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RESUMO

Objetivo: avaliar se ha relacdo entre caracteristicas sociodemograficas e profissionais, aspectos de saude
fisica, presenca de estresse ocupacional e senso de coeréncia entre as diferentes categorias profissionais de
enfermagem que atuam em centro de terapia intensiva. Método: estudo observacional, descritivo e
correlacional com corte transversal. Os dados foram organizados e inseridos em planilha no programa
Microsoft Excel. O teste de Fisher foi adotado para as analises estatisticas, com nivel de significancia de 5%. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, sob o
Protocolo n. 12893/2010. Resultados: 56% dos profissionais de enfermagem apresentaram exposicao
intermediaria ao estresse e 24% apresentaram alta exposicdo ao estresse. Conclusdo: a equipe de
enfermagem encontra-se exposta ao estresse, porém, as caracteristicas sociais e profissionais e os aspectos de
saude fisica de cada categoria da enfermagem sao diferentes e tais diferencas devem ser consideradas quando
se planeja estratégias de promocao da salde do trabalhador. Descritores: Estresse; Centro De Terapia
Intensiva; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: evaluate whether there is a relation between sociodemographic and professional characteristics,
physical health aspects, presence of occupational stress, and sense of coherence among the various nursing
professional categories working at the intensive care center. Method: observational, descriptive, and
correlational study with a cross-sectional design. Data were organized and entered into a spreadsheet in the
software Microsoft Excel. Fisher’s test was adopted for statistical analyses, with a significance level of 5%.
The study was approved by the Research Ethics Committee of the Clinics Hospital of Ribeirao Preto, under the
Protocol 12893/2010. Results: 56% of nursing professionals had intermediate exposure to stress and 24% had
high exposure to stress. Conclusion: the nursing team is exposed to stress, however, the social and
professional characteristics and the physical health aspects of each nursing category are different and such
differences must be considered when planning strategies to promote worker’s health. Descriptors: Stress;
Intensive Care Center; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: evaluar si existe una relacion entre caracteristicas sociodemograficas y profesionales, aspectos de
salud fisica, presencia de estrés ocupacional y sentido de coherencia entre las diferentes categorias
profesionales de enfermeria que acttan en el centro de cuidados intensivos. Método: estudio observacional,
descriptivo y correlacional de seccion transversal. Los datos fueron organizados e introducidos en una hoja de
calculo en el software Microsoft Excel. Se adoptoé la prueba de Fisher para los analisis estadisticos, con un
nivel de significancia de 5%. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital de
Clinicas de Ribeirdo Preto, bajo el Protocolo 12893/2010. Resultados: el 56% de los profesionales de
enfermeria presentaron exposicion intermedia al estrés y el 24% presentaron alta exposicion al estrés.
Conclusion: el equipo de enfermeria esta expuesto al estrés, sin embargo, las caracteristicas sociales y
profesionales y los aspectos de salud fisica de cada categoria de enfermeria son diferentes y estas diferencias
deben ser consideradas en la planificacion de estrategias para promover la salud del trabajador.
Descriptores: Estrés; Centro de Cuidados Intensivos; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Enfermagem é reconhecida
mundialmente na literatura cientifica como
uma profissao estressante, com desafios
diarios para os profissionais e as instituicoes
de salde.”” Segundo o modelo de Demanda-
Controle e Apoio Social de Robert Karasek, o
estresse ocorre quando as exigéncias do
trabalho nao estao em equilibrio com as
capacidades, recursos ou necessidades do
trabalhador, gerando respostas fisicas e
emocionais  prejudiciais.®  Nesse modelo
tedrico, ha a possibilidade da avaliacao do
risco dos trabalhadores desenvolverem
estresse, certas doencas ou distUrbios a eles
relacionados.

Neste estudo optou-se, também, por
avaliar a capacidade de enfrentamento ao
estresse, por meio do Senso de Coeréncia de
Antonovsky. O senso de coeréncia é o
construto-chave da Teoria Salutogénica e se
propde a explicar estratégias bem-sucedidas
de enfrentamento ao estresse.”'°

0 Senso de Coeréncia é definido como uma
orientacao global que expressa a capacidade
de uma pessoa para confiar que torna, em sua
existéncia, os estimulos provenientes dos
ambientes interno e externo estruturado,
previsivel e explicavel (compreensao). Os
recursos estdo disponiveis para que essa
pessoa possa satisfazer as demandas impostas
por esses estimulos (manejo) e essas
demandas sao mudancas que merecem
investimento e engajamento (significancia).’'

A pratica da enfermagem brasileira
fundamenta-se no tripé formado pela
assisténcia, ensino e pesquisa. E divide os
profissionais de enfermagem em: enfermeiros,
técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem (Lei n. 7.498/86). Em relacao aos
auxiliares/técnicos de enfermagem, suas
atividades sao caracterizadas pela divisao de
tarefas, trabalho repetitivo e mecanizado, e
eles buscam atender as necessidades do setor
e de outros profissionais.

Tal achado, combinado a nossa experiéncia
profissional, leva-nos as seguintes questodes:

e Sera que os auxiliares/técnicos de
enfermagem nao acabam por receber uma
carga mais concentrada da tarefa de
cuidar, tornando-se, assim, mais
vulneraveis ao estresse?

e A intensa valorizacao das esferas
administrativas e burocraticas nao estaria
proporcionando, mesmo que
temporariamente, aos enfermeiros o
afastamento de um estressor? Ou eles se
encontram igualmente sobrecarregados?
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Julga-se que este estudo seja relevante
tanto pela necessidade de avaliar os
profissionais de enfermagem que atuam em
areas especificas da enfermagem quanto pela
caréncia de estudos que elucidem associacoes
entre as variaveis aqui apontadas.

Espera-se estabelecer um diagndstico da
situacao dos profissionais de enfermagem,
com vistas a favorecer o gerenciamento dos
recursos humanos, a comparacao das varias
unidades entre si e a deteccao de problemas
relacionados ao ambiente laboral, além de
subsidiar programas de saude mental voltados
ao trabalhador e ao gerenciamento do
estresse. Busca-se, ainda, recursos para que
os enfermeiros possam supervisionar 0s
auxiliares/técnicos de enfermagem.

OBJETIVO

e Avaliar se ha relacdo entre
caracteristicas sociodemograficas e
profissionais, aspectos de salde fisica,
presenca de estresse ocupacional e o senso de
coeréncia entre as diferentes categorias
profissionais de enfermagem que atuam em
centro de terapia intensiva.

METODO

Trata-se de estudo exploratério, descritivo
e correlacional com corte transversal e
abordagem quantitativa.

O estudo foi realizado em julho de 2011
com profissionais de enfermagem lotados no
Centro de Terapia Intensiva (CTIl) adulto do
Hospital das Clinicas de Ribeirdao Preto.
Durante o periodo da coleta de dados, o CTI
apresentava em seu quadro de recursos
humanos 14 enfermeiros e 52
auxiliares/técnicos de enfermagem,
distribuidos em turnos de trabalho.

Visando a ter dois grupos de categorias de
profissionais de enfermagem emparelhados
quanto as caracteristicas como idade e sexo,
foram sorteados os individuos que se
enquadrassem nos critérios. Por se tratar de
estudo exploratorio, definiu-se uma amostra
de conveniéncia com um total de 25
participantes. Os critérios de inclusao foram:
ser profissional de enfermagem, pertencer ao
quadro de funcionarios do centro de terapia
intensiva e nao estar em periodo de férias ou
licenca médica no momento da coleta de
dados.

Os trabalhadores foram orientados pela
pesquisadora e entregues o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o
questionario contendo todos os instrumentos
propostos nessa pesquisa.
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Foram utilizados os seguintes instrumentos:
Caracterizacao sociodemografica e
profissional e aspectos de salde fisica;
Questionario de automedicacao de
psicotropicos; Job Stress Scale (JSS) - versao
resumida; Alcohol Use Disorders Identification
Test (AUDIT); Questionario de Senso de
Coeréncia de Antonovsky (QSCA); Questionario
de avaliacao do consumo de tabaco; e calculo
do indice de massa corporal (IMC).

A abordagem aos participantes foi feita de
modo direta, pesquisador-voluntario,
contribuindo para a colaboracao dos
voluntarios. A cada dois dias, em média, a
pesquisadora se dirigia ao local de trabalho
para recolhimento dos questionarios e TCLEs.
O fato de ter sido um local de trabalho
anterior da pesquisadora pode-se ter
contribuido para o retorno de 100% dos
questionarios.

O IMC foi obtido pela divisao do peso em
quilogramas pela estatura ao quadrado em
metros. Foi considerado sobrepeso, tanto para
homem como mulher, o IMC > 25 kg/m?*. E
considerado normal IMC entre 20 e 25 kg/m?.
Em relacdo a obesidade, de 30 a 35 kg/m* é
obesidade grau I, entre 35 e 40 kg/m? é
obesidade grau Il e acima de 40 kg/m* é
obesidade grau IIl."

Quanto ao uso de bebidas alcoodlicas e
considerando o escore e classificacao do
AUDIT, 0 ponto € abstémio; igual ou menor a 7
pontos classifica-se como usuario de baixo
risco; de 8 a 15 pontos trata-se de usuario de
risco; de 16 a 19 pontos trata-se de uso
nocivo; e acima de 20 pontos € provavel
dependéncia ao alcool.

Quanto ao manuseio dos dados perdidos,
seguimos o critério de que so6 devem ser
excluidos da amostra aqueles participantes
que tiveram 20% ou mais de itens nao
respondidos em uma dada escala, o que nao
ocorreu na coleta de dados da pesquisa. Caso
os participantes nao atinjam o numero
maximo de dados sem resposta, segundo esse
critério, terao seus dados substituidos pela
média de suas respostas aos demais itens da
dimensao ou escala.™

Os dados foram organizados e inseridos em
uma planilha do programa Microsoft Excel, em
forma de banco de dados. Destaca-se que foi
atribuida identificacao Unica para cada
resposta dos sujeitos e as respostas foram
codificadas em categorias numéricas.

O teste de Fisher foi escolhido para a
realizacao das analises estatisticas, por ser
indicado para amostras pequenas nas quais se
deseje comparar proporcoes de casos em
categorias de dois por dois, com nivel de
significancia de 5%.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas de
Ribeirao Preto, sob o Protocolo n.
12893/2010.

RESULTADOS

Os participantes do estudo eram
predominantemente do sexo feminino (92%), a
maioria com parceiro (72%) e sem filhos (60%).
Em relacdo a idade dos trabalhadores, ela
variou entre 22 a 48 anos, com média de 35
anos (DP = 8,15). Destacaram-se as diferencas
na situacao conjugal e nimero de filhos entre

as categorias enfermeiros e
auxiliares/técnicos de enfermagem; 54,5% dos
enfermeiros vivem com parceiro,

considerando 9,5% de perdas e 18,2% com
filhos; ja entre os auxiliares/técnicos, 83,3%
tém parceiro e 57,1% tém filhos.

Em relacdo a categoria profissional, 44%
eram enfermeiros e 56% eram
auxiliares/técnicos de enfermagem. O tempo
de experiéncia na enfermagem entre os
participantes foi, em média, de 111,64 meses
(DP = 83,59), com intervalo que varia de 24 a
285 meses. O tempo de experiéncia no setor
atual foi, em média, 63,3 meses para os
enfermeiros e 82,43 meses para 0s
auxiliares/técnicos.

Quanto a carga horaria semanal, a maioria
dos auxiliares/técnicos de enfermagem
cumpria 30 horas semanais (71,4%), enquanto
os enfermeiros apresentavam diferentes
cargas horarias. A maioria dos participantes
do estudo faz turno durante o dia (76%),
periodo compreendido entre 7 e 19 horas.

Em relacato a outras  atividades
significativas e considerando a amostra total,
9 (36%) citaram outras atividades, como:
trabalho doméstico, ser esposa € mae (n = 3),
fazer curso de pods-graduacao (n = 2), duplo
vinculo empregaticio (n = 3) e fazer algum
curso (n=1).

Puderam escolher o CTl como setor onde
atuam 72,7% dos enfermeiros e 57,1% dos
auxiliares/técnicos de enfermagem. Levando
em consideracao seu mercado de trabalho,
42,8% dos auxiliares/técnicos consideram o
seu salario bom, enquanto que apenas 9,1%
dos enfermeiros consideram o seu salario
bom. Ja em relacao ao ambiente de trabalho,
45,4% dos enfermeiros estao satisfeitos e
45,4% o consideram inadequado. Entre os
auxiliares/técnicos de enfermagem, 85,7%
assinalaram o ambiente de trabalho como
satisfatorio.

Quanto ao relacionamento com colegas, a
maioria dos auxiliares/técnicos (92,3%) e
enfermeiros (81,9%) consideram que € bom ou
muito bom.
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Considerando locais e funcoes anteriores,
18 participantes (72%) consideram o CTI, setor
atual, com mais fatores de sobrecarga,
seguidos por 3 (12%) que consideraram
indiferente, ou seja, os locais de trabalho sao
parecidos em termos de sobrecarga e 4 (16%)
apresentaram respostas em branco.

No que tange ao desemprego, 15 (60%)
profissionais nunca estiveram desempregados,
9 (36%) ja tiveram um periodo da vida sem
emprego, 1 (4%) deixou a resposta em branco.
Comparando o setor atual com o periodo de
desemprego, desses mesmos 9 profissionais, 6
consideram o CTl com mais fatores de
sobrecarga e 3 o consideram com menos
fatores de sobrecarga que o periodo em que
estiveram desempregados.

Foram relatados 36% de auséncias no
trabalho no Gltimo ano entre as categorias de
profissionais de enfermagem. Os motivos,
entre a amostra total, foram licenca por
doenca (n = 8), filhos doentes (n = 2) e
falecimento de familiar (n = 1).

Em relacao a qualidade do sono, entre os
enfermeiros, houve 1 resposta em branco, 45%
relataram ndao acordar se sentindo
descansados. Ja entre os auxiliares/técnicos
de enfermagem, 86% disseram acordar ainda
se sentindo cansados.

No final da jornada de trabalho, entre a
amostra total, 88% se sentem fisica e
mentalmente cansados, 8% deles pouco
cansados e nenhum se consideram sair bem no
final da jornada de trabalho, com 1 resposta
em branco para essa questao.

Entre os enfermeiros, 36% estao satisfeitos
com seu corpo e 64% nao estao satisfeitos e
desejam emagrecer. Entre 0s
auxiliares/técnicos, 14% estao satisfeitos e
86% nao estao satisfeitos com seu corpo.

Observamos que a média do IMC entre
enfermeiros foi de 25,66 kg/m?, considerado
sobrepeso, enquanto que a média dos
auxiliares/técnicos foi 33,79 kg/m?,
considerado obesidade grau I. Destaca-se que
o menor IMC encontrado corresponde a um
peso saudavel, ndao tendo na amostra
profissional de enfermagem com magreza ou
baixo peso. Ja para obesidade grau I, Il e lll ha
representantes, sendo os dois Ultimos graus
considerados como severa e morbida,
respectivamente.
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Em termos de pratica de exercicios fisicos,
a maior parte da amostra, 16 (64%) dos
profissionais de enfermagem, nao faz nenhum
tipo de atividade fisica, 4 (16%) pessoas
responderam que praticam exercicios fisicos
no minimo 30 minutos 1 ou 2 vezes por
semana, 3 (12%) pessoas duas vezes por
semana e 2 (8%) pessoas praticam em uma
frequéncia de 3 vezes ou mais durante a
semana.

Na abordagem sobre como o trabalhador
classifica seu estado de salde atual, 64% dos
enfermeiros classificam de bom a excelente,
enquanto que 43% dos auxiliares/técnicos de
enfermagem classificam como bom.

Quanto a presenca de alguma queixa no
momento da coleta de dados, houve 4 (16%)
respostas em branco e dos 21 participantes
que responderam, as respostas foram
agrupadas: algias (coluna, pernas, cabeca,
ombro, muscular) em 48%; cansaco e sensacao
de esgotamento em 28%; excesso de peso em
12%; e outros em 12%.

Dos 25 profissionais de enfermagem, 3
(12%) sao hipertensos, 2 (8%) tém diabetes
mellitus e 1 participante deixou a resposta a
essa questao em branco.

¢ Estresse ocupacional dos profissionais
de enfermagem do CTI

A variavel estresse ocupacional foi avaliada
pela versao resumida do JSS. Em relacao aos
dados perdidos, houve 1 resposta em branco
na questao J do JSS e 3 respostas em branco
na questao Q do JSS, que, segundo os
critérios, tiveram seus valores substituidos
pelas médias do dominio e, por nao
ultrapassar o numero maximo de dados
perdidos, nao foi excluido qualquer
participante.'

Quanto a analise descritiva do JSS, é
importante lembrar que, primeiramente,
optou-se por realiza-la da seguinte forma:
pela soma obtida para os itens de cada
componente, Demanda (intervalo possivel de
5 a 20), Controle e Apoio Social (ambos com
intervalo possivel de 6 a 24), e,
posteriormente, pela média dos itens de cada
dominio. Maiores valores indicam maior
Demanda, Controle e Apoio Social. Os
resultados referentes a analise descritiva dos
componentes da JSS (versao resumida) estao
apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1.
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Estatistica descritiva da Job Stress Scale

(versao

resumida), total das médias de cada item que compde a escala para
a amostra estudada. Ribeirao Preto, 2011.

sop eress Intervalo Mediana Média (DP)
cale possivel
Demanda
Amostra total 5-20 17 16,6 (1,15)
Enfermeiros 5-20 17 17,2 (0,75)
Aux. /tec. 5 - 20 16 16,14 (1,23)
enfermagem
Controle
Amostra total 6-24 18 17,2 (1,55)
Enfermeiros 6-24 18 17,8 (1,47)
Aux. /tec. 6-24 17 17 (1,48)
enfermagem
Apoio social
Amostra total 6-24 16 15,4 (2,36)
Enfermeiros 6-24 16 15,4 (2,33)
Aux. /tec. 6-24 16 15,4 (2,47)
enfermagem
A partir dos valores das médias da amostra apoio social) e auxiliares/técnicos de

total dos dominios Demanda, Controle e Apoio
Social destaca-se que, entre os enfermeiros,

82% consideram seu trabalho com alta
demanda, enquanto 43% dos
auxiliares/técnicos de enfermagem

consideram seu trabalho como sendo de alta
demanda. No dominio controle, os
enfermeiros percebem um alto controle do
seu trabalho (82%), enquanto 0s
auxiliares/técnicos percebem um  baixo
controle do seu trabalho (64%). Em relacao ao
Apoio  Social, valores proximos foram
encontrados entre enfermeiros (54% de alto

enfermagem (57% alto apoio social). Assim,
foram identificados trabalhadores com alta
exposicao ao estresse ocupacional e, também,
com exposicao intermediaria e baixa."

A Tabela 2 apresenta a distribuicao da
frequéncia dessas trés categorias de exposicao
ao estresse ocupacional, onde o cruzamento
de alta demanda e baixo controle resulta em
alta exposicao ao estresse, alta demanda com
alto controle, baixa demanda e baixo controle
determinam exposicao intermediaria ao
estresse, e, por fim, baixa demanda e alto
controle, sem exposicao ao estresse.

Tabela 2. Distribuicado da frequéncia de exposicdo ao
estresse ocupacional para a amostra de trabalhadores do

CTI. Ribeirao Preto, 2011.

Estresse ocupacional

Sem exposicao
Amostra Total
Enfermeiros
Aux./téc.
enfermagem

Exp.
intermediaria
Amostra Total
Enfermeiros
Aux./téc.
enfermagem

Alta exposicao
Amostra Total
Enfermeiros
Aux./téc.
enfermagem

n

5
1
4

%

20%
9%
28%

56%
82%
36%

24%
9%
36%

Como um dos principais intuitos deste
estudo é avaliar o estresse, foi inserido nos
questionarios se naquele momento havia
problemas pessoais na vida do trabalhador que
poderiam estar contribuindo para a sensacao
de sobrecarga; 45% dos enfermeiros e 50% dos
auxiliares/técnicos disseram que sim. Ja para
problemas familiares, houve 27% e 54% de
respostas afirmativas entre enfermeiros e
auxiliares/técnicos de enfermagem,
respectivamente, havia problemas de ordem
familiar que poderiam estar contribuindo com
a sobrecarga do momento.

Foi questionado aos trabalhadores se ha ou
houve problemas de saide em que o médico

comentou que a causa estaria ligada ao
estresse, 45% dos enfermeiros e 50% dos
auxiliares/técnicos afirmaram que houve
problemas de salude. Entre os problemas de
saude relacionados ao estresse houve
enxaqueca, agitacao, insonia, alteracao do
ciclo menstrual, cefaleias, visao turva, picos
de pressao arterial, cansaco continuo,
extrassistole, angina, dores musculares e
infeccao urinaria de repeticao.

Quanto ao uso de bebidas alcoolicas,
encontrou-se entre os enfermeiros: 2 (18%)
abstémios, 7 (64%) usuarios de baixo risco de
bebidas alcoodlicas e 2 (18%) classificados
como usuarios de risco para bebidas
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alcodlicas. Ja entre os auxiliares/técnicos de
enfermagem, 3 (21%) sao abstémios, 8 (57%)
usuarios de baixo risco e 3 (22%) usuarios de
risco.

Quanto a percepcao do aumento no
consumo de bebidas alcodlicas em momentos
de grande sobrecarga no trabalho, 4
profissionais disseram que sim (2 enfermeiros
e 2 auxiliares de enfermagem). Desses 4, 3 ja
sdo usuarios de risco e 1 de baixo risco.

Quanto ao uso de tabaco, 3 (12%)
profissionais de enfermagem fazem uso
atualmente, 22 (88%) nao fumam; 7 (28%)
trabalhadores ja fumaram no passado e 18
(72%) nunca fumaram.

Entre os 3 profissionais que fumam
atualmente, o consumo médio é de 13,3
cigarros por dia (DP = 5,77), mediana de 10
cigarros por dia, intervalo de 10 a 20 cigarros
por dia. Esses profissionais afirmam nao estar
fumando mais que o habitual, conseguem
deixar de fumar quando estao muito doentes e
2 desses 3 afirmam que em momentos de
sobrecarga no trabalho adicionam 20 cigarros
e 5 cigarros por dia, respectivamente. Apesar
da percepcao de aumento no consumo em
momentos de sobrecarga, entre esses 3
profissionais, apenas 1 acha que pode ter
problemas devido ao seu habito de fumar.
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medicamentos psicotropicos e apenas 1 (4%)
afirmou uso atual destes. Ao abordar o uso
atual de automedicacao com psicotrépicos,
houve 1 (4%) resposta em branco, 1 (4%)
afirmativa e 23 (92%) negativas; porém,
levando em consideracao o ultimo ano, 3
(12%) profissionais de enfermagem afirmaram
ter recorrido a automedicacao com
psicotropicos.

Entre os 3 profissionais que afirmaram
recorrer a automedicacao de psicotropicos, a
frequéncia variou de raramente (n = 2) a
alguma frequéncia (n = 1). Os motivos foram
insdbnia e ansiedade. Os facilitadores para
automedicacao de psicotrépicos foram ter o
medicamento em casa, achar que o uso
ocasional nao exige necessariamente uma
consulta médica e ter familiares que fazem
uso deles.

0 Senso de Coeréncia foi determinado pela
versao adaptada para o portugués do QSCA. A
soma das respostas aos 29 itens pode variar de
29 a 203, com maiores valores indicando
maior Senso de Coeréncia.

Entre os participantes, apenas 1 voluntario
deixou de responder a questao 2 do QSCA,
valor que foi substituido pela média de suas
respostas nos 28 itens restantes.

A Tabela 3 apresenta a média, a mediana,

Vinte e quatro (96%) profissionais de
enfermagem negaram uso atual de

o desvio padrao e o intervalo do QSCA para os
25 profissionais de enfermagem do CTI.

Tabela 3. Estatistica descritiva do Questionario de Senso de Coeréncia de
Antonovsky. Ribeirao Preto, 2011.

Variavel n (%) Média (DP)* Mediana Intervalo

Enfermeiros 11 (100%) 144,64 145 115 - 175
(16,99)

Aux./téc. 14 (100%) 137,57 144,5 52 - 164
enfermagem (27,84)

Amostra total 25 (100%) 140,68 145 52 - 175
(23,51)

e Associacdo entre as variaveis DISCUSSAO

No construto Senso de Coeréncia, nao se

encontrou  diferenca  significativa entre Os resultados sao apresentados
enfermeiros e  auxiliares/técnicos  de separadamente em relacao aos enfermeiros e
enfermagem (p = 0,4247), o que também nao auxiliares/técnicos de enfermagem, pois se
foi encontrado quando se considera o AUDIT trata de grupos muito heterogéneos que
(p = 0,5713) usando o Teste de Fisher. justificam uma analise separada nos estudos.

Em relacdo ao JSS, quando comparados A situacao conjugal da amostra entre
enfermeiros e  auxiliares/técnicos  de enfermeiros indicou que 54,5% tinham um
enfermagem quanto ao dominio demanda de companheiro, enquanto entre 0s
trabalho, encontrou-se um p = 0,0575. auxiliares/técnicos de  enfermagem a

Ja para o dominio controle, encontrou-se proporcao foi de 83,3% com companheiro. Em
um p = 0,0402. Conclui-se, com a ressalva de um estudo com 203 enfermeiros do bloco

. . o
que nao houve controle de demais variaveis, c1rur§,1c?; a taxa lhde dcasados foi 54% je
que os enfermeiros tendem a apresentar uma casados -, fasseme Zn o-sed ao encontrado
maior percepcao de controle sobre seu entre os enfermeiros do estudo.

trabalho que os auxiliares/técnicos. O maior numero de filhos entre os

profissionais de enfermagem com nivel médio
pode proporcionar menos tempo para o
autocuidado, fator importante a ser

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 8(10):3314-24, out., 2014 3319



ISSN: 1981-8963

Wai MFP, Carvalho AMP.

considerado quando se planeja acoes
preventivas voltadas a saude do trabalhador.

A média de tempo de experiéncia na
enfermagem entre enfermeiros e
auxiliares/técnicos enfermagem ficou proxima
(média de 111,64 meses), coincidindo com os
203 enfermeiros do bloco cirurgico, entre os
quais o tempo médio de experiéncia na
enfermagem foi de 9,3 anos (111,6 meses)."

Foram encontrados 12% de profissionais de
enfermagem com duplo vinculo empregaticio,
0 que difere do que foi encontrado em outros
estudos com enfermeiros que atuam em
unidades de terapia intensiva', nos quais a
maior parte dos enfermeiros trabalhava em
outras instituicées. Em um estudo com 203
enfermeiros do bloco cirdrgico, 22,7% tinham
duplo vinculo.™

Outro achado relevante é que 72,7% dos
enfermeiros puderam escolher o CTl como
setor de trabalho e apenas 57,1% dos
auxiliares/técnicos puderam fazer o mesmo.
Em um estudo com enfermeiros brasileiros',
80,6% dos profissionais de enfermagem
puderam escolher a area que atuam.

A insatisfacao salarial na amostra de
profissionais de enfermagem do CTI foi maior
entre os enfermeiros, no entanto, ambas as
categorias, enfermeiros (63,6%) e
auxiliares/técnicos de enfermagem (85,6%)
consideram seu salario médio ou bom. Na
literatura, encontrou-se associacao positiva
entre qualidade de vida no trabalho e salario
(p = 0,006)." A questdo salarial como
elemento estressor s6 foi relacionada a
enfermeiros docentes. '

A vida profissional foi classificada entre os
enfermeiros (54,6%) como insatisfatoria,
contra apenas 21,4% dos auxiliares/técnicos;
diferenca que merece outras investigacoes. Os
profissionais de enfermagem que atuam no
bloco cirurgico, de modo geral, também se
encontravam insatisfeitos com o trabalho."

Nunca estiveram desempregados 60% dos
individuos da amostra, sugerindo que a area
da enfermagem apresenta altas taxas de
empregabilidade. Chama atencao que 23% dos
profissionais de enfermagem consideraram o
periodo de desemprego mais estressante que
o trabalho no CTI.

O desemprego produz consequéncias para o
trabalhador, em termos sociais, psicologicos e
morais, bem para a formacao de sua
identidade. Essa perda do posto de trabalho
tem sido associada com baixa autoestima e
aumento da ansiedade e estresse.'®

O absenteismo na amostra ficou em torno
de 36% no ultimo ano. Na Holanda, um estudo
com enfermeiros de unidades clinicas revelou
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que a frequéncia do absenteismo por doencas
aumentava significativamente e estava
relacionada com o aumento do numero de
horas trabalhadas."

Quanto a saude fisica dos profissionais de
enfermagem do CTIl, 45% dos enfermeiros
acordam descansados e apenas 14% dos
auxiliares/técnicos acordam descansados. Ha
um estudo que aponta que o aumento nos
niveis de estresse resultou em prejuizo da
qualidade do sono para esses sujeitos®,
corroborando os achados do estudo quando se
considera que entre os auxiliares/técnicos,
86% referem dormir mal, 36% apresentam alta
exposicao ao estresse ocupacional e 36%
exposicao intermediaria a este.

Os auxiliares/técnicos de enfermagem que
participaram de outro estudo brasileiro
também apresentaram maior IMC e estresse; o
sedentarismo também estava presente em
mais da metade da amostra.” Identificou-se,
portanto, que o grupo de auxiliares/técnicos
de enfermagem, por apresentar obesidade,
necessita, de imediato, de avaliacao e
acompanhamento nutricional, seguida de
promocao da pratica de exercicios fisicos.

Apesar da insatisfacao em relacao ao
corpo, os enfermeiros (64%) classificam sua
condicdo de saude como boa ou excelente e
entre os auxiliares/técnicos esse niUmero ficou
em 43%. Esses dados sugerem que, para o0s
enfermeiros, a insatisfacao esta mais ligada a
estética.

As principais queixas verbalizadas foram:
dor na coluna, dor nas pernas, cansaco e
sensacao de esgotamento.

A pressao exercida pelo pouco tempo para
a execucao de uma tarefa associada a alta
demanda de trabalho é um fator de risco para
o surgimento de lesdes musculoesqueléticas.?
Uma frequéncia de 38,9% de queixas relativas
a regiao lombar nos ultimos 12 meses também
foi identificada entre 203 enfermeiros de
bloco cirlrgico.™

Na amostra foram encontrados, ainda, 12%
de  hipertensos e 4% de diabéticos.
Enfermeiros que trabalhavam mais de 40
horas por semana tinham maior risco para
diabetes do tipo 2.%

Os dominios demanda e controle do
trabalho também apresentaram diferenca
significativa entre enfermeiros e nao
enfermeiros - p = 0,00 e p = 0,05,
respectivamente - no estudo brasileiro com
203 enfermeiras do bloco cirdrgico. Os
profissionais com menor formacgao percebiam
maior apoio dos colegas e chefes quando
comparados aos demais trabalhadores.™
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Ja entre 292 enfermeiros de um hospital
geral, foram encontrados dados divergentes
daqueles da amostra deste estudo, 49,66%
consideraram a demanda de trabalho alta,
50,34% tinham baixo controle sobre o trabalho
e 82,88% tinham baixo apoio social no local de
trabalho.*

Segundo esse mesmo estudo, profissionais
de enfermagem que trabalhavam nas unidades
intensivas apresentaram maior demanda
psicologica.” Os achados estiveram de acordo
com outro estudo, que também reportou
maior demanda entre os enfermeiros de
unidades intensivas e menor demanda entre
os profissionais do ambulatorio.?

Verifica-se que a demanda de trabalho é o
fator mais importante para o
comprometimento da saude desses
profissionais.? Em concordancia com esses
autores, considera-se que os empregadores
devem ponderar a distribuicao das demandas
de trabalho, a fim de assegurar a melhor
relacao entre essa variavel e os trabalhadores.

Na literatura, foram reportados valores
mais baixos para a dimensao controle sobre o
trabalho entre técnicos e auxiliares de
enfermagem?*?/, expondo,
consequentemente, essas categorias de
enfermagem ao estresse ocupacional quando o
trabalho é percebido como de alta demanda.

Na amostra total analisada (n = 25)
constatou-se que 56% dos profissionais de
enfermagem apresentam exposicao
intermediaria ao estresse ocupacional e 24%
alta exposicao, o que indica que 80% deles
estdo expostos ao estresse ocupacional. Em
estudo com enfermeiros de outras unidades de
terapia intensiva, 57,1% percebem seu local
de trabalho como fonte geradora de
estresse’, revelando que setores de terapia
intensiva precisam de estratégias no sentido
de promover ambientes e processos de
trabalho saudaveis, fortalecer a vigilancia de
ambientes, processos e agravos relacionados
ao trabalho.

Os problemas pessoais para 45% dos
enfermeiros poderiam estar contribuindo para
a sobrecarga e o estresse e 54% para
auxiliares/técnicos de enfermagem. O estudo
com 292 enfermeiros encontrou que 53,42%
indicaram mudancas significativas em suas
vidas no dltimo ano, sendo 56,35% dessas
mudancas eram de cunho pessoal.”

Em relacao as manifestacoes causadas pelo
estresse, as associacoes também foram
fisiologicas e psicologicas em outro estudo.’
Chamou atencao quanto aos aspectos
psiquicos a questdao do desestimulo, desanimo
e cansaco mental, nervosismo e irritacao,
como encontrado no estudo.
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Maior taxa de tabagismo também foi
evidenciada em outro estudo, o qual
encontrou uma taxa maior de tabagismo (28%)
entre auxiliares/técnicos de enfermagem.?'

Os achados relativos ao uso de
psicotropicos, principalmente para insonia e
dificuldade de dormir, reforcam os relatos
anteriores quanto a qualidade do sono entre
os profissionais do CTl. O dano a saude
causado pelo uso de medicamentos para
dormir ja é conhecido na literatura.”’
Enfermeiros que utilizavam medicamentos
para dormir, na sua totalidade (100%),
apresentaram uma qualidade de sono ruim
quando comparados aos enfermeiros que nao
utilizavam medicamentos para dormir.

Estudos que empregaram o modelo de
demanda-controle identificaram associacoes
entre estresse no trabalho com doencas do
sistema digestivo e distUrbios osteomusculares
relacionados ao trabalho  (DORTs)??
autoavaliacdo negativa do estado de salde™,
absenteismo  no  trabalho®’,  doencas
cardiovasculares®*** e seus principais fatores
de risco, tais como hipertensao arterial e
habitos considerados nao saudaveis, como
tabagismo, etilismo e consumo de outras
drogas.28’34'36

Quanto ao resultado da avaliacao do Senso
de Coeréncia, encontrou-se uma média de
144,6 (DP = 22,6) entre profissionais de
enfermagem de bloco cirtrgico™ e 148,23 (DP
= 20,22) entre farmacéuticos”’, resultados
proximos ao que foi encontrado entre os
profissionais de enfermagem do CTI.

Esses valores do Senso de Coeréncia
sugerem que os profissionais de enfermagem
estudados tém pensamentos positivos a
respeito de diversos aspectos da vida, apesar
de exercer profissoes consideradas
estressantes. A associacao positiva encontrada
entre o Senso de Coeréncia e a medida de
qualidade de vida (r = 0,30, p = 0,00) no
trabalho converge com o que foi encontrado
em outro estudo com enfermeiros
brasileiros', profissionais de enfermagem com
forte Senso de Coeréncia tendem a apresentar
maior satisfacao profissional.

CONCLUSAO

O estudo transversal tem seus limites
quanto as medidas a ser tomadas em uma
Unica ocasiao. Nao é possivel acessar os
aspectos dinamicos das variaveis no tempo.
Outro aspecto refere-se ao fato de um estudo
correlacional nao permitir o estabelecimento
de relacdes causais entre estas.

Enfermeiros e auxiliares/técnicos de
enfermagem sao grupos de categorias
heterogéneas que justificam uma analise
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separada dos fatores ligados a saude do
trabalhador, pois, embora trabalhando no
mesmo tipo de ambiente de trabalho,
apresentam diferentes prioridades de salde
que implicam assisténcia voltada as
necessidades de cada categoria profissional.
Cabe ao enfermeiro, também, tanto a
supervisao dos profissionais de nivel técnico
como a identificacao precoce dos profissionais
de enfermagem com problemas de manejo do
estresse.

O cenario da enfermagem no Brasil, no
qual o profissional de enfermagem se depara
com condicdes desfavoraveis de trabalho, tais
como riscos fisicos, ergonomicos e biologicos,
bem como estresse, entre outros, nao é nada
adequado a salde mental desses profissionais,
podendo coloca-los como um grupo de risco
para surgimento de transtornos nos proximos
anos.

Acredita-se que os instrumentos utilizados
nesse estudo em relacdo ao estresse
ocupacional podem, além do uso em pesquisa,
sinalizar problemas, ser Uteis para triagem,
identificar profissionais em risco e aqueles
que ja precisam de tratamento. Porém, faz-se
necessaria uma entrevista para identificar o
historico de cada trabalhador, os eventos
estressores.

Este estudo vai ao encontro da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador adotada no
Brasil, cujas diretrizes sao promover
ambientes e processos de trabalho saudaveis e
fortalecer a Vvigilancia dos ambientes,
processos e agravos relacionados ao trabalho.
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