 24 12
27 Periodo noturno 42 12
28 Atender as emergéncias da unidade 2 15 45
29 Enfrentar a morte do paciente 42
30 Orientar familiares de paciente critico

31 Realizar discussdo de caso com funcionarios 6 36
32 Realizar discussdo de caso com equipe 60

multiprofissional

33 Sintomas fisicos (dor de cabega, alteracdes 12 36 12
gastrointestinais, dores na coluna e outros)

34 Sintomas psicologicos (angustia, sensibilidade 18

alterada, tristeza)

35 Convivio com filhos, amigos, familiares 17

36 O ambiente fisico da unidade 26

37 Nivel de barulho na unidade 2 12 48
38 Elaborar rotinas, normas e procedimentos 15

39 Atualizar rotinas, normas e procedimentos 45

40 .Relacionamento com a equipe de enfermagem

41 Relacionamento com centro cirirgico 9 11 32
42 Relacionamento com superiores

43 Relacionamento com almoxarifado 60

44 Relacionamento com farmacia 38

45 Relacionamento com manutengao 19

46 .Relacionamento com admissdo/alta de paciente

47 .Definicdo das fun¢des do enfermeiro 45
48 .Realizar atividades burocraticas 26

49 Realizar tarefas com tempo minimo disponivel 22 38
50 Comunicagdo com supervisores de enfermagem 22 19

51 Comunicag@o com administragdo superior 19
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4.2 Resultados apds a intervenc¢ao de enfermagem

Ap0s arealizagdo das palestras e atividades de intervencdo fez-se necessario avaliar
os resultados dessas agdes no stresse dos profissionais, nomeadamente, se os niveis diminuiram
ou se continuaram no mesmo patamar. A Escala de Bianchi foi aplicada a todos os profissionais
que participaram das atividades, num total de 55, ndo sendo possivel conseguir que todos
preenchessem a mesma, por conta de suas escalas de trabalho. Também observou-se que alguns
itens nao foram marcados pelos profissionais. Na segunda aplicagdo da Escala,verificamos que
a enfermagem apresenta nivel médio de stresse com escore total de 192 pontos, demonstrando
uma melhora bem significativa em relagao ao primeiro resultado (286).

Apesar do curto periodo da intervencdo foi possivel observar que os itens antes
marcados com niveis 6 e 7 apresentaram melhorias significativas nos trés dominios: “atividades
relacionadas a administracao de pessoal” (nesse dominio verificou-se que os itens carga horaria,
turno matutino e emergéncias na unidade continuaram com niveis altos, valor 7; e “coordenagao
das atividades da unidade” continuou com o item nivel de barulho na unidade com o nivel 7.
(Tabela 8). Deste modo, os niveis de stresse passaram a ser os seguintes: 6 x 7 =42/51 = 0,82;
7 x 9 =63/51 = 1,23, obtendo-se uma soma de 2,05, apresentando, os profissionais, baixos

niveis de stresse apds a intervengao.
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Tabela 8 — Resultados da Escala de Bianchi aplicada aos profissionais de enfermagem apés a intervenc¢ao

Niveis de stresse

o P2 3 4

Itens

1 Previsdo de material a ser usado

2 Reposicao de material

3 Controle de material usado

4 Controle de equipamento

5 Solicitagéo de revisdo e consertos de equipamentos
6 Levantamento de quantidade de material existente na
unidade

7 Controlar a equipe de enfermagem

8 Realizar a distribui¢do de funcionarios

9 Supervisionar as atividades da equipe

10 .Numero de funcionarios

11 .Coordenar as atividades da unidade

12 Realizar o treinamento

13 Avaliar o desempenho do funcionario

14 Elaborar escala mensal de funcionarios

15 Elaborar relatorio mensal da unidade

16 Admitir o paciente na unidade

17 Prescrever cuidados de enfermagem ao RN

18 Prescrever cuidados de enfermagem

19 Avaliar as condi¢des do paciente

20 Atender as necessidades do paciente

21 .Atender as necessidades dos familiares

22 Orientar o paciente para o auto cuidado

23 Orientar os familiares para cuidar do paciente

24 .Carga Horaria

25 .Periodo Matutino

26 Periodo Vespertino

27 Periodo noturno

28 Atender as emergéncias da unidade

29 Enfrentar a morte do paciente

30 Orientar familiares de paciente critico
31 Realizar discussdo de caso com funcionarios
32 Realizar discussdo de caso com
multiprofissional

33 Sintomas fisicos (dor de cabega,
gastrointestinais, dores na coluna e outros)
34 Sintomas psicoldgicos (angustia, sensibilidade alterada,
tristeza)

35 Convivio com filhos, amigos, familiares

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 a equipe de enfermagem
41 Relacionamento com centro cirirgico

42 Relacionamento com superiores

43 Relacionamento com almoxarifado

44 Relacionamento com farmacia

45 Relacionamento com manutengao

46 .Relacionamento com admissdo/alta de paciente
47 .Definigdo das fungdes do enfermeiro

48 .Realizar atividades burocraticas

49 Realizar tarefas com tempo minimo disponivel
50 Comunicag@o com supervisores de enfermagem
51 Comunicag@o com administragdo superior

equipe

alteracdes

55

55

15

15

30 2
55
10

34
37

23
55
55

40 15
55

55

55

32

42

32

15

36

23

23

19

39

19

23

55
32
12

43
14

36

16

36
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Em relagdo as palestras, musica relaxante ¢ método Resénguier, observou-se uma
pequena melhora nos profissionais que participaram, estes sentiram-se mais relaxados e muitos
disseram que “providenciariam fazer ginastica e/ou frequentar sessdes de massagem”.

Em conversas informais, os profissionais relataram que gostariam que a institui¢ao
investisse nesse tipo de atividade e que seria interessante té-las no proprio ambiente de trabalho.

Isso motivaria — segundo eles — a participagdo da equipe.
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5 DISCUSSAO

Através dos resultados obtidos destacam-se alguns itens que podem ser vistos como
potenciais determinantes do stresse ocupacional entre os inquiridos, como: a faixa etaria
predominante onde ¢ visivel a presenga de pessoas que estdo chegando a terceira idade
associado ao tempo de servigo entre 16 a 20 anos, o estado civil e, principalmente, o género
feminino, uma vez que a profissao de enfermagem ¢ predominantemente feminina, sendo que,
a mulher, tem como caracteristica a dupla jornada de trabalho — ou seja, dentro e fora do
ambiente de trabalho — uma vez que cabe a ela cumprir com as tarefas de casa. Esse fato,
somado aos outros dados que se apresentaram, se incubem de desencadear o stresse, pois, fica
notdria a sobrecarga de afazeres e de responsabilidades.

Nossos achados assemelharam-se com o estudo de Preto & Pedrdo (2009) com 21
profissionais de enfermagem, onde a maioria 95,5% era do sexo feminino, com prevaléncia de
idade entre 30-40 anos, casados, e tempo que trabalha no setor entre 1 a 4 anos, prevalecendo
também o cargo de Técnico de enfermagem entre os pesquisados.

Por ser a maioria da equipe de enfermagem do HUMI composta por técnicos de
enfermagem, pode-se dizer que este pode ser, também, um indicativo de stresse ocupacional,
haja vista que o técnico tem sobrecarga maior de trabalho na rotina do Alojamento Conjunto,
ficando aos enfermeiros, na maioria das vezes, com atuagdo gerencial da unidade ou setor. Sdo
os técnicos de enfermagem que lidam mais de perto com as pacientes gravidas, as puérperas e
seus familiares, por isso estdo mais sujeitos a sentimentos e vivencias que podem levar ao
stresse.

A maioria dos inquiridos estdo entre os profissionais de enfermagem do turno
vespertino, sendo que esse fato justificou-se pelos profissionais desse turno se mostrarem mais
dispostos para participarem da pesquisa. O turno da tarde no AC do HUMI, também mostra-se
mais tranquilo em relagdo ao matutino e noturno.

Em relacdo a carga horaria semanal trabalhada pela equipe de profissionais de
enfermagem do HUMI, observou-se que a maior parte trabalha 36 h/semanais, ou seja, uma
média de mais de 6 horas/dia durante a semana. Para a enfermagem esta ¢ uma carga horaria
considerada regular, por conta da quantidade e intensidade do trabalho no ambiente hospitalar.
Observou-se também entre os entrevistados alguns profissionais com carga horaria semanal de

60 e 66 horas, o que ja pode ser considerado um fator determinante para o stresse laboral.
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Neste resultado percebeu-se a possivel presenca de um estressor — o outro emprego,
pois, este fato traz repercussoes na qualidade de vida do profissional, haja vista que outro
emprego, reduz o tempo de descanso, produz ma qualidade do sono, além de deixar sequelas
como cansaco extremo e/ou fadiga, dores musculares, dores de cabega, problemas
gastrointestinais, irritabilidade, falta de atencao no trabalho e, absenteismo, dentre outras.

Possuir vinculo com outro emprego ¢ uma das caracteristicas dos profissionais de
saude, principalmente entre os profissionais da enfermagem. Entretanto, essa carga horaria
extensa de trabalho contribui para provocar baixo desempenho do profissional, trazendo
agravos a saude (baixo desgaste e trabalho ativo) surgindo sintomas de dores, desgaste fisico e
mental, desdnimo, e doengas ocupacionais. Outro agravante desse duplo trabalho ¢ o trabalho
em turnos, o qual se configura como altamente desgastante para a enfermagem, pois, prejudica
principalmente a qualidade do sono j& que esses profissionais, em sua maioria, atuam em mais
de um turno (Lalluka et al., 2008).

Em relacdo a satisfagcdo como trabalho, um estudo de Fadel et al (2008) baseado na
revisdo de literatura, observou que 17 artigos analisados, destacavam que a equipe de
enfermagem encontrava-se satisfeita no trabalho, apesar de conviverem com uma série de
dificuldades enfrentadas.

Para saber, de forma mais objetiva, o nivel de stresse a que os profissionais do AC
do HUMI estavam submetidos, aplicou-se a Escala de Bianchi, um instrumento validado de
analise de variacdo do nivel de stresse da equipe de enfermagem, em cada tipo de atuacdo de
rotina, a qual possibilita aferir os estressores, proporcionando dados para que se possa promover
estratégias de enfrentamento e prevencao do stresse, n ambito individual e coletivo, dentro das
possibilidades da institui¢ao hospitalar.

Os resultados obtidos com a escala de Bianchi demonstraram que a grande maioria
dos profissionais de enfermagem do AC do HUMI, apresentaram niveis de stresse alto, ou seja,
profissionais que necessitam de cuidado, o que, com certeza, esta contribuindo para uma ma
assisténcia as pacientes, assim como também influéncia em seu ambiente familiar e social.

Neste resultado aponta-se para questdes como as tarefas domésticas, outro emprego,
estudo, como agentes estressores, enquanto que a atividade fisica € praticada por um
quantitativo bem pequeno, necessitando portanto de uma educagdo em saude, enfatizando os

beneficios da atividade fisica no combate ao stresse. O lazer com a familia se mostrou bem

30



Mestrado em Educacgdo para a Saude

pequeno, fato esse que pode ser explicado pela dupla jornada de trabalho — hospital e tarefas de
casa, por exemplo — que deixam o profissional com pouco tempo para si e para a familia.

A importancia do lazer com a familia e amigos se reflete de forma positiva na vida
pessoal e profissional do trabalhador, haja vista que sio momentos em que a pessoa experimenta
periodos e desconcentragdo como trabalho, dedica-se 4 familia (filhos, conjuge) ou mesmo se
distrai com as amizades, em eventos como cinema, praia, shopping, etc. (Freitas, Fugulin &
Fernandes, 2016).

Diante dos dados apresentados, fica patente que a EBS ¢ um instrumento de analise
da variagdo do nivel de stresse dos enfermeiros em cada tipo de unidade de atuacdo e que pode
aferir os estressores, proporcionando dados para continuidade de modificacdes na atuagdo
individual, como no coletivo, no que concerne a institui¢ao hospitalar (Bianchi, 2009).

Diante do estado de alto nivel de stresse na equipe da enfermagem ¢ necessario
gerar alternativas voltadas para minimizar os sintomas como também conscientizar os
profissionais para a importancia da prevencao do stresse promovendo palestras, sessdes de
relaxamento, musicoterapia ou outras, para que as pessoas sintam-se mais confortaveis e bem
cuidadas em seu ambiente de trabalho. Nesse sentido, Barroso, Vieira & Varela (2003) advertem
que a promogao da saude articula saberes técnicos ¢ populares e a mobilizacdo de recursos
institucionais € comunitarios, publicos e privados. Supera a conceituagdo biomédica de saude,

abrangendo objetivos mais amplos.
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6 CONCLUSAO

Com o este estudo foi possivel conhecer melhor acerca do stresse laboral, onde o
profissional de enfermagem se encaixa como uma das principais vitimas desse problema de
saude, o qual é gerado a partir de uma série de fatores que geram insalubridade e sofrimento
haja vista que a enfermagem, ¢ vista como uma profissdo que apresenta alto nivel de stresse
ocupacional.

Faz-se importante conhecer os fatores que contribuem para a ocorréncia do stresse
no ambiente de trabalho, entretanto, essa ndo ¢ uma tarefa facil, porque, muitos dos sintomas,
se associam a outras doencgas. Muitas vezes, o profissional ndo percebe o ambiente de trabalho
como agente estressor, e, acaba acreditando que ele mesmo € o agente causador dos sintomas
que sente, entretanto, o profissional deve prestar atengao em sua saude, pois, a falta de cuidado
consigo mesmo, traz consequéncias e prejuizo na area pessoal e profissional.

A pesquisa realizada com os profissionais de enfermagem do setor de Alojamento
conjunto do HUUMI, mostrou que estes apresentaram fatores que contribuiram para o quadro
de stresse laboral.

Os profissionais estudados, na sua maioria mostraram-se satisfeitos com o seu
trabalho e quanto a forma como utiliza o seu tempo fora do ambiente de trabalho.

Os resultados relativos ao stresse, numa fase inicial, apontaram niveis altos em trés
dominios: atividades relacionadas a administragdo de pessoal; assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente e coordenagdo das atividades da unidade.

Apos a intervengdao, houve uma diminuicdo dos niveis de stresse nesses mesmos
itens, observando-se melhora significativa para médio nivel de stresse.

Destaca-se aqui as limitagdes do estudo por conta da auséncia de alguns
profissionais durante as atividades de intervengao.

O estudo conclui entdo que os profissionais de enfermagem do HUUMI necessitam
de atencdo, de um olhar para si mesmo, procurando melhorar sua rotina de trabalho aliando-a a
momentos de descanso e lazer, pois isso, ajuda a revigorar, e melhora o desempenho laboral.
Esse cuidado com o profissional deve ser visto também pela equipe administrativa do hospital,
aonde deve investir em agdes educativas e preventivas, que contribuam para minimizar o stresse
laboral no setor de Alojamento Conjunto do HUUML.

Por fim, vale acrescentar a seguinte reflexdo: A quem cabe cuidar de quem cuida?
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Anexo 1 — Questionario Estruturado aplicado a equipe de enfermagem do setor de

alojamento conjunto de uma Maternidade publica em Sao Luis-MA

I DADOS SOBRE BREVE PERFIL SOCIOECONOMICO

Sexo:

[ ] Feminino [ ] Masculino
Idade:

[ 121 a35anos

[ 136 a40 anos

[ 141 a55anos

[ ]Mais de 55 anos

Estado Civil:
[ ] Casado(a) [ ] Solteiro(a)
Filhos:
[ ]Sim [ 1Nao
Tempo de Profissao:

[ J1a5anos

[ 16a10anos

[ ]11a15 anos

[ 116 a20 anos

[ ] Mais de 20 anos

[ JMenos de 1 ano

Tempo de Servigo neste setor:
[ ]1a5anos

[ 16a10anos

[ ]11a15 anos

[ 116 a20anos

[ ]Mais de 20 anos

[ ]Menos de 1 ano

Cargo que exerce:
[ ] Enfermeiro

Turno de Trabalho:
[ ] Matutino [ ] Vespertino
Carga horaria semanal:

horas

1) Possui outro emprego:
[ 1 Sim

[ ] Nio

[ ]Viavo(a) [ ] Outro

[ ] Técnico em Enfermagem

[ ] Noturno
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Anexo 2 — Escala Bianchi de Stresse

IT Presenca de stresse ocupacional relacionado aos fatores predisponentes segundo a equipe de
enfermagem

Assinale a alternativa que revele a sua percepgdo de stresse ocupacional, levando em consideracao os
numeros referentes a cada pergunta:

Itens Niveis de stresse
0o P2 [3 [4

1 Previsdo de material a ser usado

2 Reposi¢do de material

3 Controle de material usado

4 Controle de equipamento

5 Solicitagdo de revisdo e consertos de equipamentos
6 Levantamento de quantidade de material existente na
unidade

7 Controlar a equipe de enfermagem

8 Realizar a distribui¢do de funcionarios

9 Supervisionar as atividades da equipe

10 .Numero de funcionarios

11 .Coordenar as atividades da unidade

12 Realizar o treinamento

13 Avaliar o desempenho do funcionario

14 Elaborar escala mensal de funciondrios

15 Elaborar relatério mensal da unidade

16 Admitir o paciente na unidade

17 Prescrever cuidados de enfermagem ao RN

18 Prescrever cuidados de enfermagem

19 Avaliar as condi¢des do paciente

20 Atender as necessidades do paciente

21 .Atender as necessidades dos familiares

22 Orientar o paciente para o auto cuidado

23 Orientar os familiares para cuidar do paciente

24 .Carga Horaria

25 .Periodo Matutino

26 Periodo Vespertino

27 Periodo noturno

28 Atender as emergéncias da unidade

29 Enfrentar a morte do paciente

30 Orientar familiares de paciente critico

31 Realizar discussio de caso com funciondarios

32 Realizar discussdo de caso com equipe
multiprofissional

33 Sintomas fisicos (dor de cabega, alteracdes
gastrointestinais, dores na coluna e outros)

34 Sintomas psicologicos (angustia, sensibilidade alterada,
tristeza)

35 Convivio com filhos, amigos, familiares

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 a equipe de enfermagem

41 Relacionamento com centro cirirgico

42 Relacionamento com superiores

43 Relacionamento com almoxarifado

44 Relacionamento com farmacia
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45 Relacionamento com manutencdo

46 .Relacionamento com admissdo/alta de paciente
47 .Definig¢do das fun¢des do enfermeiro

48 .Realizar atividades burocraticas

49 Realizar tarefas com tempo minimo disponivel
50 Comunicag¢do com supervisores de enfermagem
51 Comunicacdo com administragéo superior

e
€
€
<«

Vocé se encontra satisfeito com o seu trabalho?

[ ] muito satisfeito [ ]satisfeito
[ 1pouco satisfeito [ ]muito insatisfeito
[ 1neutro

Como utiliza seu tempo quando esta fora do ambiente de trabalho?
[ ]Realiza tarefas domésticas

[ ]trabalha em outro local

[ ]estuda

[ 1assiste TV

[ ]vaiao cinema

[ ]passeia com a familia ou amigos
[ Ifaz atividade fisica

[ ]Outro

Obs: Este questionario foi elaborado a partir de estudos semelhantes como:

MARTINS, Leonardo Fernandes, Estresse ocupacional e esgotamento profissional entre
profissionais da atengao primaria da saude. Universidade Federal de Juiz de Fora, Pés Graduagao
em Psicologia —Mestrado. Juiz de Fora, 2011.

BIANCHI, Estela Regina Ferras. Escala Bianchi de estresse. Rev. Esc. de Enfermagem da USP. N.
43, (ed especial), 2009.
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Anexo 3 — Fixacao de cartazes
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Anexo 4 — Palestra com o tema Stresse laboral
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Anexo 5 — Musica Relaxante no setor de Alojamento Conjunto

BE o
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Anexo 6 — Método Rességuier
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Anexo 7 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Caro entrevistado

O presente estudo consiste do seguinte tema: “ nivel de stresse ocupacional em
profissionais da enfermagem no alojamento conjunto de um hospital universitario”.

O objetivo principal deste estudo objetivo Investigar a prevaléncia e o nivel de stresse
ocupacional na equipe de enfermagem do setor de alojamento conjunto de uma Maternidade Publica de
Sao Luis.

Sua participacdo ¢ voluntaria e vocé€ sera convidado(a) a preencher um questionario.
Enfatizamos que, a qualquer momento vocé podera recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir,

sem prejuizo algum de suas atividades ou tratamento.

Esclarecemos que sua participagdo ndo trard nenhum risco ou 6nus. Informamos também que
ndo havera nenhum tipo de recompensa financeira pelas informac¢des. Vocé também nao tera sua
assisténcia em saude prejudicada nesta Unidade e Saude. Garantimos que vocé tera sua identidade

resguardada e somente sua resposta sera computada para compor os resultados.

Porém, vocé precisa autorizar a publica¢do das respostas e autorizagdo para publicarmos sua

imagem (fotos) bem como de todos os que participarem este estudo.

Desde ja, agradecemos a sua participacao.

Enelri Edithe Belga Colombo

Pesquisadora responsavel

Considerando as questdes acima, Eu

(nome do pesquisado/entrevistado)

autorizo a utilizagéo do questionario respondido por mim para o presente estudo, assim como também
autorizo a exposicado de fotos na pesquisa.

. de 2018
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