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1 INTRODUCAO

O estresse € definido como um “proceso interaccional entre el acontecimiento
objetivo, la percepcidn de éste por el sujeto, su activacion frente a el y el afrontamiento
de la situacion”( YELA et al apud LAUTERT, 1997). Sob esta 6tica, tanto “estimulos
agradaveis” quanto “pertubadores e ameagantes para o individuo” podem desencadear o

estresse.

Especialistas tém visto o estresse como “resultado de um desequilibrio entre a
demanda ambiental e as capacidades individuais em atendé-lo, ou seja, a incapacidade
individual de lutar contra as exigéncias do dia-a-dia de nossa existéncia, sejam elas

profissionais ou nfo”. (FEIX, PONTALTI & FERNANDES, 1998, p.11)

Segundo SELYE (apud LIPP,1996; LAUTERT, CHAVES & MOURA, 1998), o
processo de estresse desenrola-se em trés fases, a saber: fase de alerta, fase de

resisténcia e fase de exaustio.

A primeira fase inicia-se com o confrontamento da pessoa a um agente estressor.

Ocorre, neste momento, uma aceleragdo do sistema nervoso simpatico € uma



desaceleragdo do parassimpatico. Com isso, ocorrem efeitos fisiologicos oriundos de
descargas de adrenalina, os quais podem ser, segundo ONCIUL (1996): palpitagdo,
respiragdo rapida, tensdo muscular, garganta seca, nauseas, ansiedade, zumbidos e
flashes visuais, sudorese e parestesia dos membros. Quando o agente estressor tem uma
durag@o curta, a adrenalina é eliminada e ocorre um equilibrio do organismo. O

individuo, neste caso, sai dessa fase sem complicagdes.

A segunda fase se caracteriza pela persisténcia do agente estressor. Com essa
persisténcia, o organismo pode responder com a superag@o do fator desencadeante ou,
quando a adaptagdo ndo € possivel, o organismo enfraquece e torna-se vulneravel a
doengas. Nessa fase, os efeitos fisiologicos permanecem, porém com menos
intensidade que na fase anterior. Na tentativa de adaptag@o e/ou superagdo do estresse,
o individuo pode assumir estratégias adequadas ou ndo, por exemplo, optar por abusar

de bebidas alcodlicas ao invés de conversar sobre seus problemas.

Na fase final do processo de estresse, isto €, na fase de exaustdo, a resisténcia da
pessoa ndo foi suficiente ou outros estressores ocorreram simultaneamente. Nessa fase
ha um aumento das estruturas linfaticas e com freqii€ncia ocorre a exaustio psicologica
em forma de depressdo e a exaustdo fisica em forma de doengas. Dentre os sintomas
fisicos estéio: cefaléia tensional, vulnerabilidade a infecgdes, aumento dos episddios de
asma, dermatite, psoriase, gastrite, alteragdo da pressdo arterial, distirbios musculo-
esqueléticos, dificuldade para adormecer ou insOnia matutina e aumento ou perda de
peso. Entre os sintomas emocionais € mentais se incluem: depressdo, ideagdo suicida,
sindrome de ansiedade, performance mental reduzida, dificuldade de concentragio,

perda subita da meméria recente, absenteismo e exposi¢io a acidentes.



Em seu estudo sobre estresse no trabalho, ONCIOUL (1996, p.746) cita alguns
fatores que afetam a suscetibilidade individual ao estresse, os quais sdo: “constituigao
individual, estilo de vida e de trabalho, mecanismos de adaptagdo, estabilidade

emocional, experiéncias prévias, expectativas e auto-confianga”.

Sem duvida, o trabalho socialmente 1til ¢ imprescindivel para o equilibrio do
individuo. E por meio dele que o individuo expressa sua imaginagdo e criatividade, se
interage socialmente e se auto afirma frente aos demais. (LAUTERT, 1997 &

LAUTERT, CHAVES E MOURA, 1998)

A Enfermagem, embora sendo uma atividade socialmente util, € uma profissdo
das que mais estresse origina em suas trabalhadoras, especialmente no ambito

hospitalar. (LAUTERT, 1997)

Conforme LAUTERT (1997, p.83) “existem algumas constatagdes que auxiliam

a explicar” o estresse na enfermagem, especialmente no ambiente hospitalar:

“Uma delas € que o rapido desenvolvimento da tecnologia, a divisdo
do trabalho ou a intensificagdo e expansdo das especialidades médicas,
determinam que o hospital constitua um complexo sistema de divisdo
de trabalho, com elevada hierarquia de autoridade, canais formais de
comunicagdo ¢ um forte conjunto de regras e normas para seu
funcionamento”.

Somam-se a isso, alguns fatores de frustragdo econdmica, que segundo
UNICOVSKY (1993) e VIEIRA (1993) (apud LAUTERT 1997, p.84), identificaram “o

baixo salario das enfermeiras como uma das fontes mais importantes de insatisfagio”.



Além disso, a ascensdo profissional das enfermeiras assistenciais ¢ dificil no “atual
sistema de promogdo funcional dentro dos hospitais, onde somente progride a
profissional que se dedica a atividades administrativas”. Ainda, a gama de tarefas que a
enfermeira realiza € que ndo lhe compete, como secretaria, telefonia,... acarretam uma

“degradagéo psicologica do proprio eu da enfermeira”.

O curso de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul tem
como exigéncia para a formagio profissional um estagio curricular e a realizagdo de um

trabalho de concluséo.

Estagiando no Centro de Tratamento Intensivo e vivenciando experiéncias
estressantes, surgiu o interesse em estudar a sintomatologia do estresse da equipe de
enfermagem nesse meio. Segundo ROCHA, GUARAGNI & BETTONI (1996, p.134)
“A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um dos ambientes mais agressivos, tensos e

traumatizantes do hospital”.

O objetivo deste trabalho ¢ verificar a presenga dos sinais e sintomas de estresse

na equipe de enfermagem que trabalha no Centro de Tratamento Intensivo de um

hospital escola.

A partir dessas consideragdes, foi levantada a seguinte questéo:

- A equipe de enfermagem que trabalha no CTI apresenta sinais € sintomas de

estresse?



2 POPULACAO E METODO

2.1 A populacao

A populagdo € constituida pela equipe de enfermagem — auxiliares, técnicos e
enfermeiras — dos turnos da manhg, tarde e noite, que trabalham na area 2 do Centro de
Tratamento Intensivo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Esse pessoal totaliza 51

técnicos e/ou auxiliares de enfermagem e 10 enfermeiras.

2.2 A amostra

Os entrevistados foram escolhidos de forma aleatoria, através de sorteio,
obedecendo a proporcionalidade das categorias. Em cada turno trabalham duas
enfermeiras para, em média, oito técnicos e/ou auxiliares de enfermagem. Portanto.

para cada enfermeira foram entrevistados quatro técnicos dos trés turnos: manha, tarde ¢




noite, constituindo desta forma, a amostra do estudo. Uma vez que no CTI opera o

esquema de trés noites, uma noite somente foi escolhida, também sob forma de sorteio.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora apds o consentimento
informado do entrevistado (anexo 1), sendo assegurado o sigilo quanto a identificagdo

(nome).

2.3 O instrumento

O instrumento de coleta de dados foi dividido em partes (anexo 2). A primeira
parte contém dados de identificacdio e algumas informagdes profissionais. A segunda
parte contém a relacdo dos sintomas de estresse, apresentada sob a forma de escala de
Likert. A terceira parte apresenta algumas estratégias de adaptacdo ao estresse. Esse
instrumento foi utilizado no trabalho de LAUTERT, CHAVES & MOURA (1998) na
investigagdo das principais fontes geradoras de estresse na atividade gerencial d(;
enfermeiro e modificado em alguns pontos para sua adequagido ao que se propde este
trabalho. Por exemplo, a escala dos sintomas de estresse no trabalho das autoras acima
citadas tem como possiveis respostas, alternativas subjetivas, que dependem da

interpretagdo do sujeito investigado. Para este trabalho, ao contrario, as alternativas sdo

objetivas e ndo permitem interpretagdes dos entrevistados.

Foi realizado um estudo piloto para validagdo do questionario a dois

profissionais da area, que nfo faziam parte da populagdo a ser estudada.



2.4 Metodologia de avaliacdo dos dados

Para a analise estatistica dos dados, foram utilizados a Planilha de Calculos do
Excel e o programa Epi-Info - versdo 6. Neste ultimo, a andlise das variaveis
quantitativas foi realizada através das técnicas de ANOVA para aquelas com
distribui¢do normal e o Teste de Kruskal-Wallis para as variaveis de distribuigdo ndo-

paramétrica.

Todos os resultados foram considerados estatisticamente significativos quando
p=< 0,05. Com isto pode-se afirmar que existe uma chance de 95% das afirmativas

serem corretas.

Para a avaliag@o do estresse, tendo em vista os sinais e sintomas do estresse, foi
criado um escore para cada entrevistado de modo a quantificar, através da soma, a
intensidade dessas varidveis levantadas a fim de simplificar os dados para posterior

analise estatistica através das técnicas acima citadas.



3 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

A faixa etaria predominante dos componentes da amostra foi de 35 anos com 3

(20%) entrevistados nesta idade. Dois individuos (13,3%) tinham 33 anos e outros dois

41 anos. O mais jovem tinha 26 anos e o mais velho 45 anos. Comparando-se as médias

de idade entre os turnos de trabalho, verificou-se que, embora o turno da noite apresente

média superior aos demais, ndo houve diferencga estatisticamente significativa (p> 0,05).

Isto €, pode-se afirmar que as médias das idades dos funcionarios dos diferentes turnos

sdo proximas umas das outras.
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Fonte: Dados da pesquisa, CTI — Area 2, HCPA, 1999
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A amostra foi composta por 12 (80%) técnicos de enfermagem e por 3 (20%)
enfermeiras. A proporg¢do dos sexos foi de 2 (13,3%) individuos do sexo masculino €
13 (86,7%) do sexo feminino. Em relagdo ao estado civil, foram encontradas as
proporgdes de 8 (53,3%) solteiros e 7 (46,7%) casados ou que possuiam companheiro
fixo. Oito (53,3%) dos entrevistados ndo possuiam filhos seguido dos 4 (26,7%) que
possuiam 2 filhos. Trés entrevistados (20%) possuiam 10 anos de exercicio na
profissdo, seguido de 2 que possuiam 15 anos (13,3%) e outros dois individuos que
possuiam 17 anos (13,3%). Vinte por cento da amostra (3) exerciam fungdes no CTI ha
4 meses, constituindo a maioria, seguida por 1 ano, 3,5 anos e 5 anos, cada um com 2
individuos (13,3%).

GRAFICO 2
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Fonte: Dados da pesquisa, CTI — Area 2, HCPA, 1999.
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As variaveis idade, sexo, estado civil, nimero de filhos, tempo de exercicio da
profissdo e tempo de exercicio no CTI ndo tiveram correlagdo com a presenga dos sinais

e sintomas de estresse.

Quando comparadas as estratégias de adaptag@o ao estresse com o escore da
somatoria dos sinais e sintomas, também ndo houve correlagdo estatisticamente

signficativa (p> 0,05).

Analisando comparativamente os diferentes turnos de trabalho com relagdo aos
escores atribuidos aos sinais e sintomas de estresse, apesar de o turno da tarde
apresentar um escore maior, ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os
turnos (p> 0,05). Portanto ndo se pode afirmar que os funcionarios de um turno sdo
mais estressados do que de outro. Este achado ¢ interessante, pois vai de encontro ao
que relata MAURO (apud MOURA; LUCATO,; PARDO, 1980) quanto a maior

vulnerabilidade a fadiga do pessoal de enfermagem que trabalha no turno da noite.

Analisando as diferengas existentes entre as enfermeiras e os técnicos de
enfermagem, também em relagdo aos escores relativos a sintomatologia do estresse,
apesar de as enfermeiras terem apresentado uma média superior para essa questdo, foi
verificado que também nd@o houve diferenga estatisticamente significativa entre os dois
cargos profissionais citados (p> 0,05). Isto quer dizer que ndo se pode afirmar que uma

categoria seja mais estressada do que a outra.

Quando comparadas as médias de sinais e sintomas das diferentes fases do

estresse, verificou-se que as fases I e II apresentaram média superior a terceira. Para
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isto utilizou-se o teste t de Student que evidenciou um p< 0,05. Isto quer dizer que a
maioria dos funcionarios entrevistados se encontram na primeira fase do estresse — fase
de alarme ou na segunda fase — fase de resisténcia, fases que sobrepuseram-se nos
resultados do estudo.
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Estudando-se a freqii€ncia dos sinais e sintomas das fases I e II do estresse
referidos pelos entrevistados, verifica-se que o sintoma “tensdo muscular” foi o mais

comumente encontrado (25%).
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Em relagdo a terceira fase do estresse os sintomas mais referidos pelos
funcionarios foram “dor muscular” (16%) e “insonia inicial” (14%). Em contrapartida,

nenhum funcionario referiu Ter recorréncia de episddios de asma nos ultimos seis

meses.
GRAFICO 5
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4 LIMITACOES DO ESTUDO

Varios foram os empecilhos que surgiram na realizag@o da pesquisa.

Primeiramente, através do estudo piloto nfo foi identificado qualquer
dificuldade na interpretagdo das questdes. No entanto, durante a entrevista surgiram
duvidas tanto da parte da entrevistadora quanto do entrevistado, especialmente na

segunda parte do instrumento, que diz respeito aos sinais e sintomas de estresse.

A questdo sobre “alteragdo de peso” por exemplo, foi dificil de enquadrar em
uma alternativa, exceto quando ndo havia alteragdo. Um numero significativo de
entrevistados responderam que estavam fazendo dieta para emagrecer. Como esse
estudo ndo se propunha a verificar as fontes de estresse, ficou dificil relacionar

“alteracdo de peso” como um sinal de estresse.

Houve também dificuldade de compreensdo da linguagem utilizada. A questdo
sobre “absenteismo” obrigou a pesquisadora perguntar com palavras mais simples:

“faltas ao trabalho?”.
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No decorrer das entrevistas, surgiu como resposta “uma vez em seis meses’ .
Como ndo havia essa alternativa e, considerando a amostra relativamente pequena, foi
valorizada essa resposta ampliando-se o leque de alternativas de escolha da freqii€ncia

dos sinais e sintomas de estresse.

Conforme referido anteriormente, as entrevistas foram realizadas no turno de
trabalho dos funcionarios. Com o pessoal técnico de enfermagem, as entrevistas foram
realizadas entre uma tarefa e outra e, muitas vezes, a beira do leito. Isso dificultou a
abordagem das questdes, uma vez que ndo era oportuno ocupar-lhes por muito tempo.

Este fato pode ter interferido na fidedignidade dos dados.

Outra dificuldade encontrada foi quanto a analise dos dados. Inicialmente,
pensou-se em analisar os dados considerando apenas o percentual estatistico através da
aplicac@o do programa Epi Info, versdo 6 e da Planilha de Calculos do Excel. Todavia,
foi necessario um estudo mais aprofundado para um melhor aproveitamento dos dados
colhidos e para isso foi necessario consulta a especialistas da area, o que demandou

mais tempo do que o previsto para essa etapa da pesquisa.

Durante a analise dos dados, verificou-se que a maioria dos resultados ndo foram
estatisticamente significativos, o que pode ter ocorrido em virtude do reduzido n da
amostra. Isto pode ter prejudicado na contemplag@o da verdadeira situagdo frente ao

estresse dos funcionarios da populagio estudada.



5 CONCLUSOES

Considerando que o objetivo deste trabalho era verificar a presenga de sinais €
sintomas existentes na equipe de enfermagem da Area 2 do CTI do Hospital de Clinicas

de Porto Alegre, conclui-se:

- sinais e sintomas de estresse foram referidos pelos funcionarios;

- amaioria dos funcionarios entrevistados estdo nas fases I e II do estresse;

- dentre os sintomas da fase I e II do estresse, 0 mais comumente referido foi “tensdo
muscular”;

- dentre os sintomas da fase III do estresse, o mais comumente referido foi “dor
muscular” seguido de “insdnia inicial”;

- ndo ha um turno que apresente maior intensidade significativa de estresse;

- ndo ha diferenga significativa entre a intensidade de estresse referida pelas

enfermeiras e pelos técnicos de enfermagem.
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ANEXO 1

Termo de Consentimento Informado

Esta pesquisa tem por objetivo estudar a sintomatologia do estresse na equipe de

enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva.

As conclusdes decorrentes da analise dos dados adquiridos através deste
instrumento, poderdo servir para a identificagdo da sintomatologia € comportamentos
indicativos de estresse.

Os dados colhidos serdo mantidos em extremo sigilo, sendo que os mesmos
serdo utilizados globalmente de forma estatistica. Os resultados da pesquisa serdo

divulgados ao seu término, sem prejuizo aos que dela participarem.

Pelo presente documento, declaro que estou sendo informado de forma clara e
detalhada sobre o presente estudo que € realizado pela académica de Enfermagem
Luciana Dreher Hermes, discente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, tendo como orientadora a prof * Maria Henriqueta Luce Kruse,
docente da mesma instituigdo.

Estou sendo igualmente informado da garantia de receber resposta a qualquer
duvida acerca da pesquisa, bem como da liberdade de ndo participar do estudo, se

assim o quiser.

Porto Alegre, de de 1999.
Luciana Dreher Hermes Participante da pesquisa
(pesquisadora)
Maria Henriqueta Luce Kruse

(orientadora)



ANEXO 2

1 PARTE

DADOS DE IDENTIFICACAO E INFORMACOES PROFISSIONAIS

Numero: Idade: Sexo: () Feminino ( )Masculino
Estado Civil:

Numero de filhos:

Turno de trabalho: ( )Manhda () Tarde ( ) Noite

Cargo / Fungdo: ( ) Auxiliar ( ) Técnico ( )Enfermeira

Tempo de exercicio da profissio:

Tempo de exercicio no CTI:

2  PARTE

Responder a essas questdes de acordo com as opgdes abaixo, considerando os Giltimos seis meses:
0 = nunca 1 = lvez /6meses 2=1vez/ més 3 =1 vez/semana
4 =2 -3 vezes / semana 5 =todos os dias
SINAIS E SINTOMAS DE ESTRESSE FREQUENCIA

Palpitagio 0 1 2 3 4 5
Respiragdo rapida 0 1 2 3 4 5
Tensdo muscular 0 1 2 3 4 5
Garganta seca 0 1 2 3 B 5
Nauseas 0 1 2 3 - 5
Ansiedade 0 1 2 3 4 5
Sudorese 0 1 2 3 4 5
Parestesia dos membros 0 1 2 3 4 5
Infecgdes freqiientes 0 1 2 3 4 5
Cefaléia tensional 0 1 2 3 4 5
Recorréncia de episddios de asma 0 1 2 3 4 5
Doengas de pele 0 1 2 3 4 5
Gastrite / Ulcera / Dor no estomago 0 1 2 3 4 5
Alterag@o da pressdo arterial 0 1 2 3 4 5
Dores musculares 0 1 2 3 4 5
Dores articulares 0 1 2 3 4 5
Dificuldade para adormecer 0 1 2 3 4 5
Insdnia matutina 0 1 2 3 4 5
Alterag@o de peso 0 1 2 3 4 5
Dificuldade de concentragdo 0 1 2 3 4 5
Esquecimento de fatos recentes 0 1 2 3 - 5
Absenteismo 0 1 2 3 4 5
Exposicdo a situa¢des de risco para acidentes 0 1 2 3 4 5

3 PARTE

ALGUMAS ESTRATEGIAS DE ADAPTACAO AO ESTRESSE
¢ BEBIDAS ALCOOLICAS
Quais s@o seus habitos quanto ao consumo de bebidas alcodlicas?
() ndo bebo () regularmente, 1 -2 copos / dia
() raramente () regularmente, 3 — 6 copos / dia
( )2-3x/semana () mais de 6 copos / dia
¢ CIGARROS
() ndo fumo ( )11-20/dia
( )1-5/dia ( )21-40/dia
( )6-10/dia ()41 ou mais / dia
¢ TRANQUILIZANTES / SONIFEROS
( )Nao () Sim, com que freqiiéncia?
¢ EXERCICIOS FiSICOS
(_)Nio (_) Sim, com que freqiiéncia?
Biblioteca
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