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RESUMO: O estudo avalia a presenca ou ndo de stress e os diversos niveis sintomatologicos
apresentados junto a 126 profissionais de satde atuantes nas enfermarias de 06 hospitais publicos de
referéncia na cidade de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil. Como instrumento conta-se com um
questiondrio semi-estruturado ¢ o um Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de LIPP (ISSL). A
sobrecarga de trabalho ¢ expressa através da extensa carga horaria, cujos profissionais contam com
multiplos vinculos (61,9%), estes necessarios a complementagdo da renda destes trabalhadores. Apesar
dos individuos com stress ndo se enquadrarem em uma fase critica (57,9%), ha uma incidéncia de risco
ocupacional (42,1%), possibilitando estabelecer reflexdes sobre a influéncia das condig¢des de trabalho
sobre o stress. Cabe o alerta para investimentos em acdes objetivando um efeito minimizador do stress,
assim, prevenindo e tratando da satude psiquica deste trabalhador.
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ANALYSIS ON STRESS AND WORK IN PUBLIC HOSPITALS OF NATAL-RN

ABSTRACT: Working as a source of stress can have a number of negative effects on the physical and
emotional health of the individual. It can be considered that the hospital context is also a source of stress
for health professionals. This paper evaluated the level of stress in health professionals in infirmaries_of 6
public hospitals in the city of Natal, Rio Grande do Norte, Brazil. A transversal descriptive study with
126 health professionals (proportional stratified sample) was carried on. The Lipp Stress Symptoms
Inventory (ISSL) for adults was used as well as a questionnaire on personal and professional data. Work
overload is evident, owing to the excessive hourly load resulting from the multiple jobs, so that 61,9%
needed to supplement income. Although the subjects under stress were not in the critical stage (57,9%),
there is an occupational risk of 42,1%, requiring a reassessment of the influence of working conditions on
the development of stress. The results point to the need for investing in actions aimed at minimizing the
effects of stress, in order to protect and treat the psychic health of these professionals.
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1 INTRODUCAO

A profissao exercida no contexto da satde ¢ marcada por inumeros aspectos que
influenciam a capacidade laboral destes funciondrios, sendo um ambiente de trabalho
circunscrito e com dificuldades que perpassam desde a auséncia de materiais, passando
pela inadequacdo na ambiéncia até a insuficiéncia de pessoal qualificado para atender a
demanda solicitada (Queiroz e Aragjo, 2007). Ocorrendo ainda, exigéncias
institucionais que transcorrem desde a produtividade, disponibilidade, eficiéncia a
agilidade (Bermudez, 1998; OMS, 2007).

O trabalho, dessa forma, pode ser entendido como uma fonte de stress, e assim
sendo, pode trazer varios reflexos negativos a saude fisica e emocional ao individuo
(OPAS, 2001; Guido, 2003; Costa, 2007). Nesse sentido, o nivel de stress pode variar
de acordo com a intensidade da pressdo exercida sobre eles, conforme retratado pela
OMS:

Aunque el estrés puede producirse en situaciones laborales muy diversas, a
menudo se agrava cuando el empleado siente que no recibe suficiente apoyo
de sus supervisores y colegas, y cuando tiene un control limitado sobre su
trabajo o la forma en que puede hacer frente a las exigencias y presiones
laborales” (OMS, 2007, p. 3).

Sintomas como ansiedade, angustia, depressdo, stress e disturbios
psicossomaticos ja foram detectados em pesquisas (OPAS, 2001; Guido, 2003; Costa,
2007). Romero complementa tal concepgao, afirmando que:

Los trabajadores y trabajadoras de los hospitales, particularmente el personal
de enfermeria, estan expuestos a una serie de riesgos, tales como: la
exposicion a agentes infecciosos, posturas inadecuadas, levantamiento de
cargos durante la manipulacion de los pacientes, desplazamientos multiples,
(-..). El contacto con la enfermedad, el sufrimiento y la muerte, constituyen
una carga mental para este grupo de trabajadores (ROMERO, 1998, p. 113).

Apesar de nos ultimos tempos haverem estudos que abordam com freqiiéncia
questdes relacionadas a satide dos profissionais que trabalham no ambito da saude, as
pesquisas ainda sdo escassas e as Politicas abrangendo a satde laboral sdo restritas e de
pouco alcance (Brasil, 2001; Guido, 2003; Albaladejo, 2004; OMS, 2006).

Ao longo dos anos, muitos estudos vém investigando os conceitos de stress e
suas influéncias (Guido, 2003; Lipp, 2004; Gil-Monte, Nufiez-Roman e Selva-Santoyo,
2006; Costa, 2007). Dentre os diversos conceitos ¢ modelos de stress, Selye (1976)
ainda ¢ um dos mais citados. Ele identificou fases em que o stress pode se apresentar ao



individuo, a saber, as fases de alerta, resisténcia e exaustdo. A pesquisadora Marilda
Lipp, também fundamentada na proposta de Selye, acrescentou uma nova fase (cuja
resisténcia estd agravada em processo de exaustdo) e a denominou de quase-exaustdo,
assim sendo:

“Quando a tensdo excede o limite do gerenciavel, a resisténcia fisica e
emocional comeca a se quebrar (...). H4 muita ansiedade nesta fase. (...) O
cortisol é produzido em maior quantidade e comega a ter o efeito negativo de
destruir defesas imunoldgicas. Doengas comegam a surgir (Lipp, 2004).

Conforme os aspectos supracitados pode-se considerar que o contexto hospitalar
¢ uma fonte de stress para os profissionais de saude e que esse contexto pode contribuir
tanto para o desencadeamento de problemas fisicos quanto emocionais. Neste sentido,
tornam-se proeminentes estudos que visem identificar, avaliar e analisar elementos
estressores que podem acometer estes individuos, para que, a partir dos resultados
obtidos, se possam orientar as instituigdes acerca de propostas para acdes preventivas e
minimizadoras de tal problematica. Diante dessa conjuntura citada, o presente trabalho
tem como objetivo diagnosticar a presenca de stress € os diversos niveis apresentados
junto aos profissionais de saude atuantes nas enfermarias de hospitais publicos de
referéncia na cidade de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, cuja populagdo esteve
constituida em uma amostragem aleatéria proporcional, com um “n” de 126
trabalhadores (31,7% de enfermeiros, 28,6% de médicos, 19% de nutricionistas, 16,7%
de assistentes sociais, e 4% de psicologos) possibilitando uma margem de confianca de
95%. Quanto a variacdo percentual existente entre as profissdes, considerou-se a
peculiaridade do quadro de profissionais distribuidos por drea nas instituigdes, em que o
médico e o enfermeiro compdem geralmente a maioria do quadro funcional. Para aos
critérios de inclusdo da amostra foram ponderados: a vinculagdo funcional (servidor
publico) concursado no hospital por no minimo de dois anos; estar em exercicio
profissional em cargo de nivel superior sem desvio de funcdo; desempenhar suas
atribuicdes junto ao setor de enfermaria; e, estar em exercicio durante o plantdo diurno,
por predominar uma dinadmica de funcionamento setorial mais ativa. Os sujeitos que ndo
contemplassem todos estes aspectos - estivesse de licenca, afastados por motivo de
doenca, férias, participagdo no pré-teste, ser a pesquisadora, ter respondido de forma
incompleta os instrumentos ou se recusassem a participar do estudo - foram excluidos
da amostra. Vale salientar que para acesso e levantamento dos dados referente aos
sujeitos, o referido estudo contou com o apoio de profissionais responsaveis pelos
Setores de Recursos Humanos de cada instituicdo. Foram fornecidos nomes, dias e
horérios de plantdo, cargo e fun¢do e tempo de vinculagdo funcional. Neste sentido,
diante da obtengdo da populagdo, foi entdo possivel realizar o célculo amostral
necessario.

Como instrumento utilizou-se um questiondrio semi-aberto (constando dados
socio-demograficos, informagdes pessoais e profissionais), € o “Inventario de Sintomas
de Stress para Adultos de Lipp” (ISSL). Este inventario foi selecionado a partir da
perspectiva em que existe a possibilidade em mensurar a variedade (grau) de tensdo
vivenciada pelo individuo, principalmente em momentos de persisténcia da resisténcia.
Tal instrumento foi estruturado segundo o conceito de Seyle e Marilda Lipp, cuja ultima



autora acrescentou a fase de quase-exaustdo (Selye, 1976; Lipp, 2004). A estrutura do
caderno de aplicagdo ¢ composta por 37 itens/questdes de natureza somadtica e 19 de
psicologica, cujo objetivo principal estd em identificar e avaliar: o sintoma significativo
de stress, a fase do stress em que a pessoa se encontra (alerta, resisténcia, quase-
exaustdo e exaustdo) e a predominancia de sintomatologia somatica (fisica) ou
psicologica. Considera-se a importancia da referéncia do instrumento (ISSL), pela sua
validagdo e referéncia via Conselho Federal de Psicologia — Brasil (Lipp, 1998). Todos
os instrumentos foram aplicados em um unico encontro, no local de trabalho, ao
intervalo das atividades do profissional. Os dados foram coletados entre Junho de 2006
a Dezembro de 2007. E importante salientar que a referida pesquisa, durante o processo
de coleta de dados, passou por duas greves (uma em nivel federal e outra em nivel
estadual), sendo necessario interromper a atividade momentaneamente. Esta pesquisa
foi aprovada pelo Conselho de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte em cumprimento a Resolucdo No. 196/96 do Conselho Nacional de
Saude/Brasil.

Em sua analise dos dados utilizou-se, além dos manuais especificos de corre¢ao
do ISSL, o programa SPSS, versdo 12.0, seguido de formatagdo, armazenamento de
informacdes e tratamento. Para tanto, optou-se pelo teste estatistico do qui-quadrado
(x?) para avaliar possiveis relagdes entre stress e as demais varidveis.

3 RESULTADOS
3.1 Caracterizaciao da amostra

Considerando os dados demograficos, constatou-se que: os profissionais sdo em
sua maioria mulheres (84,9%), casadas (54,8%), apresentando idades de 46 a 55 anos
(40,5%), cujo tempo de servigo na instituicdo permeia entre acima de 20 anos (22,2%) e
16 a 20 anos (20,6%) respectivamente. Dentre os profissionais 69% cursaram algum
tipo de especializagdo.

Tais sujeitos possuem uma renda salarial mensal de 04 a 06 salarios minimos
(50,8%). Os trabalhadores tém uma multiplicidade de vinculos (61,9%) como uma
alternativa para complementar a renda salarial. Dentre estes com outros vinculos, 52,2%
trabalham em mais uma instituicao, além da investigada, encontrando também aqueles
que estdo vinculados a mais duas (25,6%). Quanto a carga horaria que dispde para
exercer suas atividades no hospital varia de 30 a 40 horas-semanais (71,4%). Ao indagar
as condicoes de trabalho necessarias para atender a demanda, 61,9% relataram ser
insuficientes. Quanto a programas institucionais voltados a qualidade de vida no
trabalho, 32,5% responderam nao existir e 28,6% desconhecer.

3.2 Dados sobre o stress

O fato de muitos trabalhadores estarem submetidos as escalas em turnos
geralmente irregulares pode ter uma influéncia decisiva no estado de saude desses
profissionais, que, a partir dos resultados obtidos, demonstra estar um tanto fragilizada,
com uma incidéncia significativa de stress em 42,1% dos profissionais. E importante
colocar que o quantitativo entre os que ndo apresentam stress (57,9%) comparado aos
que foram diagnosticados a sintomatologia, ndo se constatou grandes diferencas, ndo
descartando assim, a preocupac¢dao com a incidéncia de stress (ver Tabela I). Pode-se



perceber também que entre os profissionais com stress, predominaram os enfermeiros
(41,5%), variando de modo equilibrado entre os demais (exceto psicologos).

TABELA 1
As fases do stress de acordo com as categorias profissionais®

Fase do Stress”
Profissionais com Alerta Resisténcia | Quase-Exaustao Exaustao
Stress*

No. % | No. % | No. % No. % No. Y%
Médico 10 188 | - - 08 - - 02 3,8
Enfermeiro 22 41,501 1,8 15,1 07 13,2 | 02 3.8
Assist. Social 10 18,8 | --- -— 12 01 1,8 -— -—
Nutricionista 11 20,7 | --- - 22,6 03 5.6 - -
Psicologo 00 00 |- - 09 -—- — | - -—-

16,9

08

15,1
TOTAL [53 100 [01 18 ;-7- 6-9-,-7 11 20,6 | 04 7,6

* Valor e analise segundo padrdes estabelecidos pelo Manual do Inventario de Sintomas de Stress
para Adultos de LIPP — ISSL; ® P = 0, 995; © Amostra total = 126 profissionais.

Aos que apresentam stress, a fase de resisténcia (69,7%) ¢ a mais freqiliente.
Nesta fase o organismo esta tentando impedir o desgaste total de energia. Aqui ha uma
queda na produtividade, permitindo que o individuo fique mais vulneravel a virus e
bactérias. Contudo, caso o elemento estressor seja abolido, o individuo reencontra aos
poucos recursos para a sua recuperacao.

Também 20,6% encontram-se na fase de quase-exaustdo. Nesta fase ha o
predominio em sua sintomatologia de forte crise de ansiedade, surgimento de doengas e
aumento da tensdo fisica e emocional. Caso contrario, o individuo ficara sujeito ao
agravamento de doengas, principalmente as de carater psicossomatico, assim como, o
risco de depressdes e outras sintomatologias de ordem psicologica (Lipp, 1998; Costa,
2007).

TABELA 2
Predominincia da sintomatologia de stress de acordo com as categorias
profissionais®



Sintomatologia Prevalecente do Stress®
Profissionais com stress® Fisico Psicologico
N % N % N %
53 100 22 41,5 31 58,5

*Valor e anilise segundo padrdes estabelecidos pelo Manual do
Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de LIPP (ISSL); "
P =0, 995; ¢ Amostra total = 126 profissionais.

O ISSL também permite avaliar dentre os que apresentam stress a
predominancia de sintomatologias em nivel psicologico ou fisico (TAB. 2).

Apesar do quantitativo ndo apresentar grande disparidade em seus valores, a
sintomatologia psicoldgica predomina (58,5%), demonstrando uma maior probabilidade
dos profissionais desenvolverem sintomas depressivos e ansiogénicos. Quanto aos que
prevalecem a sintomatologia fisica (41,5%), as dores musculares, sudorese, insonia,
distirbios gastrintestinais e fadiga podem estar presentes.

4 DISCUSSAO

A partir da analise dos dados apresentados, percebe-se uma incidéncia de stress
preocupante entre os profissionais de saude. A sintomatologia expressa exprime
cuidados e medidas preventivas por parte das instituigdes. Varios aspectos devem ser
considerados, visto a multiplicidade de caracteristicas setoriais existentes em um mesmo
contexto: o hospital.

O ambiente da enfermaria pode ser caracterizado por muitos como um local
composto por corredores de aspecto frio, com queixas constantes por parte de pacientes,
com péssimas condi¢cdes laborais. A pressdo do trabalho passa a ter um reflexo ndo
somente na saude, mas também em atitudes despersonalizadas por parte dos
profissionais em relacdo aos pacientes.

Acrescido a tantas dificuldades, a satide publica atualmente vem passando por
um processo de intenso agravo quanto as condigdes oferecidas. A demanda assistida ¢
enorme, o nimero de profissionais ¢ insuficiente, os salarios sdo precarios, o que muitas
vezes contribui para que eles (os profissionais) acabam por “despir-se” de seus
conceitos e concepgdes éticas, cedendo espaco a atuagdo estritamente técnica.

Percebe-se com os dados a presenga de uma jornada intensa, visto que além da
vida pessoal (com casa, filhos, e demais necessidades) os profissionais aqui abordados
estdo também submetidos varios vinculos trabalhistas. A carga laboral ¢ um fator de
grande relevancia, principalmente ao se considerar que sdo poucos os profissionais que
exercem suas atividades em uma unica instituicdo. A sobrecarga de trabalho em que
esses profissionais estdo expostos ¢ evidente, pois a carga hordria ¢ extensa
(principalmente ao se considerar a multiplicidade de vinculos necessarios a
complementacdo da renda dos profissionais). Neste sentido, considera-se que além do
hospital pesquisado se tem uma carga horaria também exigida nos outros locais de
trabalho.



De fato, lidar com o sofrimento humano ndo ¢é facil. Presencia-se a dor,
desespero, anglstia, ansiedade e tensdo, nesta relagio doenga-hospitalizagdo. E possivel
perceber que hd um misto de pressdo, influenciando o individuo tanto psicologicamente
quanto fisicamente. O ambiente sob pressdo torna-se uma ameaga ao individuo
ocasionando reflexos tanto em sua vida pessoal quanto no exercicio de suas fun¢des no
trabalho. Apesar dos sintomas nao expressarem estados gravissimos de stress, ha uma
incidéncia de risco ocupacional, possibilitando estabelecer reflexdes sobre a influéncia
das condicdes de trabalho sobre o stress ocupacional.

Mesmo que a sintomatologia prevalecente (resisténcia) ndo indicasse uma maior
gravidade, cabe colocar um alerta aos gestores institucionais a necessidade de um
“olhar” clinico a saude destes trabalhadores, ao se considerar as caracteristicas do oficio
neste campo (Bermudez, 1998; Romero, 1998; Costa e Martinez, 2000; Albaladejo,
2004).

Geralmente o profissional de saide ndo se encontra inserido como alvo para
investimentos das instituicdes. Acredita-se que a exposi¢cdo cronica de individuos
suscetiveis a condi¢des de trabalho estressantes traz como suas conseqiiéncias desde a
dificuldade de atuagdo, insatisfagdo profissional, stress até a péssima qualidade de vida,
refletindo assim, tanto no seu desempenho ocupacional quanto na sua vida pessoal.
Programas direcionados a avaliagdo, acompanhamento e orientacdes sdo bastante
eficientes. Agdes preventivas que busquem a melhoria da saude e qualidade de vida
podem estar inseridas. Lazer, atividades educativas e fisicas sdo essenciais.
Investimentos em ergonomia e recursos humanos também sao primordiais.

Enfim percebe-se a necessidade de maiores pesquisas que viabilizem propostas
eficazes em prol de melhorias ambientais, assistenciais e cuidados preventivos aos
profissionais de satde, de modo qualificado e adequado a realidade apresentada.
Estudos como este, podem ser realizados em outros hospitais brasileiros, inserindo
outros niveis de profissionais na area da saude, sob os mais diversos vinculos,
permitindo uma possivel corroboragao ou quem sabe refutacdo relacionada aos dados
entdo discutidos. Abre-se aqui o espaco para estudos epidemioldgicos, assim como
inserir profissionais de outras especialidades, outros vinculos (terceirizados e
prestadores de servicos) e outros hospitais. Pode-se inserir também um estudo dividido
em fases, aplicando os instrumentos antes e depois do plantdo. Estas sugestdes
possibilitariam uma maior abrangéncia do dimensionamento do tema em questao.

Agradecimentos
Ao Programa de Pods-Graduagdo em Ciéncias da Satde e ao Grupo de Estudos:
Psicologia e Saude — Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Aos colaboradores

Jos¢ Helder Franco Aquino, Tabita Aija Silva Moreira, Daniela Pousa Farias e
Camomila Lira Ferreira. Aos hospitais e aos profissionais integrantes do estudo.

REFERENCIAS

ALBALADEJO, Romana et al. Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de un
hospital de Madrid. Rev. Espaiiola de Salud Publica, v. 78, n. 4, p. 505-516, 2004.



BERMUDEZ P B, BURILLO J M T, MARTINEZ N T, RENTERO B D, VIGUER Z.
Accidentes de Trabajo en un hospital de agudos. Revista Espanola de Salud Publica,
v.72,n. 2, 127-136, 1998.

COSTA, E. S.; MARTINEZ, M. A. R. Percep¢ao dos efeitos do trabalho em turnos
sobre salde e a vida social em funciondrios da enfermagem em um hospital
universitario do Estado de Sdo Paulo. Cadernos de Satide Publica, v.16, n. 2, p. 553-
555, 2000.

COSTA, M. Estresse: diagnostico dos policiais militares em uma cidade brasileira. Rev.
Panam. Salud Publica, v. 21, n. 4, p. 217-222, 2007.

GIL-MONTE, Pedro R.; NUNEZ-ROMAN, Eva M.; SELVA-SANTOYO, Yago.
Relacion entre el Sindrome de Quemarse por el Trabajo (Bournout) y Sintomas
Cardiovasculares: um estudio em técnicas de prevencion de riesgos laborales. Revista
Interamericana de Psicologia, v. 40, n. 2, p. 227-232, 2006.

GUIDO, Laura A. Stress e Coping entre Enfermeiros de Centro Cirurgico e
Recuperaciao Anestésica. 2003. 181 f. Tese. (Doutorado em Enfermagem) - Escola de
Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2003.

LIPP, Marilda E. N. O stress no Brasil: pesquisas avangadas. Campinas: Papirus, 2004.

Manual do Inventario de sintomas de Stress para Adultos de Lipp
(ISSL). Sao Paulo: Casa do Psicologo, 1998.

OMS. Organizagdao Mundial de Satude. Atlas Global da Forca de Trabalho em Satde.
Disponivel em: <http:// www.who.int/globalatlas/default.asp>. Acesso em: dezembro,
2006.

OMS. Organizacion Mundial de la Salud. La organizacion del trabajo y el estrés:
estrategias sistematicas de solucion de problemas para empleadores, personal
directivo y representantes sindicales. Genebra: OMS, 2007. (Série Proteccion de la
salud de los trabajadores).

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE NO BRASIL - OPAS. Doencas
relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos para os servicos de satde.
Brasilia: Ministério da Saude do Brasil, 2001.

QUEIROZ, Elizabeth; ARAUJO, Tereza Cristina C. F. Trabalho em Equipe: um estudo
multimetodolégico em instituicdo hospitalar de reabilitagdo. Revista Interamericana
de Psicologia, v. 41, n. 2, p. 221-230, 2007.

ROMERO, Aismara B. Personal de Enfermeria: condiciones de trabajo de alto riesgo.
Salud de los Trabajadores, v. 6, n. 2, p. 113-119, 1998.

SELYE, H. Stress in Health and Disease. Boston: Butterworth, 1976.



