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Resumo: O objetivo deste estudo é identificar o nivel de estresse dos profissionais de
enfermagem atuantes em Unidades de Pronto Atendimento. O estudo é descritivo,
transversal e de natureza quantitativa, desenvolvido nas Unidades de Pronto Atendimento
de um municipio do interior do Estado de Sao Paulo. Participaram enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem, cuja amostra é composta por 128 participantes. Apds os
procedimentos éticos da pesquisa foram aplicados dois instrumentos: Questionario
Sociodemografico e o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos. A aplicacdo e
interpretacdo dos dados obedeceram as normas dos instrumentos de pesquisa e foram
submetidos ao estudo estatistico por meio dos Testes Qui-quadrado, t-Student e Exato
de Fisher, com significancia de 5%. Neste estudo, 37% dos participantes apresentaram
estresse na fase de resisténcia, com predominio dos sintomas psicologicos (26%),
referentes as fungdes de auxiliares e técnicos de enfermagem (41%). Ha correlagédo do
nivel de estresse em comparacao a idade (p=0,002), tempo de formagao (p=0,003), atuagédo
(p=0,003), e periodo de trabalho no turno da manha (p=0,006). Os achados remetem a
compreensao de que as caracteristicas pessoais possam atuar como moderadoras na
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percepcado do estresse, ao minimizar o impacto e determinar o ritmo do processo
desencadeador de niveis exaustivos.

Palavras-chave: enfermagem, esgotamento, estresse fisioldgico, estresse psicoldgico,
saude.

Abstract: The objective of this study is to identify the stress level of active nurses in
Emergency Care Units. The study is descriptive, transversal and quantitative, developed
in Emergency Care Units in a municipality in the state of Sdo Paulo. The sample consists
of 128 participants: nurses, technicians and nursing assistants. After ethical research
procedures, two instruments are applied: the Sociodemographic Questionnaire and the
Inventory of Stress Symptoms for Adults. The application and interpretation of data respected
the rules of research tools and were subjected to statistical analysis using the chi-square
test, Student’s t and Fisher exact test, with significance level of 5%. In this study, 37% of
respondents have stress resistance phase, with a predominance of psychological symptoms
(26%), for auxiliary functions and nursing technicians (41%). There is a correlation between
stress level compared to age (p = 0.002), training (p = 0.003), performance (p = 0.003),
and working period in the morning shift (p = 0.006). The findings refer to the understanding
that personal characteristics can act as moderators in the perception of stress, to minimize
the impact and pace the triggering process of exhaustive levels.

Keywords: nursing, burnout, stress physiological stress phychological; health.

Resumen: El objetivo de este estudio es identificar el nivel de estrés de los enfermeros
activos en Unidades de Cuidados de Emergencia. El estudio es descriptivo, transversal y
cuantitativo, desarrollado en las Unidades de Cuidados de Emergencia en un municipio
en el estado de Sao Paulo. Participando enfermeras, técnicos y auxiliares de enfermeria,
cuya muestra se compone de 128 participantes. Después de los procedimientos de
investigacion éticas se aplican dos instrumentos: cuestionario sociodemografico y el
Inventario de Sintomas de Estrés para adultos. La aplicacion e interpretacion de los datos
cumplen las reglas de herramientas de investigacién y se sometieron a un analisis
estadistico mediante la prueba de chi-cuadrado, t de Studenty la prueba exacta de Fisher,
con un nivel de significacion del 5%. En este estudio, el 37% de los encuestados tiene
fase de laresistencia al estrés, con un predominio de sintomas psicoldgicos (26%), para
funciones auxiliares y técnicos de enfermeria (41%). Existe correlacion entre el nivel de
estrés en comparacion con la edad (p = 0,002), la formacién (p = 0,003), el rendimiento (p
=0,003), y el periodo de trabajo en el turno de la mafiana (p = 0,006). Los resultados se
refieren a la constatacion de que las caracteristicas personales pueden actuar como
moderadores en la percepcion del estrés, para minimizar el impacto y el ritmo del proceso
de activacion de los niveles exhaustivos.

Palavras-clave: enfermeria; agotamiento; estrés fisiol6gico; estrés psicoldgico; salud.
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Introducgao

O organismo humano, quando exposto a estimulos hostis ao seu bem-
estar, referidos como estressores, desencadeia alteragdes neuroenddcrinas para
promover a adaptacédo necessaria a recuperacao de seu equilibrio, a reagao de
luta ou fuga. A palavra estresse € um termo da fisica utilizado nas ciéncias da
saude para descrever o esforgco do organismo em se reorganizar frente as
ameacas a sua homeostase (Farias, Teixeira, Moreira, Oliveira & Pereira, 2011).

Os estressores podem ser classificados como de meio externo, interno e
social, respectivamente representados pelas alteragdes climaticas, sentimentos
diversos e ambientes laborais insalubres (Monteiro, Freitas & Ribeiro, 2007).

O estresse ocasiona disturbios biopsicossociais, incluindo: aumento da
frequéncia cardiaca e da pressao arterial, sudorese, dores na musculatura,
ansiedade, fadiga, irritabilidade, insbnia, disturbios alimentares, diminuicdo da
capacidade de concentracao e outros efeitos deletérios sobre o individuo, que
mediante a intensificagao dos estimulos é responsavel pela queda do rendimento
geral e prejuizo de sua saude (Monteiro, Freitas & Ribeiro, 2007). O estresse
também configura um fator predisponente para alteragdes do sono, visto que o
ciclo sono/vigilia esta ligado a atividade hipotaldmica, onde a liberagéo do cortisol
atua na inducéo da vigilia (Rocha, De Martino & Ferreira, 2010).

A presenca de alto nivel de estresse esta associada ao aumento do indice
de Massa Corpérea — IMC, devido a acao do cortisol sobre os mecanismos da
fome, resultando em sobrepeso e até obesidade, considerados fatores de risco
para o desenvolvimento das doencgas cardiovasculares (Bottoli, Moraes &
Goldmeier, 2009).

A enfermagem ocupa lugar de destaque entre as profissdes consideradas
estressantes. Soma-se a isso, o fato da despersonalizacado do trabalhador de
enfermagem em relagcdo a profissdo, considerando o enfrentamento de
dificuldades referentes ao desempenho autonémico referente a sua atuacao,
além da falta de reconhecimento da sociedade (Murofuse, Abranches & Napoleéo,
2005).

O elevado nivel de estresse ocupacional ou profissional exerce influéncia
devastadora sobre a saude do trabalhador e, consequentemente, ao sistema de
saude, incluindo a assisténcia a pacientes e familiares. Por esses motivos, o
estresse ocupacional tornou-se um problema a ser considerado na atualidade
(Oliveira, Alchieri, Junior, Miranda & Almeida, 2013; Ribeiro, Martins, Marziale &
Robazzi, 2012).

O estresse esta presente na enfermagem a partir da formagao académica,
considerando que, durante este periodo, os académicos vivenciam varias
situacdes de adaptacdo, que incluem: novo circulo de amizades, o proprio
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ambiente académico, grade curricular que inclui multiplas atividades praticas,
dentre elas, estagios, afastamento familiar, vivéncia frente a dor, sofrimento e a
doencga, situagdes que exigem grande demanda de reorganizacao pessoal
(Moreira & Furegato, 2013).

Relacionado ao estresse ocupacional, Isfort (2013) apresenta indices
alarmantes de incapacitacao temporaria ao trabalho, absenteismo, insatisfagao
profissional, iatrogenias, entre outros. Situagdes em que as exigéncias do trabalho
nao se ajustam as necessidades, expectativas ou capacidades do trabalhador,
resultam em estresse como fator de risco potencial a saude do trabalhador.

Independente da area de atuacao, profissionais de enfermagem
experienciam diferentes situagdes inerentes a profissao, consideradas potenciais
estressores e mais incidentes em unidades de atendimento a pacientes
gravemente enfermos ou instaveis, incluindo Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
e de Pronto Atendimento (UPA) (McCarthy, Power & Greiner, 2010).

A prestacao da assisténcia de enfermagem nessas unidades inclui, entre
outros, a necessidade de tomada de decisado imediata e frequente, alto grau de
dificuldade e responsabilidade, insuficiéncia de recursos humanos e materiais,
falta de reconhecimento por parte dos gestores, administracdo e supervisao de
pessoas, restricdo da autonomia profissional, interferéncia politica institucional
sobre o trabalho, sobrecarga de trabalho, alta rotatividade, superlotagéo, espago
fisico inadequado, assisténcia direta e indireta a pacientes gravemente enfermos
e em risco de morte eminente (Farias e outros, 2011; Gutierrez, 2012; McAdam,
Fontaine, White, Dracup & Puntillo, 2012). Esses fatores frequentemente resultam
em insatisfacao profissional, podendo evoluir para estresse fisico, psiquico e
moral (Ganz, 2012; Isfort, 2013).

Soma-se, ainda, a necessidade da assisténcia aos familiares, que
geralmente se encontram hostis e em elevado nivel de estresse, seja ele agudo
ou crénico (McAdam e outros, 2012). Nesse contexto, uma recente publicacao
apontou a relacao entre assisténcia aos familiares incluindo a promocéao do
autocuidado ao aumento da carga de trabalho de enfermagem (Trettene, Luiz,
Razera, Maximiano, Cintra & Monteiro, 2015).

Dentre os estressores ocupacionais apontados por enfermeiros que atuam
no ambiente de urgéncia e emergéncia, inclui-se a escassez de recursos
humanos, recursos materiais e instalagdes fisicas inadequadas, carga horaria
de trabalho, plantbes noturnos, interface trabalho-lar, relacionamentos
interpessoais, trabalhar em clima de competitividade e distanciamento entre teoria
e pratica (Bezerra, Silva & Ramos, 2012).

Em relagdo a escassez de recursos humanos, o dimensionamento de
pessoal inadequado esta relacionado diretamente a sobrecarga de atividades
que comprometem a qualidade do cuidado e seguranga do paciente, gerando
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alteracdes psiquicas, desmotivagao e consequentemente estresse ocupacional
(Batista & Bianchi, 2006; Dalmolin, Lunard & Lunard Filho, 2009; Dal Pai & Lautert,
2008; Dalri, Robazzi & Silva, 2010; Valente & Martins, 2010). Ainda, aspectos
especificos da atuacado da enfermagem no cenario de urgéncia e emergéncia
exigem dos profissionais de enfermagem o desenvolvimento de atividades que
demandam esforco fisico, e que, somados a inadequacao de recursos humanos,
comprometem a qualidade do cuidado (Batista & Bianchi, 2006; Silveira, Stumm
& Kircher, 2009).

Condigbes precarias de trabalho sdo geradas a partir da sobrecarga de
trabalho imposta aos profissionais, com consequente elevada carga de trabalho,
ocasionando prejuizo a qualidade de vida, estremecimento de relagbes
interpessoais e desgaste fisico, psiquico e emocional (Panizzon, Luz e
Fenterseifer, 2008; Silveira, Stumm & Kircher, 2009; Stacciarini & Trocoli, 2001;
Stumm, Oliveski, Costa, Kircher & Silva, 2009).

Vale ressaltar que a elevada carga de trabalho acarreta desequilibrios na
saude fisica e mental dos profissionais, exigindo maior capacidade de direcionar
a atencao para a tomada de decisdo e resolucéo de problemas, tdo necessarios
no servigo de urgéncia e emergéncia (Panizzon, Luz e Fenterseifer, 2008).

Outro aspecto a ser considerado consta da atual crise no setor de saude,
que repercute diretamente sobre os trabalhadores, particularmente nas condi¢cbes
de trabalho, que incluem, entre outros, a defasagem salarial, exigindo que os
profissionais mantenham outros vinculos empregaticios, o que certamente
influencia sobre o estresse (Dalri, Robazzi & Silva, 2010; Panizzon, Luz e
Fenterseifer, 2008; Silveira, Stumm & Kircher, 2009; Stacciarini & Trocoli, 2001;
Stumm e outros, 2009).

Em continuidade ao contexto de condigdes de trabalho, a inadequacéo e
até precariedade dos recursos materiais e instalacdes fisicas é considerada
fator estressante para os profissionais de saude, pois geram improvisos que
muitas vezes comprometem a qualidade do cuidado, além de perda de tempo,
fadiga mental e fisica (Batista & Bianchi, 2006; Dalmolin, Lunard & Lunard Filho,
2009; Dalri, Robazzi & Silva, 2010; Silveira, Stumm & Kircher, 2009; Stumm e
outros, 2009;). Vale ressaltar que o atendimento eficaz influencia diretamente
sobre o prognostico do paciente, necessitando, porém, de recursos materiais e
humanos quantitativamente e qualitativamente em conformidade ao preconizado,
além de instalacbes apropriadas, recursos tecnolégicos e de infraestrutura que
atendam as necessidades, mesmo que minimamente, por permitirem
atendimento necessario em tempo habil (Stacciarini & Trécoli, 2001).

Outra variavel a ser considerada consta dos turnos de trabalhos. Assim, a
atuacao em plantdes noturnos é considerada um estressor, por interferir no sono,
problemas de vigilancia, alteragcdes do humor, isolamento social com
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repercussbes na familia ou outros segmentos sociais, descompasso da
convivéncia social em relagao aos horarios de trabalho, e influéncia negativa na
qualidade de vida e sobre a atengao, podendo comprometer a qualidade da
assisténcia (Dalri, Robazzi & Silva, 2010; Panizzon, Luz e Fenterseifer, 2008;
Silveira, Stumm & Kircher, 2009; Stumm e outros, 2009).

A interface trabalho-lar é apontada como um fator estressante entre
profissionais de enfermagem, particularmente pelo fato da profissao ser exercida
majoritariamente por mulheres, que convivem com a dinamica do
desenvolvimento de suas atividades e gerenciamento de suas vidas como
esposas, maes e pessoas (Paschoal & Tamayo, 2005).

Outro aspecto a ser considerado como desencadeador de estresse entre
profissionais de enfermagem atuantes em UPAS, refere-se ao relacionamento
interpessoal. Nesse contexto, geralmente os conflitos estdo relacionados a
situacdes de ordem hierarquica (Kovacs, 2007; Stacciarini & Trocoli, 2001). No
entanto, é importante relevar que os conflitos interpessoais sao inerentes as
relagdes humanas, atuando como sinalizadores de mudangas, possibilitando
repensar sobre a atuacdo e promocgao de mudancgas referentes a maneira de
agir (Dalmolin, Lunard & Lunard Filho, 2009; Silveira, Stumm & Kircher, 2009;
Stumm e outros, 2009).

Contudo, outros autores defendem que, no cenario de urgéncia e
emergéncia, a divisdo do trabalho pode ser amenizada pela necessidade de
atuar intelectualmente diante do risco iminente de morte dos pacientes atendidos
e consequentemente a necessidade de atuagao intelectual imediata e generalista,
contribuindo para ocorréncia de menor numero de conflitos (Dal Pai & Lautert,
2008; Dalri, Robazzi & Silva, 2010).

No entanto, a atuacdo em equipe traz consigo inerentemente elementos
negativos, incluindo atuar em clima de competitividade, o que certamente € um
estressor, particularmente em UPAs, onde a necessidade de educacao
permanente e atualizagdo, questdes administrativas multiplas e a gravidade dos
pacientes geram repercussdes negativas sobre a saude psiquica dos
profissionais (Silveira, Stumm & Kircher, 2009; Stumm e outros, 2009).

O distanciamento entre teoria e pratica € também referido como um fator
estressor. Embora exista culturalmente um raciocinio de que as instituicdes de
ensino exercam o papel de preparar os profissionais para a pratica, a busca
pelo conhecimento e atualizagdo, assim como a motivagcédo para tal, deve ser
individualizada. Assim, o crescimento profissional sera pautado no esforco de
cada individuo (Silveira, Stumm & Kircher, 2009).

Outro fator estressor que pode ser pontuado na atuagao dos profissionais
de enfermagem atuantes em UPAs consta em conciliar atividades burocraticas
com a assisténcia aos pacientes graves, particularmente na classe de
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enfermeiros, o que resulta no seu distanciamento da equipe e consequentemente
do paciente, o qual é responsavel legalmente (Batista & Bianchi, 2006; Stumm e
outros, 2009; Valente & Martins, 2010).

O desafio referente ao quantitativo de pessoal ndo é um fator isolado,
considerando que uma equipe dimensionada corretamente quantitativamente
nao é sinbnimo de qualidade. Nesse contexto, trabalhar com uma equipe
despreparada € considerado também um grande estressor, considerando as
particularidades da atuagdo em urgéncia e emergéncia, que exige conhecimento,
habilidades e destreza na execugado de procedimentos em que o tempo é
fundamental (Stumm e outros, 2009; Valente & Martins, 2010).

Diferentes investigacdes tém apontado prevaléncia de estresse entre
profissionais de enfermagem atuantes em distintas areas. Estudo realizado em
um hospital universitario com o objetivo de avaliar a presenca de estresse e
burnout entre enfermeiros identificou que 22% apresentavam alto nivel de
desgaste emocional relacionado a despersonalizagao (embotamento profissional)
além de referirem baixa competéncia (autoavaliagcao negativa) (Martins, Castro
& Pereira, 2013). Outra investigagdo constatou que 82% dos profissionais de
enfermagem atuantes em um bloco cirurgico apresentavam estresse em nivel
intermediario e alto (Schimidt, Dantas, Marziale & Laus, 2009).

Urbanetto, Silva, Hoffmeister, Negri, Costa & Figueiredo (2011) ao buscarem
reconhecer a prevaléncia da Sindrome de Burnout entre profissionais de
enfermagem atuantes em Unidade de Pronto Atendimento de um hHHhhhospital
universitario, constataram que 8% dos profissionais apresentavam a Sindrome,
no entanto, ressaltaram que 54% da populacao estudada apresentava
predisposicao para o desenvolvimento desta Sindrome. Outro estudo realizado
com o objetivo de avaliar a existéncia de Burnout e estresse entre enfermeiros
de um hospital de alta complexidade apontou significativa vulnerabilidade a
instauragao da Sindrome (Lorenz, Benatti & Sabino, 2010).

Um estudo realizado com objetivo de investigar sinais e sintomas de
Burnout em trabalhadores de enfermagem de um Pronto Socorro de Hospital
Universitario evidenciou que 54% apresentavam alto risco para manifestagéo da
doenca. Apontou, ainda, sobre a necessidade do desenvolvimento e
implementacao de estratégias de reorganizacao do processo de trabalho nesta
Unidade, visando minimizar as fontes estressoras (Jodas & Haddad, 2009).

No estudo de Rissardo & Gasparino (2013), a presenca da exaustao
emocional entre enfermeiros de um hospital publico evidenciou nivel moderado
de Burnout. Para Gutierrez (2012), a necessidade de mediar conflitos entre
profissionais e familiares em unidades criticas, também ¢é apontada como
importante estressor. Assim, torna-se indispensavel o desenvolvimento de
estratégias de reorganizagcdo do processo de trabalho em UPA, visando a
minimizar as fontes estressoras (Oliveira e outros, 2013).
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Nesse contexto, questiona-se: qual o nivel de estresse dos profissionais
de enfermagem atuantes em UPA? Nossa hipotese é que os profissionais de
enfermagem atuantes em UPA apresentam elevado nivel de estresse. Portanto,
identificar o nivel de estresse nesses profissionais torna-se essencial, tendo em
vista que, por meio desse diagnostico situacional, torna-se possivel planejar e
identificar estratégias para, se nao solucionar, minimizar o impacto.

Diante da constatacdo dessa lacuna no conhecimento sobre esse tema
que pode fornecer subsidios para a melhoria das condi¢cées de trabalho da
enfermagem e da qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes, no presente
estudo objetivou-se identificar o nivel de estresse dos profissionais de
enfermagem atuantes em Unidades de Pronto Atendimento, associado as
variaveis sociodemograficas.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, desenvolvido nas UPAs de
um municipio do interior do Estado de Sao Paulo.

As UPAs elencadas para o presente estudo compreenderam um total de
seis Unidades, sendo cinco destinadas ao atendimento de pacientes adultos e
uma pediatrica. O municipio, com aproximadamente 360.000 habitantes, possui
as UPAs localizadas em pontos estratégicos de abrangéncia a populagéo,
mantidas pelos Governos Municipal e/ou Federal.

O Ministério da Saude lancou, em 2003, a Politica Nacional de Urgéncia e
Emergéncia com o intuito de estruturar e organizar a rede de urgéncia e
emergéncia no pais com o objetivo de integrar a atengao as urgéncias. Atualmente,
a atencgao primaria € constituida pelas unidades basicas de saude e Equipes de
Saude da Familia, enquanto o nivel intermediario de atencao fica a cargo do
SAMU 192 (Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia), das Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24H), enquanto o atendimento de média e alta complexidade
é realizado nas Instituicoes Hospitalares (Brasil, 2014).

As UPAs foram criadas com objetivo de diminuir as filas nos prontos-
socorros dos hospitais, evitando que casos que possam ser resolvidos nessas
localidades sejam encaminhados para as unidades hospitalares. As UPAs
funcionam 24 horas por dia, sete dias por semana, e dispdoem de recursos
humanos e materiais qualificados que buscam resolver grande parte das
urgéncias e emergéncias (Brasil, 2014).

Neste estudo, a populagao foi composta por enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem. Para a definicdo do planejamento amostral considerou-
se a populagao de 213 profissionais, nivel de confianga de 95% e proporgao
esperada de 70%, sendo esta ultima baseada em estudo similar (Seleghim,
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Mombelli, Oliveira, Waidman & Marcon, 2012). O calculo amostral resultou em
128 profissionais participantes do estudo.

Como critério de inclusao foi considerada a atuacdo em UPA por periodo
superior a seis meses, requisito de adaptagao ao trabalho em urgéncia/
emergéncia.

Para a definicdo da amostra, os profissionais elegiveis foram numerados
consecutivamente, conforme ordem alfabética, e escolhidos por meio de uma
tabela de niumeros aleatérios, obtidos a partir de um software estatistico.

A pesquisa iniciou-se apds a aprovacado do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, conforme oficio n® 798440 e CAAE
35266014.2.0000.5423, e apds parecer favoravel da Secretaria da Saude Municipal
referente a coleta de dados. Os profissionais formalizaram sua participacao por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, obedecendo
aos preceitos da Resolugao 466/2012 (Brasil, 2013).

A coleta de dados foi realizada durante 0 més de outubro de 2014, no
contraturno de trabalho dos participantes, por meio da aplicagdo de dois
instrumentos, o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos e o Questionario
Sociodemografico.

O Inventario de Sintomas de Stress para Adultos — ISSL de Lipp (2005)
objetiva identificar a sintomatologia de estresse, os tipos somatico ou psicolégico
e a fase em que se encontra (alerta, resisténcia, quase-exaustao e exaustdo). E
composto por trés quadros com questdes referentes aos sintomas observados
nas quatro fases do estresse, onde o sujeito ird assinalar quais sintomas tem
experimentado nas ultimas 24 horas, na ultima semana e no ultimo més. O
Instrumento é formado por trés quadros referentes as fases do estresse. O
primeiro quadro, composto de 15 itens, refere-se aos sintomas fisicos ou
psicoldégicos que a pessoa tenha experimentado nas ultimas 24 horas. O
segundo, composto de 10 sintomas fisicos e cinco psicologicos, esta relacionado
aos sintomas experimentados na ultima semana. E o terceiro quadro, composto
de 12 sintomas fisicos e 11 psicolégicos, refere-se aos sintomas experimentados
no ultimo més (Lipp, 2005).

Concomitantemente, aplicou-se um Questionario Sociodemografico
elaborado para o presente estudo com o objetivo de caracterizar o profissional
abordando as variaveis: género, estado civil, idade, niumero de filhos, tempo de
formacao, tempo de atuagdo na unidade, especializacdo na area, turno de
trabalho, carga horaria semanal, cargo ocupado e outros vinculos empregaticios.

Para a analise estatistica utilizou-se o Teste Qui-quadrado, t-Student e Exato
de Fisher, sendo adotado nivel de 5% (p<0,05) para que as diferengas fossem
consideradas estatisticamente significantes.
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Tabela 1 — Representagédo dos dados demograficos com p-value na comparagédo com a
condigao de estresse.
Variaveis Caracteristicas n % P
. Masculino 10 8 .
Género 0,295
Feminino 118 92
Casado 64 50
Solteiro 32 25
Estado civil 0,6107
Divorciado 23 18
Viuvo 3 2
Outros 6 5
25]-35 37 29
Idade 35| -45 36 28 0,002%8
45]-55 37 29
55|-65 18 14
0]-8 62 49
Tempo de
Pronto 8|-16 26 20
' 0,0415
Atendimento 16 | -24 28 22
(anos)
24|-32 11 9
Manha 49 38
Turno de Tarde 28 2 0,006
trabalho
Noite 31 40
Outro vinculo Sim 43 34 0712
empregaticio N3o 85 66 ’
; Sim 67 52 .
Especializagio 0,919
N&o 61 48
2|12 48 38
Tempo de 12]-22 45 35
formagao 0,003
(anos) 22|-32 27 21
32|-42 8 6
0 39 30
] 1 31 24
Ndmero de 2 45 35 0,819t
filhos
3 11
4
30
AFi 36 113 88
Carga horaria 04171
semanal 40 7 5
44 2 2
c Enfermeiro 23 18
argo .
ocupgdo Técnico ou auxiliar de 105 82 0,942
enfermagem
*Teste Qui-quadrado / ' Teste t-Student / * Teste Exato de Fisher / 8 Nivel de significancia de 5%
(p=<0,05).
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Resultados

A amostra constou de 128 profissionais, sendo 18% enfermeiros e 82%
técnicos e auxiliares de enfermagem. A média de idade foi de 42 anos (+9,86).
Quanto a caracterizagao dos participantes, evidenciou-se predominio do género
feminino (92%), estado civil casado (50%) e numero de filhos na familia, 02
(35%). Quanto a experiéncia profissional, predominou o periodo compreendido
entre 02 e 11 anos (38%), tempo de atuagédo na area entre seis meses a oito
anos (49%), vinculo empregaticio unico (66%), atuantes no periodo noturno (40%),
carga horaria de 36 horas semanais (88%) e possuir curso de especializagao
(52%).

Ao associar o nivel de estresse as variaveis sociodemograficas, observou-
se diferenca significante entre o maior nivel de estresse e a maior idade (p=0,002),
maior tempo de formacao (p=0,003), maior tempo de atuacao (p=0,003), além
da atuagdo no turno da manha (p=0,006) (Tabela 1).

Para identificacdo da presenca do estresse, observou-se que 41% dos
participantes apresentaram algum nivel relacionado a fase estressora. Ao se
comparar a incidéncia do estresse entre enfermeiros e técnicos/auxiliares de
enfermagem, observou-se predominio nos auxiliares/técnicos de enfermagem
(41%) (Figura 1).

m enfermeiros
39%

1eéchnicos e auxiliares

Figura 1 — Distribuicdo percentual de estresse entre enfermeiros e técnicos/auxiliares de
enfermagem (n=128).

No que se refere a fase do estresse, prevaleceu a de resisténcia (37%)
com predominio dos sintomas psicoldgicos (26%). Observou-se, ainda, que seis
(5%) individuos apresentaram estresse em mais de uma fase (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicdo dos participantes segundo a fase de estresse, sintomas
predominantes e presencga de estresse em mais de uma fase.

Variaveis n %
Resisténcia 47 37

Fases do estresse Quase exaustio 4 3
Exaustio 1 1

Fisicos 14 11
Sintomas Psicolégicos 33 26

predominantes

Fisicos e psicolégicos 5 4

Discussao

A singularidade deste trabalho se apresenta por tratar de estudo em
Unidades de Pronto Atendimento com profissionais da area de enfermagem, cuja
literatura mostra-se insipiente.

Diversas areas e profissdes tém sido alvo de pesquisas referentes ao
estresse no trabalho (Farias e outros, 2011; Ribeiro e outros, 2012), e apesar da
enfermagem estar entre as profissées com maiores indices, no presente estudo
os achados demonstraram a prevaléncia de niveis em fase de resisténcia, o que
pode ser explicado com base nas teorias que enfatizam o estresse como um
processo, no qual tem importancia determinante a percep¢ao do sujeito e sua
vulnerabilidade ao impacto estressor, e, consequentemente, o modo como
experimenta o estresse (Nunes & Calais, 2011).

No presente estudo, referente a caracterizagdo sociodemogréafica,
observou-se média de idade indicativa de profissionais relativamente mais
experientes atuando em UPA. Esse achado pode estar relacionado a estabilidade
de emprego, vinculado a prestagcdo de concurso publico e plano de carreira,
fatores estes contribuintes para a permanéncia em determinado setor por longos
periodos, mesmo desmotivados.

Neste estudo evidenciou-se o predominio do género feminino, corroborando
a literatura (Costa, Lima & Almeida, 2003; Menzani & Bianchi, 2009; Urbanetto e
outros, 2011). A mulher, enquanto profissional de enfermagem, representa a
maioria, sendo considerada culturalmente como provedora de cuidados (Nunes
& Calais, 2011).

Menzani e Bianchi (2009) concluiram existir associacdo entre o género
feminino e o estresse. Apontou caracteristicas do género feminino que, segundo
os autores, sdo essenciais para suprir as necessidades da assisténcia de
enfermagem, considerando as multiplas tarefas concomitantes impostas a
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profissdo. A mulher consegue lidar com diversas e variadas agdes no seu dia a
dia, porém, ao mesmo tempo em que desenvolvem esse trabalho fora de casa,
gerenciam suas vidas como maes e esposas, preocupam-se com os filhos e
com os cuidados domiciliares, desenvolvendo multiplas atividades que podem
ser interpretadas como estressores.

Ainda, em relagdo a caracterizacdo sociodemografica, prevaleceram os
casados e com filhos, corroborando a literatura (Seleghim e outros, 2012). Em
contrapartida, Farias e outros (2011) demonstraram predominio de solteiros. Outra
pesquisa evidenciou que a maioria dos enfermeiros eram solteiros e o nivel de
estresse foi maior entre divorciados e casados (Cavalheiro, Moura & Lopes, 2008).
A principio, ser casado e possuir filhos deveriam servir de agravante para o
estresse, considerando que as preocupacgdes do individuo aumentam,
principalmente em relagao as responsabilidades inerentes a familia. No entanto,
nao se observou essa associagao no presente estudo.

Quando investigado o numero de empregos que os participantes tiveram,
predominou o vinculo Unico, sem correlagdo estatistica ao nivel de estresse,
similar ao encontrado na literatura (Seleghim e outros, 2012). Investigagao cujo
objetivo foi avaliar o estresse e as estratégias de enfrentamento numa equipe de
enfermagem atuante em UPA apontou que a maioria dos participantes possuia
mais de um vinculo empregaticio, associando a baixa remuneragéo a necessidade
de outras fontes de remuneracao, resultando em grande carga horaria, intensa e
desgastante (Calderero, Miasso & Corradi-Webster, 2008). Esta condigao sugere
que o enfermeiro que possui multiplos vinculos empregaticios, com todas as
responsabilidades inerentes, esta exposto a maior probabilidade em desenvolver
estresse.

A maioria dos participantes referiu atuar com carga horaria de 36 horas
semanais, resultado este sem significancia estatistica, similar ao constado em
outros estudos (Dalri, Silva, Mendes & Robazzi, 2014; Seleghim e outros, 2012).
No entanto, durante a realizacao da coleta de dados, houve relatos de profissionais
que trabalhavam em esquema de plantées, desempenhando suas fungcbes com
carga horaria superior a que foram contratados, principalmente para suprir
auséncias de colegas e déficits em relagdo ao quantitativo de pessoal, o que
evidencia, a médio e longo prazo, fonte de estresse.

Quanto ao tempo de formagéao e atuagao, predominou o periodo inferior a
10 anos e 8 anos respectivamente, corroborando com a literatura (Seleghim e
outros, 2012; Theme Filha, Costa & Guilam, 2013). Observou-se, ainda, que o
maior tempo de formacao e o maior tempo de atuagao na unidade influenciaram
negativamente sobre nivel de estresse, ou seja, nesses profissionais o nivel de
estresse foi maior. Esse resultado foi associado a exposicdo do enfermeiro a
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situagbes estressoras, comumente vivenciadas (Cavalheiro, Moura & Lopes,
2008; Ganz, 2012; McAdam e outros, 2012).

A literatura apresenta divergéncias entre a associagéo de tempo de atuagao
e maior nivel de estresse. Menzani e Bianchi (2009), que buscaram avaliar o
estresse em enfermeiros atuantes em UPA de diferentes hospitais brasileiros,
associaram o maior tempo de atuacédo ao maior nivel de estresse relatado. Em
contrapartida, Theme Filha, Costa e Guilam (2013) associaram o menor tempo
de atuagao ao maior nivel de estresse. Ainda, outra pesquisa apontou que, quanto
maior o tempo de atuagdo, menor o nivel de estresse, relacionando o resultado a
experiéncia profissional adquirida (Farias e outros, 2011).

Um estudo irlandés cujo objetivo, entre outros, foi identificar os niveis de
estresse percebido por enfermeiros atuantes em um hospital de ensino, concluiu
ser maior naqueles atuantes em unidades criticas. Enfatizou, ainda, os efeitos
benéficos do apoio por parte dos supervisores sobre os niveis de estresse
(McCarthy e outros, 2010).

Burgess, Irvine & Wallymahmed (2010) apontaram que a maioria dos
profissionais atuantes em unidades criticas nao percebem seus locais de trabalho
como estressantes. Associaram esse resultado a fatores intrinsecos, incluindo
tracos de personalidade, abertura, afabilidade, consciéncia e capacidade em lidar
com as adversidades. Profissionais com abertura e extroversao apresentaram
menor estresse, percebido a partir de pacientes e familiares. A empregabilidade
de profissionais com esse perfil minimiza iatrogenias, contribui para a qualidade
da assisténcia e seguranca do paciente.

Em relagdo ao turno de trabalho, prevaleceu a atuagéo no periodo noturno.
Porém, observou-se associagado negativa entre o nivel de estresse e atuagéo no
turno da manha, contrariando estudo similar, onde n&o se evidenciou associagao
entre turno de trabalho e estresse. Este resultado foi associado a alta demanda
de trabalho neste periodo, incluindo a coleta e resultados de exames, altas,
internagdes, transferéncias, procedimentos de higiene (como banhos e curativos),
entre outros (Cavalheiro, Moura & Lopes, 2008).

Ferreira & De Martino (2009), em pesquisa realizada visando a identificar a
relacao entre o estresse e a qualidade do sono dos profissionais de enfermagem
nos diferentes turnos de trabalho, constataram que a maioria dos participantes
atuava no periodo noturno, e correlacionou o estresse a ma qualidade do sono.
O trabalho noturno e os rodizios em relagdo ao turno de trabalho tém sido
apontados como interferentes diretamente no funcionamento do organismo,
ocasionando cefaleia, irritabilidade, disturbios do sono e estresse (Costa, Griep,
Fischer & Rotenberg, 2012).
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Observou-se, no presente estudo, que a maioria dos participantes nao
apresentou nivel de estresse, contrariando estudos prévios similares (Calderero,
Miasso & Corradi-Webster, 2008; Pafaro & De Martino, 2004; Panizzon, Luz &
Fensterseifer, 2008). Em relagao a categoria profissional, houve maior nimero
de técnicos e auxiliares de enfermagem, em conformidade ao encontrado na
literatura, que vincula esse achado ao fato das Unidades de Saude, em geral,
necessitarem desse maior contingente (Panizzon, Luz & Fensterseifer, 2008).

Técnicos e auxiliares apresentaram maior nivel de estresse em relacao
aos enfermeiros. Esse resultado deveu-se ao fato de desempenharem atividades
de assisténcia direta ao paciente, enquanto o enfermeiro direciona-se a atividades
administrativas e de supervisao, inferindo a criagcdo de mecanismos de protecao
fisicos e psicolégicos (Seleghim e outros, 2012).

Em relacado a fase do estresse onde os profissionais se encontravam,
prevaleceu a fase da resisténcia, com predominio dos sintomas psicolégicos,
corroborando a literatura (Pafaro & De Martino, 2004). O trabalho da enfermagem
propicia situagdes de estresse, causando sofrimento e adoecimento, e, embora
alguns profissionais relatem gostar de atuar em UPA, estdo expostos aos
estressores, necessitando, portanto, desenvolver estratégias de enfrentamento.
O impacto negativo referente a atuagao de profissionais de enfermagem em UPA
sobre a qualidade de vida é apontado na literatura (Kogien & Cedaro, 2014).

Constatou-se que alguns individuos apresentaram estresse em mais de
uma fase. Esse fendmeno indica que o estresse estda em processo de
agravamento e, se ndo forem tomadas as devidas precaugdes, provavelmente,
em breve estardo em fase mais avancada de estresse (Lipp, 2005).

Diante da expressividade dos resultados sobre a incidéncia e caracterizagao
do estresse em profissionais atuantes em Unidades de Pronto Atendimento,
espera-se contribuir na implementacado de estratégias de enfrentamento e
minimizacao desse fendbmeno, considerando, principalmente, sua influéncia
negativa sobre a saude do trabalhador, qualidade de vida e qualidade da assisténcia.
Portanto, é necessario que os profissionais da saude, especificamente
enfermeiros, tenham a consciéncia da exposi¢cao nociva do estresse sobre as
condicdes de trabalho a que estao submetidos.

A homogeneidade da populagao estudada atuando com pacientes adultos
e pediatricos num mesmo contexto, pode ser referida como uma limitacdo do
presente estudo. Nesse contexto, faz-se necessario o desenvolvimento de
estudos que abordem o estresse dos profissionais de enfermagem atuantes
com populagdes especificas, incluindo ndo so6 adultos e criangas, mas neonatos
e idosos.
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Conclusao

Dentre os profissionais de enfermagem atuantes em UPAs que

apresentaram estresse, observou-se predominio da fase de resisténcia e sintomas
psicolégicos, abrangendo, em sua maioria, técnicos e auxiliares de enfermagem.
Evidenciou-se uma associagdo negativa entre maior idade, maior tempo de
formacao, maior tempo de atuagdo e atuacdo no turno da manha, sobre a
ocorréncia de estresse. Estes achados remetem a compreensao de que as
caracteristicas pessoais possam atuar como moderadoras na percepg¢ao do
estresse, minimizando o impacto e determinando o ritmo do processo
desencadeador de niveis exaustivos.
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