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RESUMO

O estresse ocupacional do enfermeiro foi 0 objeto deste estudo devido a sua influéncia
na saude deste trabalhador bem como na assisténcia prestada aos que necessitam
deste profissional. O trabalho pode possibilitar conquistas positivas como crescimento,
transformacao, reconhecimento e independéncia pessoal, mas também causar
problemas de insatisfacdo, desinteresse, apatia e irritacdo, podendo culminar no
desenvolvimento de situacdes de estresse. O presente estudo tem como finalidade:
Analisar o estresse na atividade laboral do enfermeiro; Caracterizar os elementos
estressores na atuacdo desses enfermeiros; Medir o nivel de estresse que esses
enfermeiros atribuem a atividade desempenhada. Através da coleta de dados relativos
a 47 enfermeiros e aplicacdo do Instrumento de coleta de dados e da Escala Bianchi de
Estresse, foi possivel constatar que 15 enfermeiros apresentaram baixos niveis de
estresse, 30 apresentaram niveis médios de estresse e 2 apresentaram altos niveis de
estresse. Os enfermeiros contratados que atuam na unidade Dom Bosco apresentaram
a maior média de estresse geral e alcancaram média maior do que os enfermeiros
contratados atuantes na unidade Santa Catarina. Os enfermeiros efetivos que atuam na
unidade Santa Catarina obtiveram maior nivel de estresse em relagdo aos enfermeiros
que atuam na unidade Dom Bosco. As atividades relacionadas a administracdo de
pessoal, seguidas pelas condi¢cbes de trabalho que se relacionam com o desempenho
das atividades do enfermeiro, obtiveram as médias de escore de estresse mais altas. A
realizacdo deste estudo forneceu subsidios para reflexdes sobre a importancia de se
manter o ambiente de trabalho em condi¢cdes que possibilitem a estes profissionais,
juntamente com os conhecimentos tedricos e praticos bem como suas competéncias e
habilidades, sentirem se capacitados a atuar no processo saude-doenca com

seguranca de forma a alcancar a exceléncia do cuidar em enfermagem.

Palavras - chave: Estresse ocupacional. Enfermeiros. Saude do trabalhador.



ABSTRACT

The object of this study was the nurse's occupational stress due to its influence in the
nurse's health and also during the assists provided by this professional. The work can
enable positive achievements like growth, transformation, recognition and personal
independence but also can cause insatisfaction problems like, disinterest, apathy and
irritation that can contribute to the development of stress situations. The objectives of
this study are: analyze the discussions about the stress during the nurse labor activities;
characterize the stressors elements during the work of these nurses; measure stress
levels that nurses attribute to this activities. By collecting data relating to 47 nurses and
using the data collection instruments and the the Bianchi's Scale of Stress was possible
to notice that 15 nurses had low stress levels, 30 had medium stress levels and 2 had
high stress levels. The hired nurses that work in Dom Bosco unity had the highest
average levels of stress than the nurses that work in Santa Catarina unity. The effective
nurses who work in Santa Catarina unity had higher stress levels than nurses who work
in Dom Bosco unity. Activities related with staff administration followed by work
conditions that affect the its activities had the highest average score of stress level. This
study provided us subsides to reflect about the need to keep a good work environment
to enable this professionals together with theoretical and practical knowledges, abilities
and skills feel able to act safety in the process health and disease for the best results on

nursing care.

Key words: Occupational stress. Nurses. Occupational health
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1 INTRODUCAO

Como enfermeira tenho interesse em estudar as condi¢gbes de trabalho
desta classe profissional e as influéncias destas na saude do trabalhador a fim de
possibilitar a manutencdo de posturas favoraveis ou transformacdo de posturas
desfavoraveis a pratica profissional que ira interferir na qualidade do cuidado prestado
ao paciente. O estresse foi escolhido como foco de estudo devido a sua
representatividade no cenario laboral, devido a sua influéncia na assisténcia prestada
ao usuario e na saude deste trabalhador.

No Brasil desde a implementacdo da profissdo, os enfermeiro vem lutando para
se afirmar profissionalmente enfrentando uma indefinicdo do papel profissional e
problemas situacionais e histéricos (STACCIARINI; TROCCOLI, 2001).

De acordo com Galleguillos e Oliveira (2001) a enfermagem embasada em suas
teorias, almeja a autonomia e especificidade, porém ainda enfoca em sua maioria a
pratica hospitalar, o combate as doencas e a recuperacgéo da saude.

Quanto a producdo dos servicos de saude, Galleguillos e Oliveira (2001)
assinalam ainda que a formacdo em saude tem papel indispensavel, sendo o objeto da
saude coletiva merecedor de visdo interdisciplinar, com integracdo dos diferentes
campos do saber e sua maneira peculiar de recortar o objeto. Somente uma formacao
em saulde neste paradigma é capaz de transformar a realidade, com foco voltado para a
atencdo as necessidades da populacdo de acordo com as diretrizes do Sistema Unico
de Saude — SUS.

No que diz respeito — ao processo de trabalho do enfermeiro este pode ser
dividido, basicamente em assistir, gerenciar, educar e pesquisar, sendo que em cada
momento da pratica profissional, estas acdes vao possuir objetivos especificos para
atender a finalidade do processo de trabalho da enfermagem - o cuidar (PRADO;
REIBNITZ; GELBCKE, 2006; LEOPARDI et al, 2001).

O cuidar em enfermagem € e sera imprescindivel aos individuos e a coletividade,
e envolve o respeito consigo e com os demais individuos, € ver o individuo de forma
ampla considerando toda sua esséncia (SILVA et al 2006; COLLIERE, 1989).

Guerrer e Bianchi (2008) ao citar Bauk (1985) afirmam que o trabalho do

enfermeiro exige um grande periodo de interacao entre os individuos, o0 que aumenta a
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chance deste profissional ser acometido por estresse devido a conflitos interpessoais.
Takahashi (1991) afirma que o trabalho do enfermeiro nas instituicbes de saude é
diversificado e existem varios cargos potencialmente desgastantes, mas o trabalho
também pode gerar satisfagdo para os individuos e colaborar na promocao de saude
dos mesmaos.

Appelbaum (1981) afirma que a constituicdo da organizacdo da estrutura
hospitalar de forma piramidal, corrobora para as pressées que o0s profissionais de
saude sofrem, devido a presenca de mais problemas comportamentais do que técnicos.

Bauer (2002) afirma que de acordo com a Organiza¢gdo Mundial de Saude, 90%
da populacdo mundial é afetada pelo estresse, tal fato sugere que o0 estresse tem
tomado propor¢des de uma epidemia global.

Concordamos com Bianchi (2000) quando ela coloca que o estresse esta
relacionado a vida do homem desde os primérdios como por exemplo na luta com os
animais pela sobrevivéncia e que diversas formas de recortar o objeto foram surgindo
com 0S anos.

O trabalho pode possibilitar conquistas positivas como “crescimento,
transformacao, reconhecimento e independéncia pessoal, também causa problemas de
insatisfacdo, desinteresse, apatia e irritacdo”, o que pode culminar no desenvolvimento
de situagdes de estresse (LIMONGI — FRANCA; RODRIGUES, 2009).

Estamos sujeitos diariamente a situacdes estressantes, mas a maneira como 0
individuo lida com as mesmas ira proporcionar a ele consequéncias positivas e/ou
negativas.

Segundo Limongi - Franca e Rodrigues (2009, p.29) o estresse é muitas vezes
colocado de forma superficial e ndo condizente com a realidade e apontado como o
“maior vildo” dos problemas de satde do ser humano. E de suma importancia salientar,
segundo os mesmos autores que podemos aprender a identificar os estimulos
estressantes e suas interferéncias na nossa saude, desta forma sera possivel reduzir os
efeitos degradativos e tornando-os algo positivo.

Batista e Bianchi (2006) ao referenciar Menzies (1960), colocam que a
associacdo entre enfermagem e estresse teve inicio na década de 60, quando a

enfermagem foi considerada uma profissao estressante.
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De acordo com Morais, Swan e Cooper (1993) a Health Education Authority
afirmou que a enfermagem € a quarta profissdo mais estressante, e apesar disto no
ambito publico existem poucas pesquisas que investigam os problemas associados ao
exercicio da enfermagem no Brasil.

Segundo Bianchi (2009) no que se refere a enfermagem e estresse, em revisao
pioneira na literatura, o estresse € um fendbmeno subjetivo marcado pela percepcédo do
individuo, o ambiente laboral do enfermeiro é passivel de varios estressores, nas
organizacdes existem medidas como a distribuicdo dos profissionais e orientacfes para
lideranca e administracdo objetivando a reducdo dos niveis de estresse nos
enfermeiros, a mesma autora aponta que os programas individuais de enfrentamento
devem ser incentivados e devem considerar a avaliagcdo do estresse no que se refere a
auto-percepcao.

Assim sendo, em 1999 Bianchi construiu uma escala denominada Escala Bianchi
de Stress - EBS que teve como objetivo auxiliar a discussdo sobre o stress do
enfermeiro hospitalar, tirando o foco do estresse somente sobre o individuo e
corroborando para a analise da atividade laboral (BIANCHI, 2009).

Ainda segundo esta autora o0 enfermeiro deve ser capaz de pontuar 0s
estressores e assim minimizar, se adaptar ou sair de uma situagao potencialmente
estressante, de uma maneira que cause 0s menores danos possiveis ao individuo
(BIANCHI, 2009).

Bianchi (2009) analisou alguns estudos que aplicaram a EBS no que se refere a
confiabilidade desta escala utilizando o método alfa de Cronbach, encontrou niveis
favoraveis. A autora afirma ainda que a EBS €& um instrumento que permite ao
enfermeiro o autoconhecimento em relacdo ao estresse, permitindo assim o
enfrentamento dos estressores da melhor forma possivel, sendo através de medidas
pessoais ou de responsabilidade da instituicao.

Utilizamos o Instrumento de coleta de dados (Apéndice 1) e a parte 2 da EBS
(Anexo 2) para a coleta de dados. Estes instrumentos foram aplicados com os
enfermeiros do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora -

HU/UFJF. Este estudo visa contribuir com as discussdes sobre o estresse na atividade
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laboral do enfermeiro, a partir da caracterizagdo dos elementos estressores na atuacao

desses enfermeiros.
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2 OBJETIVOS
Geral:
e Analisar o estresse na atividade laboral do enfermeiro
Especificos:
« Caracterizar os elementos estressores na atuacédo desses enfermeiros;

e Medir o nivel de estresse que esses enfermeiros atribuem a atividade
desempenhada.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Para falarmos do estresse na atividade laboral do enfermeiro hospitalar faz-se
necesséario abordar as questdes referentes a historia do estresse, seus conceitos e
significados, posteriormente abordar a relacdo entre o estresse e o trabalho. Devemos

ainda discorrer sobre a enfermagem e o estresse na enfermagem especificamente.

3.1 O Estresse, conceitos e significados

O estudo que realizaremos utiliza a definicAo de estresse feita por Lazarus
(1978) assim como o estudo realizado por Batista e Bianchi (2006). Estas autoras
definem este tipo de conceituagcdo como sendo a base do modelo interacionista de
estresse, no qual a pessoa faz a avaliacdo primaria do estressor, e classifica 0 evento
como positivo (desafio) ou negativo (ameaca), ou algo neutro, ou seja, um evento que
nao provoca estresse. Num segundo momento de avaliacdo sao consideradas as
situacdes de desafio e ameaca, nas quais o individuo pontua e critica suas estratégias,
com o intuito de manter sua saude (BATISTA; BIANCHI, 2006).

De acordo com Costa, Lima e Almeida (2003) existem diversos conceitos sobre o
estresse, e que geralmente estes tém influéncia da definicdo de Hans Selye. Lazarus e
Launier (1978) definem estresse como sendo “qualquer evento que demande do
ambiente interno ou externo que taxe ou exceda as fontes de adaptacdo de um
individuo ao sistema social ou tissular” (COSTA; LIMA; ALMEIDA, 2003, p.65).

De acordo com Bauer (2002) um dos primeiros cientistas a demonstrar atraves
de experiéncias a relacéo entre o estresse e o0 enfraquecimento do sistema imunolégico
foi o microbidlogo francés Louis Pasteur (1822-1895). A partir dai o estresse é
considerado um fator de risco para inUmeras patologias que acometem 0s seres
humanos.

Ainda Segundo Bauer (2002) o pioneiro na formulagédo do conceito de estresse
foi Hans Selye (1907-1982). Este afirmou que distintos organismos apresentam padrao
idéntico de resposta fisioldgica para algumas experiéncias sensoriais ou psicolégicas
gue afetam algumas estruturas do corpo ou sdo caracterizadas pela mente como
potencialmente maléficas ao individuo, seriam os chamados estressores. O estresse

7

psicologico é definido quando o sistema nervoso central € ativado atraves de



16

mecanismos cognitivos, ou seja, sem qualquer relacdo com o organismo. Os
estressores seriam 0s microorganismos causadores das infecgdes que levam a
liberacdo de citocinas (proteina de acéo regulatoria) pelos macréfagos, estas ativam um
mecanismo enddcrino que controla o sistema imunoldégico.

Selye (1984) definiu o chamado estresse bioldgico, através da descricdo da
Sindrome de Adaptacdo Geral (Esquema 1). Segundo Bianchi (2000) Hans Selye é
considerado o “pai” da teoria do estresse, este fato se deve a delimitacdo feita por
Selye ao termo stress, como sendo a liberacdo de catecolaminas, glicocorticéides e
mineralocorticéides. Sentiu-se a necessidade de unir a este conhecimento a avaliagdo
do individuo em relacdo ao estressor para o desenvolvimento do estresse (BIANCHI,
2000).

Esquema 1: Representagdo Esquematica do Processo de Estresse.

Mundo Interno (pensamentos, sentimentos,
@ emocdes, fantasias)

Estimulos

Meio Externo (meio socioeconémico-cultural,
inclusive o trabalho)

Ser Humano w

Sindrome Geral de Adaptagéo

Fonte: (LIMONGI — FRANCA; RODRIGUES, 2009, p.32)

De acordo com Selye (1984), o estresse é uma sindrome composta por reacdes
do organismo ao enfrentar uma situacao que necessite de uma adaptacao do individuo.
Estresse pode ser entendido como um conjunto de fatores que podem agir sobre o
corpo. Quando estes agentes sao considerados por sua capacidade de gerar estresse

sao chamados de estressores. Selye (1984) ainda define o estresse como estado que
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representa a sindrome composta por altera¢des inespecificas produzidas pelo sistema
biolégico.

Para estudar o estresse devemos considerar a existéncia de situacdes geradoras
de estresse e 0s estressores, e a resposta do individuo ao chamado estresse. O
individuo pode reagir de forma positiva a esta situacdo chamamos de “eustress”, se a
reacdo é negativa para o individuo podendo desencadear até mesmo o adoecimento do
mesmo chamamos de “distress” (Grafico 1) (LIMONGI — FRANCA; RODRIGUES,

2009).
Gréfico 1: Curva do estresse.

TIPOS DE STRESS

Distress Eustress Distress

Monotonia
(- esforgo)

Sobrecarga
(+ esforgo)

Area de melhor

1
|
I
:
rnitastis desempenho : _
o ; e conforto | Mmanifesta-
8 QOGS : coes
E_) e sintomas 1 e sintomas
@ da doenca | da doenca
}
: >
TEMPO

Fonte: (RODRIGUES, 1988; LIPP, 1996 apud LIMONGI — FRANCA,
RODRIGUES, 2009, p. 42).

Segundo Costa, Lima e Almeida (2003, p.65) os avancos tedricos na
conceituacdo e na forma de abordar o estresse se devem as afirmac¢des que colocam o
individuo como capaz de “controlar as repercussoes fisiolégicas decorrentes do efeito
desencadeado pelos estressores, utilizando-se, para isso, de estratégias de avaliacao
da situagao de stress”.

Ainda de acordo com Costa, Lima e Almeida (2003, p.65) o modelo interacionista
coloca que o individuo e o meio interagem e que a avaliacdo dos estressores ocorre de

forma cognitiva pelo individuo. Lazarus (1999) afirma que o autor discute que a emocao
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como resultado da razdo segue normas logicas sujeitas a andlises cientificas do
estresse. A emoc¢do € consequéncia da razado e é regida por uma regra légica. A forma
como avaliamos um momento vivido desencadeara uma reacao emocional no processo
do stress.

Lazarus e Folkman (1984) afirmam que estes pontuam a existéncia de uma
interacdo que € dindmica e processual entre o individuo e o estressor, e a avaliagao
cognitiva participa desta interacdo (processo mental que age sobre a relacdo estressor
e reagao). Cada situagao vivida pelo individuo é “localizado através de uma série de
categorias avaliativas” e se refere aos mecanismos utilizados para enfrentar o momento
de forma a “manter ou ndo o equilibrio entre o sujeito e o meio” (COSTA; LIMA,
ALMEIDA, 2003, p.66).

Considerando a existéncia de estressores externos e internos ao individuo,
podemos afirmar que estes geram uma gama de reag¢des no organismo (Esquema 2)
através dos sistemas nervoso, enddcrino e imunoldgico pela estimulacdo do hipotalamo
e sistema limbico, estruturas relacionadas com o funcionamento dos oOrgaos e
regulacdes das emocodes (LIMONGI — FRANCA; RODRIGUES, 2009).

Esquema 2: Principais Estruturas do Sistema Nervoso

Envolvidas na Resposta ao Estresse.

CHRER Sistema
[imbico
Sistema
reticular
Hipotalamo avader
\ Hipdfise
Sistema
nervoso
vegetativo Sistema
Glandulas «— Imunolégico

Fonte: (LIMONGI — FRANCA; RODRIGUES, 2009, p. 34)
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Segundo Limongi - Fran¢a e Rodrigues (2009) somente o estresse nao é capaz
de causar uma doenca ou uma alteragcdo significativa na vida do individuo. Para que
isto ocorra é imprescindivel que haja uma deficiéncia organica ou uma incapacidade de
reagir ao estresse de forma adequada e nao prejudicial ao mesmo.

Ao pensar um modelo relacional devemos estudar o estressor, a resposta
organica do individuo a este estimulo, a forma como o individuo analisa e responde ao
estressor de acordo com suas percepcoes individuais e ao meio de convivéncia do
individuo (LIMONGI — FRANCA; RODRIGUES, 2009). Desta forma podemos afirmar
gque O estresse e as consequéncias dependem de uma gama de complicadores,

inclusive a combinacgéo destes.

3.2 Arelacao entre estresse e trabalho

A relacdo entre trabalho, saide e doenca entre trabalhadores tem sido objeto de
estudo ha muito tempo, o que é diferente € a forma de olhar estas questdes. De acordo
com Mendes e Dias (1991) as relagBes entre trabalho e doenca seriam percebidas de
maneira imediata, o trabalhador de uma area em estudo estaria sujeito a determinados
riscos e assim precisaria de protecao e cuidado de acordo com a prética tradicional da
Medicina do Trabalho. Mas com as novas descobertas da epidemiologia, 0 processo
saude-doenca nao ocorre de forma linear e as a¢cfes de saude tém eficacias diferentes
das desejaveis (ROCHA, 1993).

Com a industrializacdo da producdo, as transformacBes do conhecimento
cientifico em tecnologia através da informética, o crescimento demografico e
consequente urbanizacdo, a ampliacdo dos meios de comunicacdo em massa, dentre
outros fatores transformaram a forma de viver do homem (ROCHA, 1993).

O “mundo do trabalho” é desenhado pelo ambito do local de trabalho e 0 mundo
fora do trabalho, no qual o trabalhador sofre influéncias desse e é influenciado por ele,
determinando contextos historicos e sociais. As relacdes entre os valores, crencas e
idéias do homem e os processos de trabalho geram as situacdes de doenga e morte no
homem. Apesar de termos que considerar as influéncias das questdes fora do ambiente
de trabalho no processo saude-doenca, 0s riscos ocupacionais tém relevancia inegavel
neste processo (ROCHA, 1993, p. 139).
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Apesar da existéncia de limites quanto a fidedignidade e confiabilidade dos
registros dos indicadores de saude brasileiro, observa-se que progressivamente
acompanhando a industrializacdo, a populacdo tem morrido mais por causas como
doencas cardiovasculares, tumores, mortes violentas, acidentes de transito, e acidentes
de trabalho do que por doencas infecto-contagiosas. Isto mostra que o modelo de
desenvolvimento vigente no pais duplicou o perfil de morbi-mortalidade apontando para
a nao superacado das condicdes de vida tipicas da pobreza e foram acrescidos novos
riscos de morrer (ROCHA, 1993).

O estudo do impacto dos danos do trabalho sobre a saude do trabalhador pode
ser classificado em danos que se manifestam de forma aguda (acidentes de trabalho e
intoxicacdes agudas) e modo insidioso, este no que se refere a doencas profissionais e
do trabalho ou relacionadas ao trabalho (ROCHA, 1993).

Lacaz (2007) afirma que a Saude do Trabalhador no Brasil tem origem tedrica e
metodoldgica na Saude Coletiva, pelo fato desta almejar entender e intervir nas
interligacbes entre trabalho e salde doenca com o0 surgimento da classe operaria
industrial em um contexto de mudancas politicas, sociais e econémicas.

Bezerra e Neves (2010) ao citar Tambellinni e Col (1986) e Lacaz (1996) afirmam
que a Saude do Trabalhador tem por norte superar 0os conhecimentos da Saude
Ocupacional, baseando-se na influéncia da questdo social no processo saude-doenca
discutidos pela Medicina Social Latino — Americana, além de basear-se ainda na Saude
Publica no que se refere a questdo programéatica e na Saude Coletiva. Lacaz (1996)
coloca que a busca por medidas de prevencédo e a préatica de considerar a opinido da
classe trabalhadora possibilitem um avanco na melhoria das condi¢cdes da saude do
trabalhador.

As questdes relacionadas a trabalho e saude, estdo centradas numa dicotomia
entre os anseios do capital com as possibilidades de transformacé&o social, uma batalha
politica assumida pelo polo trabalho em algumas sociedades (LACAZ, 2007).

Arouca (1975) afirma que a universalidade dos conceitos se da porque foram
criados por profissionais vinculados a OIT/OMS e demonstram uma impossibilidade de
se questionar as formas de pensar as relacdes trabalho e saude-doenca, assumindo

carater estruturado e estruturante. Estruturado porque é formulado por um grupo que
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descreve as possiveis respostas e Estruturante por limitar por exemplo a discussao da
efichcia e os limites da Saude Ocupacional, bloqueando reflexdes acerca da
capacidade interpretativa da realidade em questao (LACAZ, 2007).

No sentido da promocdo da saude, saindo do individual para o coletivo, ao
estudarmos um grupo de trabalhadores podemos verificar quais os fatores de risco que
estes individuos estdo submetidos para o desenvolvimento de doencas. As
preocupacdes com a saude do trabalhador neste sentido emergiram no periodo da
Revolucdo Industrial, com o surgimento de esfor¢cos para normatizar a higiene das
condicdes de trabalho (LIMONGI — FRANCA; RODRIGUES, 2009).

A relacdo entre os agentes fisicos, bioldégicos e quimicos e o surgimentos de
doencas ocupacionais € reconhecida pela legislacdo trabalhista de diversos paises, no
entanto a idéia da organizacao e as relaces no trabalho como fator desencadeante de
doencas, embora se tenha evidéncias ndo é tao reconhecida. O modelo biomédico
influencia negativamente nesta visdo, ao passo que é excessivamente biologicista. A
identificacdo de doencas relacionadas a incapacidade de adaptacdo ao estresse
necessita de instrumentos adequados. (LIMONGI — FRANCA; RODRIGUES, 2009).

Para compreendermos melhor a tematica e como forma de nortear nosso estudo
julgamos necessario explanar com mais detalhes sobre alguns dos recursos legais
disponiveis para regulamentacdo da saude do Trabalhador no pais, como forma de
nortear nosso estudo.

O primeiro grande instrumento legal de importancia para as acfes de saude do
trabalhador é a Constituicdo Federal de 1988, que em seu artigo 196 coloca a saude
como direito de todos e dever do Estado e que devera ser garantido através de politicas
sociais e econdmicas centradas na redugao do risco a doencgas e agravos € 0 “acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao”
com ela fica claro que todo trabalhador tem direito a saude (BRASIL, 1988).

A Lei Organica da Saude n°. 8080/90 também €& um instrumento que trata da
saude no trabalho uma vez que em seu artigo 6° coloca a saude do Trabalhador como
um conjunto de atividades que através de acgbOes de vigilancia epidemiologica e

sanitaria, objetiva a “promocgéao e prote¢cdo da Saude do Trabalhador, assim como visa a
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recuperacdo e a reabilitacdo dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condi¢des de trabalho” (BRASIL, 1990).

A partir destes dois grandes recursos legais € que a Politica Nacional de
Seguranca e Saude do Trabalhador do Ministério da Saude, em vigor desde novembro
de 2004, vem sendo desenvolvida de maneira articulada e cooperativa pelos Ministérios
do Trabalho, da Previdéncia Social e da Saude, com o intuito de garantir a realizagédo
do trabalho em condi¢cbes que auxiliem na melhoria da qualidade de vida, a realizacao
pessoal e social dos trabalhadores e sem prejuizos para a saude, integridade fisica e
mental deste profissional (BRASIL, 2004).

A Portaria n® 1.125 de 6 de julho de 2005, em seu artigo 1° estabelece as
diretrizes organizativas das acfes em saude do trabalhador a serem desenvolvidas
pelo SUS em todos os niveis de atencdo como sendo de atencao integral a saude, a
articulacdo intra e intersetorial, a estruturacdo da rede de informa¢gbes em Saude do
Trabalhador, o apoio a estudos e pesquisas, desenvolver e capacitar 0S recursos
humanos e a participacdo da comunidade na gestao destas acdes (BRASIL, 2005).

A deciséo do nexo causal entre trabalho e processo salude-doenca € considerada
por Dembe (1996) como processo social. Identificar e comprovar a existéncia de fatores
ou situag6es de risco para a saude do trabalhador néo é tarefa facil, principalmente nas
fases mais precoces da exposicao (BRASIL, 2001).

Em alguns casos exige a realizacdo de exames especificos, a principal limitacédo
em alguns casos é o despreparo e falta de aparelhagem nos laboratérios da rede de
servicos de saude para realiza-los, em outros o profissional de salude que atente o
trabalhador tem limitacbes para obter as informacBes necesséarias para definir o
diagnéstico uma vez que o empregador descumprir a legislacdo ou devido a
inexisténcia ou falta de confiabilidade das informacdes. Devido a estes contratempos a
recomendacao é que profissionais de saude procurem estabelecer relacionamentos de
cooperacdo entre os envolvidos e € aconselhavel que mantenham todos os
procedimentos registrados e documentados (BRASIL, 2001).

De acordo com Costa, Lima e Almeida (2003, p.65) “a saude e o trabalho, o bem-
estar fisico e mental sdo temas relacionados a percepgdes subjetivas”. Estas situagdes

relacionadas ao estresse tem sido objeto de estudo nos ultimos anos, mas no geral os



23

estudiosos ndo tém evidenciado a preocupacdo com a saude do trabalhador, como
coloca os autores principalmente na area da saude. Os estudos tém demonstrado
interesse sobre a “semiologia bioldgica”, no entanto tem-se evidenciado “questdes de

natureza psiquica”.

3.3 A Saude do Trabalhador: o estresse como fator de risco ocupacional

Para discutir o estresse como fator de risco ocupacional na atualidade, devemos
antes considerar os diferentes conceitos do termo em diferentes abordagens. Nas
ciéncias fisicas no século XIX o estresse representava a razao entre a forga interna
provocada por uma carga externa e a atuagdo que esta forca exercia sobre uma area,
e o termo tensdo ilustra a distensdo que o objeto sofria ao ser influenciado pelo
estresse (LIMONGI — FRANCA; RODRIGUES, 2009).

Ainda no século XIX o estresse era apresentado como um fator desencadeante
de méas condicbes de saude. Na década de 30 o médico Hans Selye, em estudo
realizado com animais, identificou trés alteracfes relacionadas ao estresse (aumento do
cortex adrenal, ulceras gastrointestinais e involu¢cdo do timo e dos ndédulos linfaticos),
descrevendo assim uma sindrome que era caracterizada pelas reacdes dos individuos
a estes estimulos (LIMONGI — FRANCA; RODRIGUES, 2009).

O estresse ocupacional apresenta uma peculiaridade em relacdo a algumas
doencas relacionadas ao trabalho, comprometendo assim a saude do trabalhador e
também o desempenho dos profissionais. A avaliacdo do estresse no ambiente de
trabalho € uma acdo complexa, o que exige a formulacdo de instrumentos capazes de
minimizar as fragilidades demonstradas em estudos ja realizados (LIMONGI -
FRANCA; RODRIGUES, 2009).

Através da Portaria N°. 1339/GM em 18 de novembro de 1999, o Ministério da
Saude instituiu a Lista de Doencas Relacionadas com o Trabalho do Ministério da
Saude. De acordo com o Manual de Procedimentos para os Servicos de Saude do
Ministério da Saude para Diagnostico e Manejo das Doencas Relacionadas com o
Trabalho, o estresse ¢é classificado no grupo de “Transtornos mentais e do
comportamento relacionados com o trabalho (Grupo V da CID-10)”, a partir da definigao

das seguintes doencgas: “Reagdes ao “Stress” Grave e Transtornos de Adaptagao (F43)”
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e “Estado de “Stress” Pds-Traumatico (F43.1)” e “agentes etioldgicos ou fatores de
risco de natureza ocupacional” como sendo “outras dificuldades fisicas e mentais
relacionadas com o trabalho: reacdo apds acidente do trabalho grave ou catastrofico,
ou apos assalto no trabalho (Z56.6)” e “ Circunstancia relativa as condi¢des de trabalho
(Y96)” (BRASIL, 1999 p.13).

Schmidt et al (2009) afirmam que na atualidade o estresse é considerado um dos
fatores de risco mais sérios a saude psicossocial do homem. Rossi (2005) coloca que o
estresse ocupacional gera risco para os trabalhadores da instituicdo além de
comprometer o rendimento e a moral, geram o absenteismo e violéncia no ambiente
laboral. Limongi-Franca e Rodrigues (2005) afirmam que o estresse laboral continuo
pode gerar transtornos depressivos, sindrome metabdlica, sindrome da fadiga cronica,
distarbios do sono, diabetes e sindrome de burnout.

Limongi-Franca e Rodrigues (2009) apontam que o diagnostico de estresse no
trabalho ndo é simples, existem varios conceitos para a tematica e varios modelos de
analise que apresentam fragilidades em relacdo a varios aspectos.

A Organizacao Internacional do Trabalho define estresse ocupacional como uma
gama de fendmenos apresentados pelo organismo do trabalhador podendo afetar sua
saude (COSTA; LIMA; ALMEIDA, 2003).

Costa, Lima e Almeida (2003) apontam os principais fatores de risco que podem
culminar em estresse no ambiente laboral como sendo as questbes referentes a
organizacao, administracdo e forma de trabalho e da qualidade das relacdes humanas.

A luz da concepcao de que qualquer fator, fisico ou psicoldgico, capaz de afetar
0s niveis hormonais poderia ser considerado um fator de risco para o estresse, foram
realizadas varias pesquisas que objetivavam avaliar as respostas individuais aos
estressores, e a solucdo oferecida eram quase sempre medidas de intervencdo na
motivacdo ou na capacidade de adaptacdo do individuo (ARAUJO ET AL, 2003;
KARASEK; THEORELL, 1990).

Araujo et al (2003) colocam que a teoria do estresse € fundamentada em como
0 organismo reage as influéncias do ambiente externo, sendo o estresse gerado por

situacdes de excesso de influéncias, em namero superior as que 0 organismo consegue
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reagir aos estimulos. Se os mecanismos de resposta ndo séo eficazes o estresse
continua a afetar o organismo e pode levar a comprometimento da saude do individuo.
Portanto o estresse € um tema complexo cuja definicdo e estudo ndo sao tarefas
faceis e requerem envolvimento do pesquisador. Devemos procurar aprender a conviver
melhor com o estresse e a sofrer menos as suas consequéncias. E para isto sdo
necessarios novos estudos que nos permitam compreender com maior profundidade a

guestao.

3.4 O estresse ocupacional na Enfermagem

O conceito adotado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 1946, para
saude é: “Saude é o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas
a auséncia de doenca” (WHO, 1946, s/p). Tantas vezes relembrado e citado por
docentes, midia e profissionais da salde, este conceito representa ndo a realidade,
mas quica um norte a ser seguido. Se adotarmos o conceito da OMS, todo ser humano
vivera condicGes de saude/doenca no decorrer de sua vida, mas nenhum individuo é
totalmente saudavel ou doente.

O conceito de saude segundo Machado e Silva (2009) ao referenciar Barbosa
(2003) é colocado como um bem coletivo compartilhado por todos os individuos. Sendo
caracterizado por duas dimensfes, individual e coletiva que apresentam suas
peculiaridades, devendo ser preservadas por representar formas de viver em um
momento especifico.

Definir o significado do termo adoecer nao é tarefa facil, ao passo que o conceito
de doenca e suas causas apresentam-se em constante mudancas. No século XIX Louis
Pasteur e Robert Koch estudaram as condi¢des indispensaveis para compreensao dos
processos infecciosos, o que permitiu a descoberta do bacilo da tuberculose e do
principio das vacinas. Surge entdo o0 pensamento da causalidade, na qual a
determinacdo das doencas centrava-se no idéia de contagio (organismo como
receptaculo de doencas) e a crenca de que a bacteriologia responderia a todos ou a
maiorias dos problemas da Medicina (LIMONGI — FRANCA; RODRIGUES, 2009).

Outros meétodos tiveram que ser desenvolvidos para compreender de que

maneira 0S agentes psicologicos e psicossociais poderiam agir sobre a saude dos
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individuos, porque a idéia de uma Unica causa de adoecimento comecou a se tornar
inconsistente. Devemos ressaltar ainda que a presenca de um elemento nocivo no
individuo ou no ambiente ndo causa necessariamente doenca no individuo, devemos
ainda considerar a susceptibiidade do mesmo. Surge entdo 0 modelo de
multicausalidade das doencas (LIMONGI — FRANCA; RODRIGUES, 2009).

Da mesma forma que a sociedade evoluiu em relagcdo aos conceitos de processo
saude e doenca as formas de intervencao, neste processo, pela enfermagem também
foram se modificando, cabendo a enfermagem a manutencédo e promocdo da saude,
prevencdo de doencas, diagndstico e intervencdo de enfermagem, objetivando prestar
assisténcia ao ser humano para que alcance o seu nivel maximo de salde (HORTA,
1979).

Waldow, Lopes e Meyer (1995) afirmam que enfermagem, segundo Watson
(1985), é ciéncia e filosofia de cuidar/cuidado e que as formas de cuidar do homem
consistem em uma visdo humanistica e comportamental.

Segundo Horta (1979) uma ciéncia ndo pode sobreviver sem filosofia propria, e
mesmo que esta filosofia ndo esteja escrita ou designada de forma clara, todos os
cientistas daquela area de conhecimento estéo interligados por uma filosofia cientifica.
Esta filosofia possibilita um pensar unificado e este pensar leva a busca pela Verdade.
Para Horta, filosofar € um modo de pensar a realidade, € fazer questionamentos.

De acordo com Horta (1979) a enfermagem € ao mesmo tempo ciéncia e arte,
que visa permitir um corpo de conhecimentos abstratos ansiando utilizar esses
conhecimentos na pratica. A utilizacdo desses conhecimentos tedricos de forma criativa
e inovadora na melhoria do homem exemplifica a arte da enfermagem.

O enfermeiro de acordo com Horta (1979) é agente de transformacdes, o qual
através de suas atividades, objetiva encontrar relacbes entre 0 homem e o ambiente,
durante seu processo vital, e através da incorporacdo constante de novos
conhecimentos traca seu plano de acdo que é Uunico para cada situacdo no
tempo/espaco. O enfermeiro deve estar motivado a buscar novos conhecimentos, e

aplica-los a pratica profissional.
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De acordo com Paim (1986) :

‘ENFERMAGEM ¢é a ciéncia e a arte que trata do diagnostico das
necessidades de salde, da prescricdo, execucdo, avaliacdo e reajuste da
assisténcia de enfermagem atuando sempre e, simultaneamente, sobre o
homem (familia, comunidade, sociedade) e 0 ecossistema, com a
finalidade de promover, preservar e restaurar a saude” (PAIM, 1986, p.89)

Segundo Waldow, Lopes e Meyer (1995), o cuidado ao ser humano, tem valores
embutidos, e independente do enfoque visam a paz, a liberdade, o respeito e o amor,
entre outros. Os mesmo autores afirmam ainda que o objeto e o sujeito do
cuidar/cuidado ndo sdo diferentes para os profissionais da area da saude, a distin¢éo
esta na maneira de exercer o cuidado.

Ainda segundo Waldow, Lopes e Meyer (1995):

"Padrdes de cuidar/cuidado incluem acbdes e atitudes de assistir, apoiar,
capacitar e facilitar, que influenciam o bem-estar ou status de salde dos
individuos, familias, grupos e instituicdes, bem como condi¢ées humanas
gerais, estilos de vida e contexto ambiental de expressar o
cuidar/cuidados” (WALDOW;LOPES; MEYER, 1995, p.13).

O cuidar/cuidado embora seja atributo de todos os seres humanos, € a razdo de
a enfermagem existir (WALDOW;LOPES; MEYER, 1995). Segundo Mayeroff (1990) o
cuidar/cuidado € uma maneira de ajudar o outro a crescer e se realizar, e de acordo
com Roach (1993), o cuidar/cuidado representa a maneira de ser do homem
(WALDOW; LOPES; MEYER, 1995).

O cuidar em enfermagem (o exercicio profissional) € regulamentado pela lei no
7.498, de 25 de junho de 1986, esta permite ao Enfermeiro exercer todas as func¢des da
enfermagem e confere a este funcdes privativas, dentre estas cuidados de enfermagem
de maior complexidade técnica e que necessitem de conhecimentos de base cientifica.
Sendo assim, a instituicdo formadora deve ter uma preocupacéo extrema em dotar esse
profissional de conhecimentos cientificos e praticos que o permitam tomar decisdes
imediatas e assim prevenir e evitar danos maiores ao paciente por imprudéncia ,

negligéncia ou impericia (BRASIL, 1986).
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Segundo a mesma lei o enfermeiro é o responsavel por prevenir e controlar
danos que possam ser causados ao paciente durante a assisténcia de enfermagem,
devendo o profissional estar preparado para treinar, orientar e supervisionar a equipe
de enfermagem de forma efetiva e eficaz (BRASIL, 1986).

Segundo Montanholi, Tavares e Oliveira (2006) a enfermagem enfrenta uma
sobrecarga quantitativa no que diz respeito a responsabilidade por mais de um setor
hospitalar e qualitativa em relacdo a dificuldade de relacionamento interpessoal com o
cliente, os familiares e a equipe de saude, e estes fatores podem ser potenciais
geradores de estresse.

Frankenhaeuser e Gardell (1976) afirmam que os niveis elevados de estimulacéo
ambiental sdo descritos como efeitos nocivos a saude. De acordo com Fong (1993) em
relacdo as trabalhadoras de enfermagem, o excesso de trabalho é citado como um dos
principais fatores de estresse ocupacional (ARAUJO et al, 2003).

Ribeiro (2008) afirma que quando os trabalhadores estdo inseridos no processo
de producédo, estes estdo sujeitos a cargas fisicas e emocionais que vao influenciar
direta ou indiretamente na saude deste individuo, provocando o estresse. As inovacdes
tecnologicas dos ultimos tempos tém exercido influéncia sobre as atividades laborais
tornando o processo de trabalho mais complexo podendo afetar a satde dos individuos
envolvidos, principalmente quando estdo debilitados no quesito psicossocial para
enfrentar estas mudancas.

Em pesquisa realizada por Macedo (2005) que avaliou a influéncia do estresse
ocupacional e a interrupcdo das atividades habituais devido a problemas de saude,
sugeriu relacdo presente entre os fatores estudados apontando o autor como destino
das questdes de sofrimento na gestao do trabalho a “somatizagao, a psiquiatrizacao, a
medicalizacéo, a licenca médica, a internacdo hospitalar, a reinsercao profissional e a
aposentadoria por invalidez” (RIBEIRO, 2008 s/p).

Ribeiro (2008) ao analisar os resultados da pesquisa acima relatada refere que o
desgaste emocional € potencialmente reversivel e ndo é necessariamente uma doenca
diagnosticada, sendo o sofrimento designado pela capacidade adaptativa do individuo
frente as situagcOes cotidianas. Logo o processo saude-doenca pode ser determinado
pela interacdo do trabalhador, seu suporte mental e o processo de trabalho.
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Ribeiro (2008), de acordo com dados do ISMA - International Stress
Management Association, afirma que 70% dos trabalhadores brasileiros sofrem de
estresse, destes 30% estad acometido com outros transtornos mentais associados.

Menezes (1960) descreveu estudos realizados na época em relacdo ao
profissional colérico, desapontado e culpado devido sua incapacidade em lidar com
esses sentimentos. Em um primeiro momento os estudos eram feitos com enfermeiros
intensivistas, pois nesta mesma época novas tecnologias e espacos profissionais foram
conquistados pela enfermagem. Posteriormente outros estudos foram feitos para avaliar
0 nivel de estresse nas diversas unidades, utilizando diversificadas metodologias e
referenciais (BIANCHI, 2000).

De acordo com Bianchi (2000) a atuacédo do enfermeiro junto ao paciente critico
€ considerada desgastante, e exige formacdo especializada para capacitar este
profissional. E sabido que um paciente em unidade de internacdo que deveria estar
estavel no que se refere ao seu estado geral podera ficar instavel e critico, isto nos
sugere que independente do local no qual este paciente esta internado ele pode
apresentar diferentes condicbes de saude e assim exigir acfes profissionais
especificas.

O enfermeiro pode sofrer do estresse ocupacional por trabalhar geralmente em
turnos com sobrecarga de trabalho. O enfermeiro hospitalar tem o agravante de
trabalhar em local sabidamente insalubre. Devido a forma como a enfermagem se
insere do ambito da producéo em saude e no setor terciario da economia capitalista no
Brasil e a forma de organizacdo e divisdo do trabalho obriga aos profissionais a
permanéncia neste ambiente durante toda a carga horaria de trabalho (RIBEIRO,
2008).

O trabalhador da area da saude lida diariamente com situacdes de dor,
sofrimento, falta de material adequado, relacionamento interpessoal conflituoso,
sensacao de onipoténcia ou impoténcia dentre outros. Este profissional nem sempre
estd apto emocionalmente e tecnicamente para lidar com estas questdes conflituosas.
O sofrimento pode ser intensificado por condicbes de trabalho desfavoraveis, ou por
incompatibilidades socioculturais entre profissionais e pacientes e dependendo da

representacao social que o trabalho tem para o profissional (RIBEIRO, 2008).



30

4 MATERIAL E METODO
4.1Tipo de pesquisa

A abordagem metodoldgica deste estudo sera quantitativo, transversal e
correlacional descritivo. ROUQUAYROL (1994) define a pesquisa transversal como
sendo um estudo epidemiolégico em que o fator e o efeito sdo observados em um
mesmo momento.

Ainda conceituando pesquisa transversal, BORDALO (2006) afirma que a pesquisa
transversal de incidéncia é dinamica, pois investiga a doenca em questdo em grupos de
novos casos, no decorrer do tempo e em diferentes espacos, ja a pesquisa transversal
de prevaléncia € estatica e essencialmente transversal, pois estuda 0s casos novos e

antigos de uma nosologia num unico local e tempo.

4.2 Cenéario de estudo

O cenario de estudo foi o Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz
de Fora (HU/UFJF). O HU/UFJF possui duas unidades (Santa Catarina e Dom Bosco)
localizadas na cidade de Juiz de Fora — MG nos bairros Santa Catarina e Dom Bosco.
Este hospital é centro de referéncia ao atendimento de pacientes da rede SUS, ha mais
de 40 anos, em niveis primario, secundario e terciario, conjugando atividades de
ensino, pesquisa e extensdo, uma peculiaridade comum a este tipo de hospital. Sua
area de abrangéncia engloba mais de 90 municipios da Zona da Mata Mineira (Mapa 1)
e do estado do Rio de Janeiro (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA-UFJF,
[20107)).
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Mapa 1: Mapa da Zona da Mata do estado de Minas Gerais

Fonte: Minas-Gerais.net

O Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora atende a 37
municipios da regido, e uma populacédo estimada em um milhdo de pessoas, alguns
servicos do HU tem a abrangéncia de dois milhbes de pessoas por ser referencia
também da regido do Campo das Vertentes de Minas Gerais (Mapa 2)
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA-UFJF, [20107]).

Mapa 2: Mapa do Campo das Vertentes do estado de Minas Gerais.

- Sio Joio ]
De-Rer  Bareacena

“ Lavras

Fonte: Minas-Gerais.net
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O HU-UFJF possui 140 leitos de internacdo e 12 leitos de Hospital Dia. Além
disto, a instituicdo ainda conta com 37 consultérios para atendimento ambulatorial
especializado, 8 salas de cirurgia, 4 boxes para atendimento integrado, 22 clinicas
basicas do adulto, 4 clinicas infantis, 6 clinicas multidisciplinares,12 ambientes de
unidade de endoscopia,16 ambientes e 24 maquinas de hemodidlise,13 leitos de
recuperacdo anestésica, 4 ambientes de atencdo farmacéutica,10 ambientes de
fisioterapia, 12 ambientes para realizacdo de exames de métodos graficos e 25
ambientes de laboratorios de analises clinicas (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE
FORA-UFJF, [20107]).

Na instituicdo sao realizadas cerca de 8 mil consultas e 900 cirurgias de
pequeno, médio e alto porte por més. Para tal o hospital conta com aparelhos de ultima
geracdo, muitos deles oferecidos somente pela instituicio quando comparado aos
outros hospitais publicos da regido, além do envolvimento de aproximadamente 800
profissionais nas atividades diarias do hospital, entre docentes, residentes e técnicos
administrativos (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA-UFJF, [20107?]).

O HU-UFJF é o unico hospital de ensino da Zona da Mata, credenciado pelo
Ministério da Educacdo e Ministério da Saude, a assisténcia prestada é ligada ao
ensino, pesquisa e extensdo. Atualmente no HU-UFJF, 189 residentes em formacao
estdo subdivididos em 37 programas de residéncia, sendo 25 da area médica, 9 de
outras areas da saude, 1 programa de economia e administracdo(inédito no pais) e dois
programas multiprofissionais (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA-UFJF,
[20107)).

Os hospitais universitarios sao responsaveis pela formacdo de recursos
humanos e de desenvolvimento de tecnologia para a area de saude. A melhoria dos
padrées de eficiéncia no atendimento, a elaboracdo de protocolos atualizados,
disponibilizacdo de programas de educacao continuada voltados para todo o sistema de
saude séo alguns dos ganhos oferecidos a rede do SUS por estes hospitais (BRASIL,
s/d).
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4.3Sujeitos do estudo

Os sujeitos escolhidos para participarem da pesquisa foram todos os enfermeiros
que trabalham no Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
(unidades Santa Catarina e Dom Bosco). Esse recorte intencional com a escolha dos
sujeitos, possibilitou uma maior aproximacdo com o cenario atual do HU/UFJF, o que
nos permitiu a construcdo do objeto de pesquisa que expressou caracteristicas mais
fidedignas possiveis da atividade laboral dos enfermeiros do HU/UFJF.

O total de enfermeiros do HU/UFJF é de 51 profissionais, que atuam nas

unidades Santa Catarina e Dom Bosco.

4.3.1 Selecéo dos sujeitos

Na fase de coleta de dados e andlise de dados, tivemos que excluir 4
enfermeiros dos sujeitos do nosso estudo, sendo que 03 enfermeiros foram excluidos
na fase de coleta e um na fase de andlise dos dados. Durante a coleta de dados um
enfermeiro estava de licengca médica e outro de licenca maternidade. Ainda na coleta de
dados, um dos enfermeiros se recusou a participar da pesquisa por estar atuando na
unidade ha apenas um dia, informando que assim n&o poderia responder com
fidedignidade as questfes propostas pelo estudo.

Ja na fase de andlise dos dados observamos que um dos enfermeiros que
estava participando do estudo, ndo tinha respondido a segunda parte do questionario,
sendo assim todos os dados do sujeito foram descartados.

Como critério de incluséo e exclusao de sujeitos do nosso estudos definimos que
todos os profissionais selecionados deveriam trabalhar h4 pelo menos um ano na

instituicao.
4.4 Estratégias de coleta de dados

Foram aplicados com os enfermeiros do HU-UFJF o Instrumento de coleta de
dados (Apéndice 1) e a parte 2 da EBS (Anexo 2) para a coleta de dados. A Escala
Bianchi de Stress construida por BIANCHI (2009) foi criada e validada para avaliar o
nivel de estresse do enfermeiro hospitalar no desempenho basico de suas atividades.

Ela a auto-aplicavel, composta por 51 itens, divididos em 6 dominios.
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Os questionarios foram distribuidos pessoalmente a cada enfermeiro, esclarecida
a finalidade de estudo e sua participacdo, e a devolugcédo foi feita em local pré-
determinado com os enfermeiros do HU/UFJF (unidades Santa Catarina e Dom Bosco).
Estes questionarios serdo guardadas com o pesquisador por um periodo de 5

anos e posteriormente destruidos.

4.5 Estratégias de anélise de dados

Os dados coletados foram ordenados, classificados e posteriormente analisados
mediante a padronizacdo do escore para cada enfermeiro e para cada area de atuacao
usada para o presente estudo, segundo dados captados através da Escala de Estresse
Bianchi (EBS), sugerida por BIANCHI (2009) e do Instrumento de coleta de dados. A
divulgacdo da EBS foi no ano de 2009, mas sua construgédo foi realizada a partir de
1990 quando a autora elaborou a Escala de Stress para o Enfermeiro de Centro
Cirargico e em 1999, a EBS foi criada com a tese de livre docéncia da autora para
avaliar o estresse em toda area hospitalar. A escala do tipo Likert utilizada na EBS, tem
variacdo de 1 a 7, segundo descricao autora ela deve ser analisada de acordo com a
seguinte descricdo: o valor zero corresponde a quando o profissional ndo executa a
atividade, o valor 1 representa pouco desgaste, o valor 4 seria o desgaste médio e 7
como atividade altamente desgastante.

O escore total de estresse do enfermeiro é medido pelo total de pontos
assinalados na EBS pelo profissional, variando de 51 a 357, dependendo dos valores
assinalados. O escore médio de cada estressor pode ser calculado para descrever a
intensidade do estressor em questdo para determinado grupo de profissionais
somando-se os valores marcados pelo grupo, em cada item e subtraindo do nimero de
0 assinalados, obteremos o total real do estressor. Dividindo o total real do estressor
pelo numero de enfermeiros que marcaram valores diferentes de 0 naquele item,
obtemos o0 escore médio para um determinado grupo. O resultado sera a média real de
cada estressor, que variara de 1,0 a 7,0(valores traduzidos em decimais). Os escores
meédios de cada estressor podem ser comparados entre si, assim obtém-se o estressor
de maior intensidade (BIANCHI, 2009).



35

Com o objetivo de comparar os estressores na atividade laboral do enfermeiro, a
autora dividiu os 51 itens em 6 dominios nomeados de A (nove itens: 40, 41, 42, 43,
44, 45, 46, 50, 51), B (seis itens: 1, 2, 3, 4, 5, 6), C (seis itens: 7, 8, 9, 12, 13, 14), D
(quinze itens: 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,28, 29, 30), E (oito itens:10,
11, 15, 31, 32, 38, 39, 47), F (sete itens: 33, 34, 35, 36, 37, 48,49), a saber: “A -
relacionamento com outras unidades e supervisores”; "B — atividades relacionadas ao
funcionamento adequado da unidade”; “C — atividades relacionadas a administracdo de
pessoal’; “D - assisténcia de enfermagem prestada ao paciente”; “ E - coordenacédo das
atividades da unidade” e “F - condi¢cbes de trabalho para o desempenho das atividades
do enfermeiro”. O escore médio para cada dominio, que varia de 1,0 a 7,0, € obtido
dividindo o resultado da soma dos escores dos itens de cada dominio pelo numero de
itens do mesmo. A analise do escore médio para o enfermeiro, em relacdo a cada
dominio e cada item, é considerada o nivel de estresse com pontuacdo de
padronizagao do escore, a saber: “Igual ou abaixo de 3,0 — baixo nivel de stress”; “entre
3,1 a 5,9 — médio nivel de stress” e “Igual ou acima de 6,0 — alto nivel de stress”
(BIANCHlI, 2009).

A anadlise quantitativa dos dados secundérios (Parte 1 do questionario) sera
realizada através de frequéncias absolutas e percentuais, sendo dados analisados
através de médias e distribuicbes, com o objetivo de tracar uma descricao da realidade.
O Programa que nos auxiliara nesta etapa € o SPSS (Statistical Package for the Social
Sciencis) 13.0 para Windows. O SPSS é um programa de andlise estatistica que pode
ser usado para fazer testes de correlacdo e de hipéteses, pode auxiliar o pesquisador
em contagens da frequéncia, ordenar dados, dentre outros. Para a
realizacdo da andlise quantitativa dos dados contamos com a ajuda do
Laboratério de Estatistica do Departamento de Estatistica do Instituto de Ciéncias

Exatas da Universidade Federal de Juiz de Fora.

Realizamos o teste de correlacdo de Spearman para realizar a correlacao linear
entre as variaveis idade, carga horaria de trabalho no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF), carga horaria de trabalho total
(quando consideramos a soma de horas trabalhadas em outras instituicbes e no HU-

UFJF), tempo de formado, tempo de trabalho na unidade, nimero de filhos e nivel
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salarial com a média de estresse total. A analise estatistica foi realizada no pacote
estatistico SPSS 13.0, cujo nivel de significAncia estatistica foi de 5%.

Os indices de correlacdo foram classificados de acordo com os pontos de corte
sugeridos por Mitra e Lankford (1999), sdo eles: correlacbes entre 0,20 e 0,40 séo
consideradas como fraca, entre 0,40 e 0,60 s&o consideradas moderadas e acima de
0,60 sao consideradas como forte. Os valores de correlagdo encontrados abaixo de

0,20 foram considerados muito fracos.

4.6 Aspectos Eticos da Pesquisa

O projeto de pesquisa foi apresentado a dire¢cdo do HU-UFJF (unidades Santa
Catarina e Dom Bosco) para autorizacdo da execucdo da pesquisa. Foi entregue
também a Declaracdo de Infra-estrutura apos a aprovacdo do Comité de Etica do HU-
UFJF. O referido projeto foi apresentado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
— CEP, da UFJF, que foi avaliado e aprovado através do parecer n® 063/2011.

A proposta de trabalho foi apresentada aos sujeitos, que puderam escolher ou
nao participar do estudo, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE 2), que é a garantia da autonomia dos sujeitos envolvidos na
pesquisa, ficando uma coépia para o pesquisador e outra para o sujeito da pesquisa.
Esta preocupacdo se deve ao fato do estudo proposto ter seres humanos como
sujeitos, devendo atender as exigéncias éticas e cientificas fundamentadas na
Resolucdo do CONEP 196/96 do Ministério da Saude, que regulamenta a pesquisa que

envolve seres humanos (BRASIL, 1996).
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A andlise e discussdo dos dados serdo subdivididas em dois topicos. O primeiro
se refere a caracterizacdo socio demografica da populacdo de estudo e o segundo
faremos a analise do nivel de estresse dos enfermeiros do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora(HU-UFJF) nas unidades Santa Catarina e Dom

Bosco.

5.1 Caracterizacdo socio demografica da populagdo estudada.

No que diz respeito ao género dos enfermeiros que participaram deste estudo,
pbde-se perceber que hd um predominio do sexo feminino em relagdo ao masculino,
sendo que 80,85% dos sujeitos eram do sexo feminino, enquanto que 19,15% eram do

sexo masculino conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo dos enfermeiros

entrevistados segundo o género, Juiz de Fora 2012.

Género Frequéncia Percentual

Feminino 38 80,9

Masculino 9 19,1
Total 47 100,0

Fonte: a autora.

Para discutir a questdo da feminizacdo da enfermagem se faz necessario refletir
sobre a histéria da profissdo. Freire (1985, p. 84) corrobora com esta questdo ao
pontuar que: “o olhar para tras ndo deve ser uma forma nostalgica de querer voltar, mas
um modo de melhor conhecer o que esta sendo, para melhor construir o futuro".

Waldow (2001) nos auxilia a discutir a questao ao descrever a relagéo do cuidar:

“Houve uma mudanca na relagéo do cuidar. Inicialmente
ndo possuia nenhuma conexdo com as praticas de
tratamento da medicina e era desenvolvido em nivel
doméstico: realizado por maes naturais, servas e
escravas de leite, babas e governantas, e ligado, em
geral, ao aspecto materno, de educagéo e nutricdo das
criancas. Posteriormente se estendeu para o cuidado
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dos doentes da familia e de idosos. Nesse sentido, as
praticas de cuidar inegavelmente se desenvolveram no
contingente feminino da populacéo e se afirmaram como
tal justificadas falsamente, porque mulheres seriam
dotadas de qualidades naturais para seu desempenho.”
(Waldow, 2001, p.63)

Ainda de acordo com Waldow (2001, p. 53) “as diaconisas, as viluvas e as
virgens ficaram conhecidas pelas atividades cristds no fornecimento de alimento,
abrigo, dinheiro, vestuario e na prestagdo de cuidado aos doentes”.

A feminizag&o da enfermagem tem énfase na institucionalizagéo da profissao no
século XIX, momento em que as peculiaridades dos atributos femininos naturais sao
considerados essenciais para o exercicio profissional na enfermagem, que passava por
mudancas devido as alteragdes na pratica medica (LOPES;LEAL, 2005; MOTT,2005).

Lopes e Leal (2005) e Martins et al (2006) nos auxiliam a confirmar esta situagao
persistente na enfermagem, ao colocar que ainda hoje prevalece a feminizacdo da
enfermagem brasileira.

Ainda no que tange a feminizacdo da enfermagem, Quitete et al(s/d) fazem
algumas consideracoes, a saber:

“A historia da condicdo feminina passa pela historia do
corpo da mulher. E, leva-nos a concluir que a
feminizacdo e a feminilizagdo de algumas profissdes em
detrimento de outras revela que as relacbes de
dominagdo e poder entre homens e mulheres
atravessam as relagfes sociais, seja na producédo, ou na
formacéo profissional, uma vez que o mundo do trabalho
nao faz distincdo entre o trabalho produtivo e o
reprodutivo das mulheres” (QUITETE et al, s/d).

Em relacdo a idade da populacdo do nosso estudo, dos 44 sujeitos que
responderam ao item, a média de idade dos enfermeiros do HU-UFJF é de 41,07 anos,
com minimo de 24 anos e maximo de 57 anos como podemos verificar na tabela 3
(Desvio padrao: 10,382).

A faixa etaria de 20 a 30 anos e de 41 a 50 anos de idade, ambas correspondem

a 21,3% (10 sujeitos) cada, e nas faixas etarias de 31 a 40 anos e 51 a 60 anos,
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correspondem a 25,5% (12 sujeitos) cada. Trés sujeitos optaram por nao responder ao
item idade (Missing System).

Tabela 2: Distribuicdo dos enfermeiros entrevistados segundo aidade, Juiz
de Fora 2012.

Validade Percentual
Faixa etaria Frequéncia _ Percentual Percentual Cumulativo
20 a 30 10 21,3 22,7 22,7
31a40 12 25,5 27,3 50,0
41a50 10 21,3 22,7 72,7
51 a60 12 25,5 27,3 100,0
Total 44 93,6 100,0
Missing  System 3 6,4
Total 47 100,0

Fonte: a autora.

Tabela 3: Distribuicdo dos enfermeiros entrevistados segundo a média de
idade, Juiz de Fora 2012.

Desvio
Frequéncia Minimo Maximo Média Padrdo
Idade 44 24 57 41,07 10,382

(anos)

Fonte: a autora.

Os enfermeiros ao serem agrupados em faixas etarias de acordo com as duas
unidades do HU-UFJF (Santa Catarina e Dom Bosco), observou-se que na unidade

Dom Bosco a faixa etaria de 51 a 60 anos é maior, representando 40% dos sujeitos.
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Tabela 4: Descricdo dos enfermeiros segundo a faixa etaria por unidades do HU-
UFJF, Juiz de Fora 2012.

Faixa etaria Santa Catarina Dom Bosco Total
Frequéncia %  Frequéncia % Frequéncia %
20 a 30 anos 9 26,5 1 10,0 10 22,7
31 a 40 anos 9 26,5 3 30,0 12 27,3
41 a 50 anos 8 23,5 2 20,0 10 22,7
51 a 60 anos 8 23,5 4 40,0 12 27,3
Total 100% 100% 100%

Fonte: a autora.

No que se refere ao tempo de formado a média (em anos) é de 15,38 anos. O
profissional com menos tempo de formado tem 1 ano de conclusédo da graduacao, e o
profissional com mais tempo de formado tem 33 anos. Ao passo que a média de anos
trabalhados na unidade € de 7,74 anos, com méaximo de 25,70 anos e minimo de 0,08

anos (Tabela 5).

Tabela 5: Descri¢cdo do tempo de formado dos enfermeiros do HU-
UFJF, Juiz de Fora, 2012.

Desvio
N Minimo  Méaximo Média Padrao
Tempo de
Formado 47 1,00 33,00 15,3813 10,77690
(anos)

Fonte: a autora.
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A maioria dos enfermeiros afirmou ter realizado algum curso de pés-graduacdo,
sendo que 31,9% possuem 1 pos-graduacdo e 34% com 2 poés-graduacdes, como
pode-se observar na tabela 6. Mas encontramos enfermeiros com até 05 cursos de pos,
0 que indica a preocupacao dos enfermeiros em continuar sua formacéao e atualizacao,

além da melhoria salarial.

Tabela 6: Descri¢cdo do numero de Pés-graduacdes realizadas pelos enfermeiros do
HU-UFJF, Juiz de Fora, 2012.

Numero de pés- Validade Percentual
graduacbes Frequéncia % Percentual Cumulativo
zero 4 8,5 8,5 8,5
1,00 15 31,9 31,9 40,4
2,00 16 34,0 34,0 74,5
3,00 6 12,8 12,8 87,2
4,00 2 4,3 4,3 91,5
5,00 1 2,1 2,1 93,6
N&o
especificou 3 6,4 6,4 100,0
Total 7 47 7 100,0 ~100,0

Fonte: a autora.

Em relacao ao tipo de pds-graduacao concluidas pelos enfermeiros do HU-UFJF,
como forma de sintetizar as informacdes em um grafico as especializacées (P1 a P34)
citadas pelos sujeitos, criamos um cddigo para cada tipo de especializacao.

Com a intencdo de descrever as especializacdes, pbés-graduacdo e residéncia
em enfermagem concluidas pelos enfermeiros do HU-UFJF, fizemos um gréfico com a
frequéncia das respostas citadas (Grafico 2). Consideramos apenas 0S CuUrsOS
concluidos até o periodo da coleta de dados. A especializacdo mais relatada pelos
enfermeiros foi a P2 (UTI), especializacdo concluida por 12 sujeitos e a P9
(Administracdo Hospitalar), concluida por 9 sujeitos, seguidas pelas P8 (MBA-Gestéo,
Saude, Acreditacdo e Auditoria) e P14 (Educacédo pedagogica), ambas com 6 sujeitos.

Em relacdo aos cursos de pos-graduacdo e residéncia em enfermagem,
observamos que 2 sujeitos concluiram o curso de Mestrado em Enfermagem e 1

sujeito concluiu o curso de Mestrado em Saude Coletiva, 1 sujeito possui 0 curso de
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Doutorado em Enfermagem e 1 sujeito concluiu a Residéncia Enfermagem em Saude
do Adulto.

O processo de trabalho é a forma como o ser humano produz e reproduz sua
existéncia. A forma como o enfermeiro realiza o seu trabalho, esta ligada ao seu existir.
O ser humano esta em constante construcdo, porque somos diariamente influenciados
pelos valores internos e externos (ALMEIDA e ROCHA, 1997; SILVA et al, 2006).

Gréfico 2: Relacdo entre o tipo de especializagcdo/pds-graduacao/residéncia e a
frequéncia de sua realizacédo pelos sujeitos do nosso estudo. Juiz de Fora, 2012.
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Legenda: P1-UTI adulto neonatal, P2- UTI, P3-PSF, P4- Urgéncia e Emergéncia, P5-
Centro Cirargico/CME, P6-UTI adulto, P7-Enfermagem do trabalho, P8- MBA-Gestao,
Saude, Acreditacdo e Auditoria, P9- Administracdo Hospitalar, P10- Estomaterapia,
P11- Empreendedorismo e Gestdo de Negdécios, P12-Vigilancia Sanitaria em Saude,
P13-UTI neopediatrica, P14- Educacdo pedagdgica, P15- Oncologia, P16- Filosofia
Contemporéanea, P17- Saude Mental, P18- Doencas Infecto-parasitarias,P19-Mestrado
em Enfermagem, P20-Doutorado em Enfermagem, P21- Enfermagem Obstétrica, P22-
MBA Gestéo de Negdcios e Marketing, P23- Assisténcia Hospitalar ao Neonato, P24-
Saude Publica, P25- Psicopedagogia, P26- Residéncia Enfermagem em Salde do
Adulto, P27- Transplante, P28- Mestrado em Saude Coletiva, P29- Educacao
Continuada, P30- Nefrologia, P31- Psiquiatria, P32- Acupuntura, P33- Clinica cirargica,
P34- Auditoria.

Fonte: a autora.
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Acreditamos que o enfermeiro do HU-UFJF tem feito cursos de especializacao
por estar atuando em um servigo publico que possibilita esta continuidade na formacgéo
e oferece como incentivo aumento de salario com a aquisicdo de novos titulos para os
enfermeiros efetivos, além do que os profissionais tem a necessidade de se atualizar a
fim de aprimorar sua prética profissional.

De acordo com Guerrer e Bianchi (2008) os enfermeiros realizam cursos de pés
graduacdo na atualidade praticamente como requisito basico para serem admitidos em
determinados setores, 0 que antes poderia ser considerado como diferencial. A
realizacdo de diversos cursos de pos graduacao pode ser um sinal de inadaptacdo do
enfermeiro as condicbes de trabalho ou ainda este enfermeiro contratado para
determinada funcdo pode julgar nédo ter recebido o reconhecimento por seu preparo
educacional, o que geraria uma frustracdo do profissional.

Na coleta de dados os sujeitos tiveram liberdade para optar sobre informar ou
ndo o nivel salarial, assim 33 enfermeiros do total de 47 entrevistados informaram os

valores recebidos.

Tabela 7: Descrigcdo S6ciodemografica da populagéo de estudo, Juiz
de Fora, 2012.

Desvio

N Minimo  Maximo Média Padréo

Idade (anos) a4 24 57 41,07 10,382
Tempo de

Formado 47 1,00 33,00 15,3813 10,77690
(anos)
Tempo de
trabalho

nesta 42 0,08 25,70  7,7426  7,28988
unidade
(anos)
Nivel Salarial

(SM) 33 1,83 20,00 8,4391 525194
Valid N

(listwise) 30

Fonte: a autora.
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Para a analise do nivel salarial, consideramos os vencimentos em salarios
minimos a partir da Lei n°® 12.382 de 25 de fevereiro de 2011, através da qual o valor foi
estipulado em R$ 545,00 (quinhentos e quarenta e cinco reais) (BRASIL, 2011). Nao
levantamos se o valor citado pelos sujeitos era liquido ou bruto.

De acordo com a tabela 7 verificamos que o menor salario citado corresponde a
1,83 minimos, e 0 maximo 20 salarios minimos. A média é de 8,43 com um desvio
padréao de 5,25.

Ao compararmos os valores recebidos com o Piso Salarial para o enfermeiro,
conforme o Projeto de Lei (PL) 4.924/2009 do Deputado Mauro Nazif (PSB-RO) que
tramita na Camara dos Deputados que sugere um Piso Salarial para o enfermeiro
estipulado em R$ 4.650,00 e para auxiliares e técnicos o valor € R$ 3.255,00,
verificamos que apenas quem recebe mais de 8,53 salarios minimos se encontra dentro
do Piso. Portanto, uma vez que a média dos salarios entre os enfermeiros estudados é
de 8,43 salarios minimos, pode-se afirmar que estes ndo recebem sequer o piso salarial
estipulado para a profissdo (BRASIL, 2009).

Ao compararmos estes dados com o tempo de formacao e o tempo de trabalho
na instituicdo estes dados sdo mais preocupantes ainda, pois a média é de 15 anos de
formado e de 7 anos de trabalho no Hospital, ou seja ndo estdo no inicio nem de
carreira, nem de profissdo (BRASIL, 2009).

Nossa populacdo de estudo é constituida por 32 enfermeiros efetivos e 15
enfermeiros que trabalham sob a forma de contrato. Observamos que existe uma
diferenca salarial entre os enfermeiros efetivos e contratados. Os enfermeiros
contratados recebem um valor menor, quando comparado aos efetivos. Os calculos
feitos na tabela 7 foram realizados através dos valores citados pelos dois grupos de
enfermeiros. Alguns sujeitos preferiram ndo declarar os valores recebidos. Nao
podemos afirmar se o salario citado seja referente apenas ao trabalho no HU-UFJF,
pois alguns profissionais trabalham em mais de uma instituicao.

Em relacdo a carga horaria de trabalho no HU-UFJF, podemos destacar que a
maioria dos enfermeiros (57,4%) trabalha 30 horas/semana e 29,8% dos enfermeiros

trabalha 44 horas por semana.
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Tabela 8: Descricao da Carga horaria de trabalho no HU-

UFJF(em horas/semana) pelos sujeitos da pesquisa, Juiz de

Fora, 2012.

Horas trabalhadas

(horas/semana) Frequéncia Percentual
30,00 27 57,4
36,00 1 2,1
40,00 4 8,5
44,00 14 29,8
60,00 1 2,1
Total 47 100,0

Fonte: a autora

Alguns enfermeiros relataram trabalhar em outros locais, além do HU-UFJF. Para
estes sujeitos solicitamos na coleta de dados, que especificassem as horas trabalhadas
no HU-UFJF e as horas trabalhadas em outros locais. Podemos verificar que sete
profissionais relataram trabalhar 70 horas/semana ou mais. Esta situagéo
provavelmente tem o objetivo de complementacao salarial, 0 que levanta novamente a
discusséo do Projeto de Lei 2295/2000 que regulamenta a Jornada dos Profissionais de
Enfermagem e o Projeto de Lei 4924/2009 que dispbe sobre o Piso Salarial dos
profissionais de enfermagem (BRASIL, 2000; BRASIL, 2009).

Tabela 9: Descricdo da Carga horéaria total (Soma das
horas/semana trabalhadas quando o enfermeiro tem mais de

um emprego) dos enfermeiros do HU-UFJF, Juiz de Fora, 2012.

(continua)
Horas trabalhadas Validade
(horas/semana) Frequéncia Percentual percentual
30,00 17 36,2 37,8
36,00 1 2,1 2,2
40,00 2 4,3 4,4
44,00 11 23,4 24,4
50,00 3 6,4 6,7
60,00 3 6,4 6,7
68,00 1 2,1 2,2
70,00 4 8,5 8,9
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Tabela 9: Descricdo da Carga horaria total (Soma das
horas/semana trabalhadas quando o enfermeiro tem mais de
um emprego) dos enfermeiros do HU-UFJF, Juiz de Fora, 2012.

(concluséo)

Horas trabalhadas Validade

(horas/semana) Frequéncia Percentual percentual
79,00 1 2,1 2,2
80,00 1 2,1 2,2
88,00 1 2,1 2,2
Total 45 95,7 100,0

Missing System 2 43

Total a7 100,0

Fonte: a autora.

A média de horas trabalhadas no HU-UFJF é de 35,78 horas/semana, e quando
consideramos as horas trabalhadas/semana em outros locais e no HU-UFJF a média é
de 45,22 (Tabela 10).

Tabela 10: Descrigcdo das médias da carga horaria (horas/semana)
dos enfermeiros do HU-UFJF, Juiz de Fora, 2012.

Desvio
N Minimo  Maximo Média Padrao

Carga horaria
no HU-UFJF 47 30,00 60,00 35,7872 7,38075

Carga horaria
TOTAL(IncClui
outros locais
de trabalho)

45 30,00 88,00 45,2222  16,49640

Fonte: a autora.

Na tabela 11 podemos observar as médias de horas trabalhadas no HU-UFJF
(CH no HU) e as médias de horas trabalhadas por semana quando também
consideramos as horas trabalhadas em outros locais (CH TOTAL), de acordo com cada
unidade de atuacéo e vinculo empregaticio. Apenas 0s enfermeiros contratados que

trabalham na unidade Santa Catarina tem vinculo empregaticio em outros locais e por
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consequéncia tem uma média de horas trabalhadas maior quando consideramos a
carga horaria total (55,25) do que a carga horaria no HU-UFJF (43,33).

Os enfermeiros efetivos que trabalham na unidade Santa Catarina apresentaram
meédias de 31,66 (CH no HU-UFJF) e 41,73 (CH TOTAL) e os efetivos que trabalham na
unidade Dom Bosco obtiveram médias de 33,75 (CH no HU) e 40,0 (CH TOTAL)
(Tabela 11).

Tabela 11: Descricdo das horas trabalhadas por semana dos enfermeiros do HU-UFJF de
acordo com a unidade de atuagao e vinculo empregaticio, Juiz de Fora, 2012.

Grupo CH no HU CH TOTAL
Contrato Santa Catarina N 12 12
Média 43,3333 55,2500

Desvio Padrao 1,55700 17,91457

Efetivo Santa Catarina N 24 23
Média 31,6667 41,7391

Desvio Padrao 3,08548 16,18422

Efetivo Dom Bosco N 8 7
Média 33,7500 40,0000

Desvio Padrao 10,60660 12,90994

Contrato Dom Bosco N 3 3
Média 44,0000 44,0000

Desvio Padréo 0 0

Legenda: CH no HU-Carga horéaria/semana de trabalho dos enfermeiros do HU-UFJF; CH
TOTAL-soma das horas trabalhadas por semana no HU-UFJF e horas trabalhadas por semana
em outros locais.

Fonte: a autora

A tabela 12 descreve as médias de horas trabalhadas por semana no HU-UFJF e
as médias de horas trabalhadas quando consideramos as horas trabalhadas em outras
instituicées, de acordo com a unidade de atuagédo (Santa Catarina e Dom Bosco). A
meédia de horas trabalhadas (CH TOTAL) pelos enfermeiros que atuam na unidade
Santa Catarina (46,37) € maior do que os enfermeiros que atuam na unidade Dom
Bosco (41,20).
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Tabela 12: Descricdo das médias de horas trabalhadas por semana dos enfermeiros do

HU-UFJF segundo a unidade de atuacao, Juiz de Fora, 2012.

Unidade CH no HU CH TOTAL
Santa Catarina N 36 35
Média 35,5556 46,3714
Desvio Padréao 6,50470 17,76660
Dom Bosco N 11 10
Média 36,5455 41,2000
Desvio Padrédo 10,08329 10,71655

Legenda: CH no HU-Carga horéaria/semana de trabalho dos enfermeiros do HU-UFJF; CH
TOTAL-soma das horas trabalhadas por semana no HU-UFJF e horas trabalhadas por semana
em outros locais.

Fonte: a autora.

Segundo Benevides-Pereira (2002) a jornada de trabalho no turno da noite e por
um longo periodo, é um gerador de estressor para os trabalhadores.

A enfermagem tem sofrido modificacées no seu processo de trabalho, ao longo
dos anos, propiciando muitas vezes uma rotina de trabalho sem planejamento
operacional o que tem gerado desgaste, cansaco e sobrecarga, principalmente devido a
muitas vezes este profissional ter uma longa jornada de trabalho (SILVA et al, 2006).

As condi¢cdes de trabalho dos enfermeiros podem gerar desgastes fisicos e
emocionais. Alguns enfermeiros ao tentar superar estes desgastes buscam motivacdes
como o “dinheiro e o conhecimento para seguir uma jornada dupla de trabalho,
desafiando os fatores extrinsecos e intrinsecos que surgem constantemente” (SILVA et
al, p.443 ,2006).

N&o estamos discorrendo neste momento sobre horas extras trabalhadas no
mesmo local de trabalho, ja que o instrumento ndo permitiu coletar estes dados, mas é
indispensavel discutir algumas questdes a respeito, ja que estamos discorrendo sobre
horas trabalhadas.

De acordo com o art. 61 da Consolidacédo das Leis do Trabalho (CLT), o
empregado ndo € obrigado a prestar o servico extraordinario se nao houver acordo
escrito, norma coletiva ou necessidade imperiosa. Caso aconteca a necessidade
imperiosa, as horas trabalhadas poderdo exceder o limite legal, a fim de possibilitar a

conclusdo do servico inadiavel ou que possa causar prejuizo a manifesto. Na
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enfermagem as atividades assistenciais ndo podem desrespeitar as obrigagdes ético-
legal da instituicdo e do profissional de zelar e assegurar, ao cliente, uma assisténcia de
enfermagem isenta de danos decorrentes de negligéncia, impericia ou imprudéncia
(artigos 16 e 24 do Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem), sendo assim,
caso ocorra alguma situagdo em que a passagem de plantdo ndo aconte¢a no horario
previsto, o enfermeiro deverad estender sua carga horaria a fim de ndo prejudicar a
assisténcia de enfermagem ao cliente (BRASIL, 1943; COFEN,1993).

Outra questdo que merece destaque em relacdo a carga horéaria de trabalho, é a
observacéo que a maioria dos enfermeiros efetivos (27), tem carga horaria de 30 horas
semanais no HU-UFJF, e a maioria dos enfermeiros contratados (13) tem carga horaria
de 44 horas semanais no HU-UFJF. As tabelas 13 e 14 demonstram a distribuicdo da
carga horaria dos enfermeiros em relacdo ao local de atuacdo e ao vinculo
empregaticio. Vale entdo ressaltar que apesar de apresentarem diferencas salariais as

atividades assistenciais exercidas sao as mesmas.

Tabela 13: Descricdo do namero de profissionais e das horas
trabalhadas por semana no HU-UFJF de acordo com a unidade de

atuacdo e vinculo empregaticio dos enfermeiros. Juiz de Fora, 2012.

(continua)
Carga horaria no Efetivo  Contrato
HU Contrato SC Efetivo SC DB DB Total
30,00 N 0 20 7 0 27
% 0%  741%  259% 0%  100,0%
36,00 N 0 1 0 0 1
% ,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0%
40,00 N 2 2 0 0 4
% 50,0% 50,0% ,0% ,0% 100,0%
44,00 N 10 1 0 3 14

[0)
/0 71.4% 7.1% 0% 214%  100,0%



Tabela 13: Descricdo do numero de profissionais e das horas trabalhadas por
semana no HU-UFJF de acordo com a unidade de atuacéo e vinculo
empregaticio dos enfermeiros. Juiz de Fora, 2012.

(concluséo)

Carga horaria

no HU Contrato SC Efetivo SC Efetivo DB ContratoDB Total
60,00 N 0 0 1 0 1
0,
& 0% 0%  100,0% 0%  100,0%
Total N 12 24 8 3 47
% 25,5% 51,1% 17,0% 6,4% 100%

Legenda: Contrato SC: Enfermeiros contratados que trabalham na unidade Santa
Catarina; Efetivo SC: Enfermeiros efetivos que trabalham na unidade Santa
Catarina; Efetivo DB:Enfermeiros efetivos que trabalham na unidade Dom Bosco;
Contrato DB: Enfermeiros contratados que trabalham na unidade Dom Bosco.

Fonte: a autora.

Tabela 14: Descricdo do namero de profissionais que trabalham a carga horaria
citada pelos enfermeiros do HU-UFJF em relagdo ao vinculo empregaticio com a
instituicdo. Juiz de Fora, 2012.

CH HU Contrato Efetivo Total

30,00 N 0 27 27

% 0% 100,0% 100,0%

36,00 N 0 1 1

% 0% 100,0% 100,0%

40,00 N 2 2 4

% 50,0% 50,0% 100,0%

4400 N 13 1 14

% 92,9% 7,1% 100,0%

60,00 N 0 1 1

% 0% 100,0% 100,0%

Total N 15 32 47
% 31,9% 68,1% 100,0%

Legenda: CH HU: Carga horaria no Hospital Universitario da Universidade Federal de
Juiz de Fora; Contrato: Enfermeiros que trabalham no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora sob o regime de contrato; Efetivo: Enfermeiros
efetivos que trabalham no Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de
Fora.

Fonte: a autora.
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A maioria dos entrevistados, 28 sujeitos (59,6%) tem apenas um emprego, 17
sujeitos (36,2%) afirmam ter dois empregos e apenas 1 sujeito (2,1%) relata ter 3

empregos. Um dos sujeitos ndo respondeu a questao de quantos empregos atuais.

Tabela 15: Descrigcdo do niamero de empregos dos
enfermeiros que trabalham no HU-UFJF. Juiz de Fora, 2012.

Numero de Validade
empregos Frequéncia Percentual Percentual
1 28 59,6 60,9
2 17 36,2 37,0
3 1 2,1 2,2
Total 46 97,9 100,0
Missing  System 1 2.1
Total 47 100,0

Fonte: a autora.

Apesar de ndo representar a maioria, 17 enfermeiros (36,2%) relatam ter dois
empregos, o0 que pode gerar uma sobrecarga laboral. A dupla jornada de trabalho pode
corroborar com a diminuicdo do tempo dedicado ao autocuidado e ao lazer, culminando
em um desgaste fisico e biolégico, o que prejudicaria a qualidade de vida destes
profissionais, gerando muitas vezes 0 estresse. Fatos comprovados e citados pelos
autores de uma pesquisa na qual 45,80% dos enfermeiros possuem outro vinculo de
trabalho, o que poderia ser resposta a necessidade de complementacdo salarial
(MONTANHOLI; TAVARES; OLIVEIRA, 2006).

No que diz respeito ao numero de filhos, a maioria dos enfermeiros entrevistados
nao tem filhos, sendo 20 enfermeiros (42,6%), entre os demais 10 (21,3%) tem 1 filho,
10 (21,3%) tem 2 filhos, 6 tem 3 filhos (12,8%) e 1 tem 5 filhos (2,1%).

N&o foi encontrado na literatura e nem nos dados deste estudo associacao de
niveis de estresse com o numero de filhos, ndo sendo relevante como fonte geradora
de estresse (BIANCHI, 1990; BIANCHI, 2000). O Coeficiente de correlacdo entre a
meédia de estresse e o numero de filhos apresentou correlagéo fraca de acordo com o
teste de Spearman (0,049).
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Tabela 16: Descricdo do numero de filhos dos enfermeiros do HU-UFJF, Juiz
de Fora, 2012.

Validade Percentual
Numero de filhos  Frequéncia  Percentual Percentual Cumulativo
0 20 42,6 42,6 42,6
1 10 21,3 21,3 63,8
2 10 21,3 21,3 85,1
3 6 12,8 12,8 97,9
5 1 2,1 2,1 100,0
Total 47 100,0 100,0

Fonte: a autora.

N&o foi encontrado na literatura autores que fizessem a associagao entre arrimo
de familia e o nivel de estresse em profissionais, mas acreditamos que exista esta
relacdo, afinal o profissional que € responsavel por prover o sustento de sua familia
precisa receber um salario compativel com suas necessidades de sustento. O fato de
ser arrimo de familia poderia explicar ainda a dupla jornada de trabalho, que sera
discutida adiante, e a busca por conhecimento com o objetivo de estar apto para
trabalhar em mais de uma empresa, discutido anteriormente.

A maioria dos enfermeiros entrevistados ndo sédo arrimo de familia (55%), com
média de 7,84. Dezenove enfermeiros afirmaram ser arrimo de familia, com média de

9,66 e 2 sujeitos ndo responderam a pergunta.

Tabela 17: Descricdo se os enfermeiros do HU-UFJF séo
arrimo de familia, Juiz de Fora, 2012.

Validade
Arrimo de familia  Frequéncia Percentual Percentual
Sim 19 40,4 42,2
N&ao 26 55,3 57,8
Total 45 95,7 100,0
Missing  System 2 4,3
Total 47 100,0

Fonte: a autora.
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Tabela 18: Descricdo das médias dos enfermeiros que séo

ou nao arrimo de familia, Juiz de Fora, 2012.

Arrimo de

familia N Média Desvio Padrao
Sim 14 9.6621 528816
Néo 18 78456 514704
Total 32 8,6403 5,20512

Fonte: a autora.

A distribuicdo da populacdo por local de atuacdo é caracterizada por 36
enfermeiros (76,6%) que atuam na unidade do bairro Santa Catarina e 11 enfermeiros

(23,4%) que atuam na unidade do bairro Dom Bosco (Tabela 19).

Tabela 19: Descri¢do da unidade de atuagédo dos
enfermeiros do HU-UFJF, Juiz de Fora, 2012.

Unidade de

atuacao Frequéncia Percentual
Santa Catarina 36 76.6
Dom Bosco 11 23.4
Total 47 100,0

Fonte: a autora.

Dentre os 47 enfermeiros entrevistados, 15 trabalham sob a forma de contrato,
destes 25,5% atuam na unidade do bairro Santa Catarina e 6,4% atuam na unidade do
bairro Dom Bosco. Os enfermeiros efetivos do HU-UFJF sdo 32 no total, destes 51,1%
atuam na unidade do bairro Santa Catarina e 17% atuam na unidade do bairro Dom
Bosco (Tabela 20).
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Tabela 20: Descricdo do tipo de vinculo empregaticio
dos enfermeiros do HU-UJF, Juiz de Fora, 2012.
Tipo de vinculo

empregaticio Frequéncia Percentual
Efetivo

HU-Santa Catarina 24 51,1
Contrato

Hu-Santa Catarina 12 25,5
Efetivo

HU-Dom Bosco 8 17,0
Contrado

HU-Dom Bosco 3 6,4
Total 47 100,0

Fonte: a autora.

As caracteristicas do local de trabalho e o tipo de vinculo que o profissional tem
com a instituicdo podem interferir positivamente ou negativamente na saude dos
trabalhadores. Trabalhar em unidades hospitalares que ndo oferecam 0s meios
necessarios para o seu adequado funcionamento pode contribuir para a ocorréncia de
acidentes de trabalho. Se este local de trabalho ndo apresentar condi¢cdes essenciais e
minimas para o seu bom funcionamento podem levar a “instabilidade” do ambiente de
trabalho e gerar “situagbes de (des)motivacdo profissional ocasionadas pelo intenso
stress e fadiga mental’(DIAS et al,p.2, s/d). Podemos entdo afirmar que o local de
trabalho pode favorecer a ocorréncia de situacdes de desgaste fisico e psicologico, o
gue pode culminar em niveis de estresse deste profissional.

Em relagéo a sub-unidade de trabalho de cada enfermeiro, a tabela 21 descreve
a distribuicdo de enfermeiros em cada sub-unidade do HU-UFJF com frequéncia e
percentual, e a tabela 22 possibilita perceber a distribuicdo dos profissionais nas
unidades Santa Catarina e Dom Bosco, o que nos permite verificar o quantitativo de

enfermeiros de cada setor.



Tabela 21: Distribuicdo dos enfermeiros nas sub-
unidades do HU-UFJF. Juiz de Fora, 2012.

Sub-unidade Frequéncia Percentual
Ambulatério 2 4,3
CCICME 1 2,1
Centro Cirurgico 2 4,3
Cirurgia 4 8,5
Clinica Médica 4 8,5
CME 1 2,1
Direcéo de
Enfermagem 1 2,1
Educacéo
Continuada 2 4.3
Endoscopia 1 2,1
Exames Graficos 1 2.1
Gestado da Qualidade 1 2,1
Hematologia 1 2,1
Hemodialise 2 4,3
Hospital Dia 1 2,1
MM/MH 4 8,5
Ouvidoria 1 2,1
Pediatria 6 12,8
RT 1 2,1
T™MO 4 8,5
UTI 7 14,9
Total 47 100,0

Fonte: a autora.



Tabela 22: Descricdo da unidade hospitalar (Santa Catarina ou Dom Bosco) e

das Sub-unidades a que pertence cada enfermeiro do HU-UFJF. Juiz de Fora,

2012.
(continua)
Sub-unidade Santa Catarina Dom Bosco Total
Ambulatério N
0 2 2
%
0% 18,2% 4,3%
Centro N
cirargico/Centro 0 1 1
de material de
esterilizagcao %
0% 9,1% 2,1%
Centro Cirargico N
2 0 2
%
5,6% 0% 4,3%
Cirurgia N
4 0 4
%
11,1% 0% 8,5%
Clinica Médica N
4 0 4
%
11,1% ,0% 8,5%
Centro de N
material de 0 1 1
esterilizacdo
%
0% 9,1% 2.1%

56



Tabela 22: Descricdo da unidade hospitalar (Santa Catarina ou Dom Bosco) e

das Sub-unidades a que pertence cada enfermeiro do HU-UFJF. Juiz de Fora,

Sub-unidade

2012.

(continuacéao)

Santa Catarina Dom Bosco Total

Diregéo de
Enfermagem N

%

Educacéo N
Continuada

%
Endoscopia N

%

Exames Gréficos N

%

Gestao da N

Qualidade

%

Hematologia N

%

2,8%

5,6%

0%

0%

2,8%

2,8%

0

0%

0%

9,1%

9,1%

0%

0%

2,1%

4,3%

2,1%

2,1%

2,1%

2,1%

S7



Tabela 22: Descricdo da unidade hospitalar (Santa Catarina ou Dom Bosco) e

das Sub-unidades a que pertence cada enfermeiro do HU-UFJF. Juiz de Fora,

2012.

(continuacéao)

Sub-unidade Santa Catarina Dom Bosco Total
Hemodialise
N 0 2 2
%
0% 18,2% 4.3%
Hospital Dia N
0 1 1
%
0% 9,1% 2,1%
Medicina de N
mulheres e de 4 0 4
homens
%
11,1% 0% 8,5%
Ouvidoria N
0 1 1
%
0% 9,1% 2,1%
Pediatria N
6 0 6
%
16,7% 0% 12,8%
Responsavel N
Técnico 0 1 1
%
0% 9,1% 2,1%

58
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Tabela 22: Descricdo da unidade hospitalar (Santa Catarina ou Dom Bosco) e

das Sub-unidades a que pertence cada enfermeiro do HU-UFJF. Juiz de Fora,

2012.
(concluséo)
Sub-unidade Santa Catarina Dom Bosco Total
Transplante de
medula 6ssea N 4 0 4
%
11,1% 0% 8,5%
Unidade de
terapia intensiva N 7 0 7
%
19,4% 0% 14,9%
Total N 36 11 47

%
100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: a autora.

Como relatado na descricdo do cenéario de estudo o Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora possui 140 leitos de internacdo e 12 leitos de
Hospital Dia além de outros servicos ofertados a populacdo. De acordo com a
Resolugdo RDC n° 7, de fevereiro de 2010 a UTI, por exemplo, deve ter 1 enfermeiro
assistencial para cada 8 leitos ou fragédo por turno de trabalho (ANVISA, 2010).

A Resolucdo COFEN n° 168/1993 determina que cabe ao Enfermeiro
Responsavel Técnico da instituicdo garantir os recursos humanos necessarios a
assisténcia de enfermagem e a seguranca do paciente de acordo com a classificacao
da necessidade de cuidados de enfermagem de cada unidade hospitalar, esta
resolucdo oferece um quantitativo percentual de enfermeiros e técnicos em

enfermagem para cada nivel de cuidado (COFEN, 1993).
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Quanto ao cargo ocupado, os dados demonstram que 93,6% dos enfermeiros
ocupam cargos assistenciais, configurando a maior parte dos enfermeiros
entrevistados, 0 que era de se esperar visto que o cenario de estudo é o HU-UFJF.
Alguns sujeitos relataram trabalhar em outros locais como enfermeiros assistenciais ou
ainda como docentes. Em relagdo aos enfermeiros assistenciais, 34 trabalham na
unidade Santa Catarina e 10 trabalham na unidade Dom Bosco, fato explicavel pelo fato
da unidade Santa Catarina concentrar as unidades de internacdo hospitalar e cirurgias
de grande porte. Trés sujeitos afirmaram exercer cargos de Gerente/Supervisora,
destes 2 atuam na unidade Santa Catarina e 1 atua na unidade Dom Bosco (Tabelas 23
e 24).

Tabela 23: Distribuicdo dos sujeitos de acordo com 0s
cargos ocupados no HU-UFJF. Juiz de Fora, 2012.

Cargo Frequéncia Percentual
Enfermeiro
Assistencial 44 93,6
Gerente/
Supervisora 3 6,4
Total 47 100,0

Fonte: a autora

Tabela 24: Distribuicdo dos enfermeiros segundo cargos ocupados e
unidades de trabalho, Juiz de Fora, 2012.

Cargo Santa Catarina  Dom Bosco  Total
Enfermeiro N
Assistencial 34 10 44
% 94,4% 90,9% 93,6%
Gerente/ N
Supervisora 2 1 3
% 5,6% 9,1% 6,4%
Total N 36 11 47
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: a autora.
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Stacciarini e Troccoli (2001) afirmam que os enfermeiros administrativos chefiam
as sec¢Oes de enfermagem ou de outros servigcos e 0s enfermeiros assistenciais prestam
o0 cuidado direto ao paciente e supervisionam a equipe de enfermagem ambos em
instituicbes de saude como ambulatorios, hospitais e centros de saude.

Ainda segundo Stacciarini e Troccoli (2001, p. 4) “em geral, os enfermeiros,
guando graduados, comecgcam a trabalhar na assisténcia e depois decidem sobre outras
opgdes”.

Em relacédo ao cargo ocupado na instituicdo e o tempo de formado, observamos
que os enfermeiros assistenciais tem entre 1 e 33 anos de formado, com média de
15,27 anos e desvio padrdo de 10,72. J& os enfermeiros que atuam como
Gerente/Supervisor tem entre 1 e 26 anos de formado, com média de 17,0 anos e
desvio padrdo de 13,89. Observamos que a média em anos do tempo de formado é
maior nos enfermeiros que exercem o cargo de Gerente/Supervisor.

No que se refere ao tempo de trabalho de unidade em relagdo ao cargo
ocupado no HU-UFJF, os enfermeiros assistenciais tem entre 0,08 e 25,7 anos de
trabalho na unidade e os enfermeiros que ocupam cargo de Gerente/Supervisor tem
entre 1,4 e 16 anos de trabalho na unidade. A média de anos de trabalho na unidade
dos enfermeiros com cargo de Gerente/Supervisor (8,70) é maior do que os enfermeiros
com cargo assistencial (7,69). Esta caracteristica vai de encontro com a afirmacgéo de
Stacciarini e Troccoli (2001) que afirma que os enfermeiros logo apds a graduacao

trabalham em cargos assistenciais.

Tabela 25: Descrigdo do tempo de formado e tempo de trabalho na unidade

dos enfermeiros assistenciais do HU-UFJF. Juiz de Fora, 2012.

Enfermeiro Desvio
Assistencial N Minimo Maximo Média Padrao
Tempo de

formado 44 1,00 33,00 15,2709 10,72718
Tempo de

trabalho na 40 0,08 2570  7,6948 728598
unidade

Fonte: a autora.
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Tabela 26: Descricdo do tempo de formado e tempo de trabalho na

unidade dos enfermeiros gerente/supervisor do HU-UFJF. Juiz de

Fora, 2012.
Gerente/ Desvio
Supervisor N Minimo  Maximo Média Padréo
Tempo de
formado 3 1,00 26,00 17,0000 13,89244
Tempo de
trabalho na 2 1,40 16,00 8,7000 10,32376
unidade

Fonte: a autora.

Assim como no estudo apresentado por Stacciarini e Tréccoli (2001) sobre o
estresse na atividade ocupacional, no qual a média de tempo de formado dos
enfermeiros assistenciais era de 12,6 anos e dos enfermeiros administrativos era de
17,4 anos, a media em anos do tempo de formado dos enfermeiros Gerente/Supervisor
(17,0) € maior do que a média do tempo de formado dos enfermeiros assistenciais
(15,27) do HU-UFJF.

Existem fontes diferentes e fontes comuns de estresse para cada grupo de
profissionais enfermeiros, independente do cargo ocupado ou local de atuacédo. Relatos
na literatura afirmam que as principais fontes de estresse do enfermeiro estao
relacionadas a atividades administrativas (SILVA; BIANCHI,1992; STACCIARINI;
TROCCOLI, 2001).

5.2 Estressores na atuacao do enfermeiro

Nesta parte da andlise discutiremos 0s estressores na atividade laboral do
enfermeiro. Avaliamos o nivel de estresse total dos enfermeiros do HU-UFJF,
comparamos os valores obtidos com as variaveis socio demograficas, analisamos o0s
niveis de estresse obtidos para cada dominio e por fim pontuamos as questbes

levantadas pelos sujeito como relevantes para serem discutidas no estudo.
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5.2.1 Avaliagdo do nivel de estresse do Hospital Universitario da Universidade

Federal de Juiz de Fora (unidades Santa Catarina e Dom Bosco).

O escore total de estresse do enfermeiro, que se refere ao total de pontos
assinalados no instrumento de coleta, representa o nivel de estresse do sujeito. Os
pontos poderiam variar entre 51 e 357, de acordo com o nivel de desgaste assinalado
para cada atividade, se o enfermeiro assinalasse os valores entre 1 e 7. O minimo de
pontos encontrado no nosso estudo foi de 41 e o maximo de 290, o que demonstra que
em algumas atividades os enfermeiros assinalaram o valor O (zero) na escala do tipo
Likert, informando que néo realiza a atividade descrita no item (Tabela 27).

Durante a analise dos dados observamos que 2 sujeitos ndo tinham respondido o
nivel de desgaste gerado por dois estressores, ocasionando assim diferencas na média
e no desvio padrdo. Sendo assim, resolvemos considerar os dois tipos de escore total
para fazer nossas andlises. Escore total quando consideramos todos os sujeitos e
escore total (a) quando nao consideramos os dois enfermeiros que deixaram de

responder algum item.

Tabela 27: Descricdo do escore total de estresse dos enfermeiros do HU-UFJF. Juiz de

Fora, 2012.
Desvio
N Minimo  Maximo Média Padréao
E Total
score Total (a) 45 41,00 290,00 160'023 5317231
Escore Total 47 41,00 290,00 15919; 52,17931

Legenda: Escore Total (a) :sem considerar os 2 enfermeiros que ndo responderam alguma
item/estressor; Escore Total: todos os enfermeiros.

Fonte: a autora.

Como os sujeitos da pesquisa trabalham em unidades distintas, organizamos na
tabela abaixo o niumero de profissionais entrevistados, a média e o desvio padrdo do
escore de estresse para cada unidade.

Os enfermeiros que trabalham na unidade Santa Catarina (35 sujeitos),
apresentaram uma meédia de 164,25 com desvio padrdo de 51,00, considerando o
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escore total para cada enfermeiro, mesmo os que deixaram de responder alguma
questdo. Na tabela 28 podemos notar a diferenca nos calculos quando consideramos
ou nédo os 2 sujeitos que deixaram de responder algum item.

J& os sujeitos que atuam na unidade Dom Bosco (10 sujeitos) e considerando as

respostas de todos o0s sujeitos, apresentam média de 142,63 e desvio padrdo de 55,01.

Tabela 28: Distribuicdo do Escore total de estresse do enfermeiro para

unidade Santa Catarina e Dom Bosco. Juiz de Fora, 2012.

Unidade
de atuacao Escore Total (a) Escore Total
Santa N 35 36
Catarina
. 164,7143 164,2500
Média
Desvio 51,66781 51,00049
Padrao
Dom Bosco N 10 11
Média 143,6000 142,6364
Desvio 57,89684 55,01867
Padrao
Total N 45 47
Média 160,0222 159,1915
Desvio 53,17231 52,17931
Padrédo

Legenda: Escore Total (a): sem considerar os 2 enfermeiros que nao
responderam alguma item/estressor; Escore Total: todos os enfermeiros.

Fonte: a autora.

De acordo com a analise sugerida por Bianchi (2009), 15 enfermeiros
apresentaram baixo nivel de estresse (escore médio igual ou abaixo de 3,0), 30
enfermeiros estdo com médio nivel de estresse (escore meédio entre 3,1 e 59) e 2
enfermeiros ja se encontram com alto nivel de estresse(escore médio igual ou acima de
6,0).
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Tabela 29: Descricdo do nivel de estresse total dos

enfermeiros do HU. Juiz de Fora, 2012.

Nivel de estresse Frequéncia Percentual
Baixo nivel de
estresse 15 31,9

Médio nivel de

estresse 30 63,8
Alto nivel de

estresse 2 4,3
Total 47 100,0

Fonte: a autora.

Ao comparar a média do escore total de estresse com as variaveis socio
demograficas, observamos que a populacdo feminina apresentou maior nivel de
estresse (3,59) do que a populacdo masculina (3,5567), apesar da diferenca no nivel
total de estresse entre 0s sexo ser muito pequena.

A faixa etéria que apresentou o maior nivel médio de estresse foi de 31 a 40
anos (3,89), representando um nivel médio de estresse. Embora existam diferencas nas
médias de estresse total entre as faixas etérias, todos os profissionais se encontram em

um nivel médio de estresse em relacao a idade.

Tabela 30: Descricdo da média de estresse dos enfermeiros
do HU-UFJF de acordo com as variaveis sociodemograficas,
Juiz de Fora, 2012.

(continua)
Média de
Variavel estresse total N Desvio Padrao
Sexo
Feminino 3,5995 38 1,10698
Masculino 3,5567 9 0,86708

Total 3,5913 47 1,05674



Tabela 30: Descricdo da média de estresse dos

enfermeiros do HU-UFJF de acordo com as variaveis

sociodemograficas, Juiz de Fora, 2012.

(continuacéo)
Média de
Variavel estresse total N Desvio Padrao
Idade
20a30 3,6210 10 1,21301
31a40 3,8908 12 0,74956
41 a 50 3,8290 10 0,95435
51a60 3,2450 12 1,31255
Total 3,6393 44 1,07356
Tempo de formado
<=5 3,7279 14 1,16275
6 A10 4,1540 5 0,60678
11 A 15 3,7720 5 0,57321
>=16 3,3465 23 1,12046
Total 3,5913 47 1,05674
Curso de Pos-graduacao
Sim 3,5775 44 1,06950
Nao 3,7933 3 1,01293
Total 3,5913 47 1,05674
Local de trabalho/vinculo empregaticio
Contrato Santa
Catarina 3,5925 12 1,24824
Efetivo Santa
Catarina 3,6863 24 1,00020
Efetivo Dom Bosco 3.0863 8 1,04745
Contrato Dom
Bosco 41733 3 0,36474
Total 3,5913 47 1,05674

66
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Tabela 30: Descricdo da média de estresse dos
enfermeiros do HU-UFJF de acordo com as variaveis
sociodemograficas, Juiz de Fora, 2012.

(concluséo)

Média de
Variavel estresse total N Desvio Padrédo
Cargo
Enfermeiro
Assistencial 3,5275 44 1,04571
Gerente/
Supervisora 4 5267 3 0,87843

Fonte: a autora

Em relacdo ao tempo de formado, os enfermeiros com 6 a 10 anos de formados
apresentam médias de estresse de 4,15(alerta para alto nivel de estresse), de acordo
com Menzani (2006).

Os enfermeiros que ndo tem poés-graduacéo (3,79) e os enfermeiros que tem
pos-graduacéo (3,57) apresentam nivel médio de estresse.

Os enfermeiros que sao contratados e trabalham na unidade Dom Bosco
apresentaram o maior nivel médio de estresse (4,17) e o0s enfermeiros que
apresentaram o menor nivel médio de estresse foram os efetivos que trabalham na
unidade Dom Bosco. Na unidade Santa Catarina, os enfermeiros com maior nivel médio
de estresse foram os efetivos (3,68), enquanto os contratados tiveram média de 3,59.

Estes dados foram considerados interessantes, ao passo que acreditavamos que
os enfermeiros contratados obteriam o0s maiores niveis de estresse por néao
apresentarem a estabilidade de um emprego publico e por estarem sujeitos a uma
carga horaria de trabalho maior e por receberem remuneracdo inferior do que os
enfermeiros efetivos, apesar de exercerem as mesmas fungdes assistenciais.

Em relacio ao cargo ocupado na instituicdo, o0s enfermeiros
gerentes/supervisores apresentaram média no nivel de estresse de 4,52 (alerta para
alto nivel de estresse) e os enfermeiros assistenciais obtiveram média de 3,52 (médio
nivel de estresse). Esta situacédo alerta para a necessidade do grupo de profissionais

com cargo de gerente/supervisores devem identificar 0s estressores presentes no seu
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cotidiano laboral e procurar estabelecer as melhores condi¢cdes para enfrentar os
mesmos com o intuito de reduzir a ocorréncia de estresse.

O enfermeiro durante o exercicio de sua atividade laboral, pratica e gerencia a
assisténcia. Portanto as funcdes assistenciais e administrativas se complementam,
independente do cargo exercido na instituicdo (gerencial ou assistencial) (MELO et al,
1996).

5.2.2 Escore de estresse dos enfermeiros do HU-UFJF em relacdo a cada dominio

Outra possibilidade de andlise do instrumento sugerida por BIANCHI (2009) se
refere ao escore para cada dominio. Nesta etapa, os diferentes estressores na
atividade laboral do enfermeiro (51 itens) foram divididos em seis dominios. A saber:
dominio A (relacionamento com outras unidades e supervisores), dominio B (as
atividades relacionadas ao funcionamento adequado da unidade), dominio C
(atividades relacionadas a administracdo de pessoal), dominio D (assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente), dominio E (coordenacdo das atividades da
unidade) e dominio F(condi¢cdes de trabalho para o desempenho das atividades do

enfermeiro).

5.2.2.1 Medias do escore de estresse da cada dominio e média total de estresse

O grafico 2 e a tabela 31 descrevem as médias do nivel de estresse para cada
dominio e a média de estresse total. O dominio C (atividades relacionadas a
administracdo de pessoal) apresentou a maior média de estresse (3,94) e a média de
estresse total foi de 3,58. O dominio A apresentou a menor média de estresse, 0 que
significa dizer que as atividades que se referem ao relacionamento com outras
unidades e supervisores € a que representa menor capacidade estressante. A ordem
crescente do nivel de estresse em relacdo a cada dominio é: DA(2,89) < DD(3,00) <
DE(3,11) < DB(3,32) < DF(3,57) < DC(3,94).



Grafico 3: Descri¢cdo das médias de estresse total e para cada dominio, Juiz de
Fora, 2012.
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Fonte: a autora.

Tabela 31: Descri¢do no nivel de estresse total dos

enfermeiros e de acordo com os dominios, Juiz de Fora,

2012,
(continua)
Estatistica
Média de Média 3.5833
estresse total
Mediana 3,4800
Desvio Padrao 1,08351
Minimo 1,29
Maximo
6,10
Dominio A  Média 2,8935
Mediana 2,6700
Desvio Padréo 1,27823
Minimo 0,78
Maximo

6,00



Tabela 31: Descricdo no nivel de estresse total dos

enfermeiros e de acordo com os dominios, Juiz de Fora,

2012.
(concluséo)

Estatistica

Dominio B Média 3,3295
Mediana 3,0000

Desvio Padrao 1,70559

Minimo 0,00

Maximo 7.00

Dominio C Média 3,9409
Mediana 41700

Desvio Padrao 1,57230

Minimo 1,00

Maximo 6.50

Dominio D Média 3,0077
Medina 2,8000

Desvio Padrao 1,29433

Minimo 0,00

Maximo 560

Dominio E Média 3,1126
Mediana 3,0000

Desvio Padrao 1,29747

Minimo 0,75

Maximo 6.13

Dominio F Média 3,5716
Mediana 3,2900

Desvio Padrao 1,44024

Minimo 0,86

_Méximo 6,43

Fonte: a autora.
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Em relacdo a média de estresse para cada estressor, nenhum item apresentou

meédia para alto nivel de estresse (igual ou acima de 6,0), 27 itens apresentaram medio

nivel de estresse (entre 3,1 e 5,9) e 24 itens apresentaram baixo nivel de estresse

(iguais ou abaixo de 3,0) (Tabela 32).



Tabela 32: Descricdo do nivel de estresse de cada item da segunda parte do

instrumento de coleta, Juiz de Fora, 2012.

(continua)
Desvio
Estressor/item N Minimo  Maximo Média Padrédo
Previsao de material a
ser usado 47 0 7 2,70 2,146
Reposicdo de material 47 0 7 3.26 2,373
Controle de material
usado 47 0 7 3,40 2,328
Controle de
equipamento 45 0 7 3,73 1,993
Solicitag&o de revisdo
e conserto de 47 0 7 4,23 2,469
equipamentos
Levantamento de
guantidade de
material existente na 47 0 7 2,89 2,199
unidade
Controlar a equipe de
enfermagem 47 0 7 4,64 2,005
Realizar a distribuicéo
de funcionarios 47 0 7 4,28 2,281
Supervisionar as
atividades da equipe 47 1 7 4,38 1,995
Controlar a qualidade
do cuidado 47 0 7 4,23 2,305
Coordenar as
atividades da unidade 47 0 7 411 1,970
Realizar o treinamento 47 0 7 3.85 2136
Avaliar desempenho
do funcionario 47 0 7 3,89 2,046
Elaborar escala
mensal de 47 0 7 2,49 2,367

funcionarios



Tabela 32: Descricdo do nivel de estresse de cada item da segunda parte do

instrumento de coleta, Juiz de Fora, 2012.

(continuacao)
Desvio

Estressor/item N Minimo  Maximo Média Padrédo
Elaborar relatério
mensal da unidade 47 0 6 1,23 1,772
Admitir o paciente na
unidade 47 0 7 2,15 1,769
Fazer exame fisico do
paciente 47 0 7 2,21 1,731
Prescrever cuidados
de enfermagem 47 0 6 1,89 1,772
Avaliar as condicdes
do paciente 47 0 5 1,96 1,517
Atender as
nec_es&dades do 47 0 7 2.94 2047
paciente
Atender as
necessidades dos 47 0 7 357 1,086
familiares
Orientar o paciente
para o autocuidado 47 0 7 2,34 1,797
Orientar os familiares
para cuidar do 47 0 7 2,96 2236
pacientes ' '
Supervisionar o
cuidado de 47 0 7 3,64 2,151
enfermagem prestado
Orientar para a alta do
paciente 47 0 7 1,91 1,692
Prestar os cuidados
de enfermagem 47 0 7 2,23 1,784
Atender as
emergéncias na 47 0 7 381 2 455

unidade



Tabela 32: Descricdo do nivel de estresse de cada item da segunda parte do

instrumento de coleta, Juiz de Fora, 2012.

(continuacao)
Desvio

Estressor/item N Minimo  Maximo Média Padrédo
Atender aos familiares
de pacientes criticos 47 0 7 4,00 2,226
Enfrentar a morte do
paciente 47 0 7 3,72 2,384
Orientar familiares de
pacientes critico 47 0 7 3,72 2,204
Realizar discusséao de
caso com funcionarios 47 0 7 2,77 1,856
Realizar discussao de
caso com equipe 47 0 7 2,64 2,201
multiprofissional
Participar de reunides
do Departamento de 47 0 v 3.06 1.835
Enfermagem
Participar de
COMISSOes ha 47 0 7 2,81 2,740
instituicdo
Participar eventos
cientificos 47 0 7 2,72 2,144
O ambiente fisico da
unidade 47 1 7 3,87 2,028
Nivel de barulho na
unidade 47 0 7 4.34 2,170
Elaborar rotinas,
hormas e 47 0 7 3,38 2,038
procedimentos
Atualizar rotinas,
hormas e 47 0 7 3,51 1,999

procedimentos

Relacionamento com
outras unidades 47 0 7 2,68 1,670



Tabela 32: Descricdo do nivel de estresse de cada item da segunda parte do
instrumento de coleta, Juiz de Fora, 2012.

(concluséo)

Desvio
Estressor/item N Minimo  Maximo Média Padrédo
Relacionamento com
centro cirdrgico 47 0 7 2,40 1,896
Relacionamento com
centro de material 47 0 7 3,40 2,281
Relacionamento com
almoxarifado 47 0 7 2,91 2,062
Relacionamento com
farmacia 47 0 7 3,06 2,037
Relacionamento com
manutencao 47 0 7 3,68 2,237
Relacionamento com
admlssao/alta de 47 0 7 234 1,608
paciente
Definicdo das fungdes
do enfermeiro 47 0 7 3,00 2,096
Realizar atividades
burocraticas 47 1 7 3,64 1,750
Realizar tarefas com
tempo minimo 47 1 7 453 1,921
disponivel
Comunicag¢do com
supervisores de 47 0 7 285 1,922
enfermagem
Comunicacao com
administracéo 47 0 7 201 2,004
superior
Valid N (listwise) 45

Fonte: a autora.
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Menzani (2006) em sua dissertagdo de mestrado definiu como alerta para alto
nivel de estresse os estressores com médias acima de 4,0. Utilizando esta média como
marcador para alerta para o alto nivel de estresse. As atividades mais estressantes
estédo descritas no grafico abaixo (Grafico 4).

As atividades com alerta para alto nivel de estresse no nosso estudo com 0s
enfermeiros do HU-UFJF foram:

5-Solicitacéo de revisdo e consertos de equipamentos (4,23) - Dominio B

7-Controlar a equipe de enfermagem (4,64) - Dominio C

8-Realizar a distribuicao de funcionarios (4,28) - Dominio C

9-Supervisionar as atividades da equipe (4,38) - Dominio C

10-Controlar a qualidade do cuidado (4,23) - Dominio E

11-Coordenar as atividades da unidade (4,11) - Dominio E

28-Atender aos familiares de pacientes criticos (4,00) - Dominio D

37-Nivel de barulho na unidade (4,34) - Dominio F

49- Realizar tarefas com tempo minimo disponivel (4,53) - Dominio F

Grafico 4: Descri¢cédo dos estressores com médias acima de 4,0 (alerta para alto

nivel de estresse), Juiz de Fora, 2012.
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Em relacdo ao cargo ocupado na instituicdo e a média do nivel de estresse, 0s
enfermeiros assistenciais apresentam nivel baixo de estresse nos dominios A
(Relacionamento com outras unidades e supervisores) e E (Coordenacdo das
atividades na unidade) e nivel médio de estresse nos dominios B(Atividades
relacionadas ao funcionamento adequado da unidade), C (Atividades relacionadas a
administracdo de pessoal), D (Assisténcia de enfermagem prestada ao paciente) e F
(Condices de trabalho para o desempenho das atividades do enfermeiro).

Ja os enfermeiros gerentes/supervisores em relacdo aos dominios A, B, C e F
apresentaram alerta para alto risco de estresse (média acima de 4,0) e médio nivel de

estresse nos dominios D e E.

Tabela 33: Descri¢cédo das medias do nivel total de estresse em relagéo a
cada dominio e ao cargo ocupado no HU-UFJF, Juiz de Fora, 2012.

Desvio
Dominio/Cargo N Minimo Maximo Média Padréo
Enfermeira
Assistencial
DA 43 0,78 5,78 2,7488 1,13396
DB 42 0,00 7,00 3,3174 1,69166
DC 44 1,00 6,50 3,8057 1,51111
DD 44 0,00 5,60 2,8484 1,40099
DE 43 0,75 6,13 3,0602 1,22232
DF 44 0,86 6,43 3,5130 1,35834
Valid N
(listwise) 40
Gerente/supervisora
DA 3 4,11 6,00 5,0367 0,94553
DB 3 1,67 6,33 4,3900 2,42594
DC 3 5,50 5,67 5,6133 0,09815
DD 3 2,60 4,20 3,2000 0,87178
DE 3 2,50 5,88 3,8767 1,77500
DF 3 1,86 6,29 4,3833 2,27847
Valid N 3
(listwise)

Fonte: a autora.
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5.2.2.2 Relacionamento com outras unidades e supervisoras

No que diz respeito ao relacionamento com outras unidades e supervisoras
apenas um enfermeiro apresenta alto nivel de estresse. A maioria dos enfermeiros (28
sujeitos) apresenta baixo nivel de estresse e 17 sujeitos apresentam meédio nivel de
estresse. Podemos verificar na tabela (34) o nivel de estresse e distribuicdo dos

enfermeiros nas unidades Santa Catarina e Dom Bosco em relagcdo ao dominio A.

Tabela 34: Descrigdo dos enfermeiros em relagcé@o ao nivel de estresse no

Dominio A (Relacionamento com outras unidades e supervisores). Juiz de

Fora, 2012.
Nivel de estresse Frequéncia Percentual
Faltou alguma resposta 1 21
Alto nivel de estresse ! 2.1
Baixo nivel de estresse 28 59,6
Médio nivel de estresse 17 36,2
47 100,0

Total

Fonte: a autora.

Tabela 35: Descricdo do nivel de estresse dos enfermeiros das unidades Santa Catarina

e Dom Bosco em relagcdo ao dominio A. Juiz de Fora, 2012.

(continua)
Nivel de estresse no Dominio A Santa Catarina Dom Bosco Total
Faltou alguma N 0 1 1
resposta
% 0% 9,1% 2,1%
Alto nivel de N 1 0 1

estresse
% 2,8% ,0% 2,1%
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Tabela 35: Descricdo do nivel de estresse dos enfermeiros das unidades Santa Catarina
e Dom Bosco em relacdo ao dominio A. Juiz de Fora, 2012.

(concluséo)

Nivel de estresse no Dominio A Santa Catarina Dom Bosco Total
Baixo nivel de N 22 6 o8
estresse

% 61,1% 54,5% 59,6%
Médio nivelde N 13 4 17
estresse
% 36,1% 36,4% 36,2%
Total N 36 11 47
% SC ou DB o o
100,0% 100,0% 100%

Fonte: a autora.

Em ambas as unidades a maioria dos profissionais alcancaram o baixo nivel de
estresse, mas um enfermeiro da unidade Santa Catarina apresentou alto nivel de
estresse em relacdo ao dominio A e outros 19 profissionais apresentaram nivel médio
de estresse.

O fato da maioria dos enfermeiros apresentarem baixo nivel de estresse nos
permite acreditar que o relacionamento com as outras unidades e 0s supervisores tem
ocorrido de forma harménica, mas por existirem profissionais com alto e médio nivel de
estresse neste dominio € indispenséavel que a instituicdo e os profissionais estabelecam
mecanismos de reducdo destes estressores, e para tal o exercicio da gerencia em
enfermagem deve ser realizado de forma que possua mais pontos positivos do que
negativos, e assim causando menor desgaste aos profissionais envolvidos.

No exercicio da geréncia em enfermagem, este profissional esta envolvido
diariamente em conflitos por fazer parte de uma equipe de enfermagem, composta por
enfermeiros e técnicos em enfermagem. O profissional que trabalha com gerencia deve
ter habilidade para lidar com os demais integrantes a ele subordinados, respeitando as
necessidades e especificidades de cada individuo de forma a garantir o melhor
resultado possivel (PROCHNOW et al, 2007).
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Em relacdo a esta temética PROCHNOW et al (2007) coloca que:

“A habilidade de promover os ajustes e intervencdes nas acdes entre 0s
atores sociais € um processo que necessita da compreensdo do
fendmeno em voga para o desenvolvimento da capacidade de
negociagao gerencial” (PROCHNOW et al, 2007).

O enfermeiro que exerce cargos de geréncia deve ter caracteristicas pessoais e
profissionais que condizem com o cargo ocupado. Muitas vezes estes profissionais nao
desenvolvem tais caracteristicas durante a graduacdo, sendo indispensavel que este
realize atualizagbes profissionais e busque o0 crescimento pessoal como bases
primordiais para assumir cargos de chefia e coordenacdo de organizacées de saude
(SANTOS; CASTRO, 2010).

O Lider/administrador deve ter habilidade e competéncia para gerir 0 processo
de trabalho, ao passo que deve determinar acbes plausiveis de serem realizadas por
ele e pela equipe que esta sob sua coordenacdo, deve-se ter a consciéncia dos
recursos/capacidades fisicas e materiais disponiveis para garantir que a assisténcia
seja prestada conforme o planejamento. As necessidades do paciente determinarao
como deve acontecer o planejamento, organizacao, controle e avaliacdo dos cuidados
de enfermagem (SANTOS; CASTRO, 2010).

Sobre como deve ser a supervisdo em enfermagem e qual o papel do supervisor,
esta dever ser desenvolvida de forma que estimule a integracdo e coordenacao dos
profissionais e de recursos materiais, para tal é importante o desenvolvimento de um
adequado programa de supervisdo como um mecanismo que vise garantir a qualidade
do trabalho e instituicdo em geral (ANDRADE; PIVA, 1969).

Segundo Andrade e Piva (1969) o preparo do supervisor para assumir 0 cargo é
indispensavel, o profissional deve ter habilidade para encarar a superviséo como um
processo educativo, ter ciéncia do seu poder motivador tanto individual quanto
coletivamente e ainda como meio alcancar os objetivos pré-estabelecidos. Além disto, é
preciso respeitar os limites de cada individuo, inclusive do proprio supervisor e a sua
possibilidade de cometer erros, reconhecer o valor das pessoas e estimular um

ambiente democrético de forma que permita o desenvolvimento pessoal e profissional.
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Além dos conhecimentos técnicos cientificos adquiridos na graduacdo em
enfermagem, o supervisor deve ter conhecimentos técnico-administrativos mais bem
trabalhados sobre a profissio e o campo de atuacdo que ir4 supervisionar,
conhecimentos sobre a forma de executar a supervisdo, conhecimentos sobre a
‘natureza humana, suas necessidades e motivacbes basicas que precisam ser
satisfeitas”, "conhecimentos dos principios, fatores e metodologia que condicionam a
aprendizagem”, "conhecimentos dos principios de relagdes humanas e de lideranga”
(ANDRADE; PIVA, p.239, 1969).

Entretanto apesar da maioria dos enfermeiros apresentar baixo nivel de estresse,
um quantitativo importante apresenta médio nivel de estresse o que significa um sinal
de alerta para os profissionais de modo geral, no que diz respeito ao aprimoramento do
processo de supervisdo e relacionamento com outras unidades e talvez indique a
necessidade de desenvolvimento de um adequado programa de supervisao como um
mecanismo que vise garantir a qualidade do trabalho e instituigdo em geral (ANDRADE;
PIVA, 1969).

5.2.2.3 Atividades relacionadas ao funcionamento adequado da unidade

A tabela abaixo ilustra o nivel de estresse dos enfermeiros em relacdo as
atividades relacionadas ao funcionamento adequado da unidade, neste dominio 6
profissionais apresentam alto nivel de estresse, 16 enfermeiros apresentam médio nivel
de estresse e 23 enfermeiros apresentam baixo nivel de estresse. Podemos verificar na
tabela (numerar) o nivel de estresse e distribuicdo dos enfermeiros nas unidades dos

bairros Santa Catarina e Dom Bosco em relacdo ao dominio B.



Tabela 36: Descricdo dos enfermeiros em relacdo ao nivel de

estresse no Dominio B (as atividades relacionadas ao

funcionamento adequado da unidade), Juiz de Fora, 2012.

Nivel de estresse do enfermeiro no

dominio B Frequéncia Percentual
Faltou alguma resposta 5 43
~ Alto nivel de estresse 6 12.8
Baixo nivel de estresse 23 48,9
Médio nivel de estresse 16 34,0
47 100,0

Total

Fonte: a autora.
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Tabela 37: Descricao do nivel de estresse dos enfermeiros das unidades Santa Catarina e

Dom Bosco, em relagdo ao dominio B. Juiz de Fora, 2012.

Nivel de estresse dos enfermeiros no
dominio B

Santa Catarina Dom Bosco Total

Faltou alguma N
resposta
%

Alto nivel de N
estresse
%

Baixo nivel de N
estresse
%

Médio nivelde N
estresse
%

Total N
%

Fonte: a autora.

1
2,8%
6
16,7%
15
41,7%
14

38,9%
36
100,0%

1
9,1%
0

,0%

8

72, 7%
2

18,2%
11

2
4,3%
6
12,8%
23
48,9%
16

34,0%
47

100,0% 100%

Em relacdo a unidade a que pertence, 6 profissionais que atuam na unidade

Santa Catarina apresentaram alto nivel de estresse. A maioria dos profissionais (23)

apresentou baixo nivel de estresse, e 16 enfermeiros se encontram com médio nivel de
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estresse. Em relacdo a unidade Dom Bosco, a maioria dos enfermeiros apresentou
baixo nivel de estresse.

O fato de 6 profissionais da unidade Santa Catarina apresentarem alto nivel de
estresse em relacéo ao funcionamento adequado da unidade, pode ser justificado pelas
caracteristicas estruturais e de localizacdo da mesma. O prédio onde esta esti
instalada é antigo e apesar de ter passado por reformas apresenta uma serie de
entraves estruturais que contribuem de forma negativa para o funcionamento da
mesma. Além das deficiéncias estruturais, o prédio fica de frente para um ponto de
Onibus e a rua € muito movimentada, o que gera excessos de ruidos no ambiente
laboral.

Em relacdo a organizacéo e condicdes de trabalho, Grazziano (2008) afirma que
estes podem influenciar no desenvolvimento do estresse ocupacional. O profissional ao
se deparar com caracteristicas/condicdes no ambiente laboral que gerem insatisfaces
psicoldgicas e sofrimento, desde que este ndo consiga lidar bem com estas situacdes
pode culminar em consequéncias no trabalho e vida pessoal deste individuo.

O estresse ocupacional ao se tornar crénico gera o bornout. Em estudo realizado
por Vahey (2004) nos Estados Unidos da América indicaram que os enfermeiros que
trabalhavam em unidades com melhores condi¢cdes de trabalho apresentaram niveis de
bornout menores e o0s pacientes entrevistados relataram mais que o dobro da
satisfacdo em relacdo a outras unidades. Os autores concluiram que a organiza¢ao das
unidades afeta o nivel de bornout dos profissionais, a realizacdo profissional e a
satisfacdo dos pacientes (GRAZZIANO, 2008).

5.2.2.4 Atividades relacionadas a administracdo de pessoal

Em relacdo as atividades relacionadas a administracédo de pessoal, a maioria dos
profissionais apresenta médio nivel de estresse (25 sujeitos),17 sujeitos apresentam
baixo nivel de estresse e 5 enfermeiros apresentam alto nivel de estresse. Podemos
verificar na tabela (38) o nivel de estresse e distribuicdo dos enfermeiros nas unidades

dos bairros Santa Catarina e Dom Bosco em relagdo ao dominio C.
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Tabela 38: Descricdo dos enfermeiros em relagdo ao nivel de
estresse no Dominio C (atividades relacionadas a

administracdo de pessoal), Juiz de Fora, 2012.

Nivel de estresse dos

enfermeiros no dominio C Frequéncia Percentual
Alto nivel de estresse 5 10,6
Baixo nivel de estresse 17 36,2
Médio nivel de estresse 25 53,2
Total 47 100,0

Fonte: a autora.

Tabela 39: Descricdo do nivel de estresse dos enfermeiros das unidades Santa
Catarina e Dom Bosco, em relagdo ao dominio C. Juiz de Fora, 2012.

Nivel de estresse dos enfermeiros no

dominio C Santa Catarina Dom Bosco Total
Alto nivel de N 3 2 5
estresse
% 8,3% 18,2% 10,6%
Baixo nivel de N 13 4 17
estresse
% 36,1% 36,4% 36,2%
Médio nivelde N
estresse 20 > 25
% 55,6% 45,5% 53,2%
Total N 36 11 47
% 100,0% 100,0% 100%

Fonte: a autora.

A distribuicdo dos enfermeiros em relacdo ao nivel de estresse e a unidade a que
pertencem, aponta que diferentemente dos dominios A e B, nos quais apenas
profissionais da unidade Santa Catarina apresentaram alto nivel de estresse, 2
profissionais da unidade Dom Bosco e 3 enfermeiros do bairro Santa Catarina

apresentam alto nivel de estresse em relagdo a administracdo de pessoal. Sendo
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assim, no que se refere ao dominio C, em ambas as unidades, providencias devem ser
tomadas pela instituicho e pelos profissionais para minimizar a influencia dos
estressores que compde este dominio afim de diminuir os indices de desgaste
ocasionados pelos mesmos.

O enfermeiro, independente de estar assumindo cargo de direcdo ou ndo € o
responsavel por uma equipe e assim sendo ele assume o papel de lider de sua equipe
no que se refere ao desempenho de atividades relacionadas a administracdo de
pessoal, sendo uma peca intermediaria na estrutura do poder organizacional e tem o
dever de repassar aos seus subordinados as orientagdes do grupo superior, e controlar
o cumprimento desta (KURCGANT, 1996).

A lideranca foi relacionada a administracdo de pessoal a partir da Teoria das
Relacbes Humanas, mas Taylor e Fayol ja descreviam algumas caracteristicas que
posteriormente foram listadas em estudos de lideranca como desejaveis em um lider,
sdo elas: “saude e vigor fisico, inteligéncia, qualidades morais e responsabilidade que,
posteriormente foram consideradas, em estudos de lideranca, como caracteristicas do
lider” (KURCGANT, 1996, p.418).

A aceitacdo de um lider por parte de seus liderados vai muito além do cargo
ocupado. Suas caracteristicas (qualidades e defeitos) e sua capacidade de conquistar o
grupo poderiam garantir a lealdade e eficiéncia do mesmo (LAMBERTSEN, 1966). A
enfermeira lider deve ser dotada de “capacidade de comunicacéo e adequada relacdes
interpessoais, ter disponibilidade e capacidade para redimir davidas do grupo, para
avaliar cada elemento integrante da equipe e para proporcionar condicdes e ambiente
adequados ao trabalho” (KURCGANT, 1996).

O enfermeiro, enquanto lider natural deve assegurar condi¢cdes favoraveis para o
bom relacionamento entre a equipe de enfermagem, dentre estas condicfes pontuamos
a motivagdo da equipe como ferramenta essencial, 0 que possivelmente contribuira de
maneira positiva para a qualidade da assisténcia prestada (MELO, 1996).

O enfermeiro deve ter a sensibilidade de perceber potencialidades nos individuos
e assim criar mecanismos de incentivo e orientacdo que permitam ao individuo alcancar

o seu melhor, gerando satisfacéo e realizacdo (REIS, 1993).
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5.2.2.5 Assisténcia de enfermagem prestada ao paciente

Em relacdo a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente 29 enfermeiros
apresentaram baixo nivel de estresse e 18 enfermeiros apresentaram meédio nivel de
estresse, nenhum profissional apresentou alto nivel de estresse. A tabela (numerar)
ilustra o nivel de estresse e distribuicdo dos enfermeiros nas unidades dos bairros
Santa Catarina e Dom Bosco em relag&o ao dominio D.

Tabela 40: Descrigdo dos enfermeiros em relacéo ao
nivel de estresse no Dominio D (assisténcia de

enfermagem prestada ao paciente). Juiz de Fora, 2012.

Nivel de estresse dos

enfermeiros no dominio D Frequéncia Percentual
Baixo nivel de
estresse 29 61,7

Médio nivel de

18 38,3
estresse

Total 47 100,0

Fonte: a autora.

Tabela 41: Descrigdo do nivel de estresse dos enfermeiros das unidades Santa

Catarina e Dom Bosco, em relagdo ao dominio D. Juiz de Fora, 2012.

Nivel de estresse dos

enfermeiros no dominio D Santa Catarina Dom Bosco Total
Baixo nivel de N 21 8 29
estresse
% 58,3% 72, 7% 61,7%
Médio nivelde N 15 3 18
estresse
% 41, 7% 27,3% 38,3%
Total 36 9 47
% L00,0% 100,0% 100%

Fonte: a autora.
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Em relagcdo ao dominio D, na unidade Santa Catarina e na unidade Dom Bosco a
maioria dos profissionais apresentou baixo nivel de estresse. Nenhum profissional
apresentou alto nivel de estresse. Esta situacdo demonstra que em relacdo a
assisténcia de enfermagem prestada ao paciente, os enfermeiros se sentem
preparados para realizar os cuidados de enfermagem, e ainda que as instituicbes de
ensino tem formado profissionais confiantes em relagéo a esta tematica.

Em relacdo a construcdo de profissionais capacitados para 0 exercicio
profissional, Demo(1993) afirma que a formacao basica € mais estratégica do que a
especializacéo profissional, justificada pela nova realidade econdmica que a cada dia
busca profissionais dotados de habilidades como autonomia, iniciativa, resolutividade,
flexibilidade e visdo de trabalho em grupo. As disciplinas basicas tem por esséncia
dotar os profissionais de habilidades e competéncias como compreensao, pensamento
analitico e abstrato, flexibilidade de raciocinio, lideranca, autonomia, iniciativa.

A qualidade do ensino é alcangada se houver o envolvimento ndo s6 dos
professores, as instituicbes devem constantemente atualizar suas metodologias de
ensino e fazer uso de novas tecnologias, sempre que necessario de modo a garantir a
qualidade do ensino oferecido para responder as necessidades dos clientes (MEZOMO,
1994).

Embasados por uma formacéo cientifica de qualidade, a equipe de enfermagem
deve estabelecer uma relagcdo com o paciente que nao se limite ao cuidado fisico, &
indispensavel o saber ouvir, o didlogo entre os profissionais de saude, pacientes e
familiares permite que juntos possam encontrar a melhor solugcédo para o problema de
saude. A humanizacédo da assisténcia de enfermagem acontece através desta interacao
entre os individuos envolvidos no cuidar (NASCIMENTO; TRENTINI, 2004).

Sendo assim, é necessario pontuar que apesar de termos encontrado indices de
baixo nivel de estresse nos enfermeiros do HU-UFJF, no que se refere a assisténcia de
enfermagem, 38,3% dos profissionais apresentaram médio nivel de estresse. Esta
situacdo nos alerta para o fato que é indispensavel pontuarmos que muitas vezes
devido a grande demanda ou aos aspectos administrativos da atividade laboral, o
cuidar pode ser realizado de forma impessoal, tornando o fazer da enfermagem algo

cotidiano e sem prazer. A familia € deixada de lado no que tange a assisténcia ao
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paciente, quando o cuidado é realizado por profissionais que ndo se preocupam na
insercdo da familia na atencdo ao paciente. As a¢bes da enfermagem devem ser
resolutivas e embasadas nas necessidades humanas basicas (LINO, 1999; SIQUEIRA
et al, 2006).

5.2.2.6 Coordenacgéo das atividades da unidade

bY

Em relacdo a coordenacdo das atividades da unidade, um sujeito deixou de
responder alguma questdo e nao foi computado o seu nivel de estresse. Dos
profissionais que responderam todas as questdes relativas ao dominio E, 25 sujeitos
apresentaram baixo nivel de estresse, 20 sujeitos apresentaram médio nivel de
estresse e 1 sujeito apresentou alto nivel de estresse.

O fato de um sujeito apresentar alto nivel de estresse pode representar um sinal
de alerta. Caso ndo sejam tomadas medidas de prevencdo e controle dos estressores
que causaram este desgaste, os 20 sujeitos que se encontram em um nivel médio de
estresse podem vir a desenvolver altos niveis de estresse. Seria entdo 0 momento de
investir nestes profissionais a fim de minimizar o desgaste causado pelos estressores
gue compdes o dominio.

A tabela 43 ilustra o nivel de estresse e distribuicdo dos enfermeiros nas

unidades Santa Catarina e Dom Bosco em relacdo ao dominio E.

Tabela 42: Descrigcdo do nivel de estresse dos enfermeiros em relagdo ao Dominio E

(coordenacéo das atividades da unidade). Juiz de Fora, 2012.

Nivel de estresse dos enfermeiros no dominio E Frequéncia Percentual
Faltou alguma resposta 1 21
Alto nivel de estresse 1 2.1
Baixo nivel de estresse 25 53,2
Médio nivel de estresse 20 42,6
47 100,0

Total

Fonte: A autora.
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Tabela 43: Nivel de estresse dos enfermeiros das unidades Santa Catarina e Dom
Bosco, em relacdo ao dominio E. Juiz de Fora, 2012.

Nivel de estresse dos enfermeiros no

dominio E Santa Catarina Dom Bosco Total
Faltou alguma N 1 0 1
resposta
% 2,8% ,0% 2,1%
Alto nivel de N 1 0 1
estresse
% 2,8% ,0% 2,1%
Baixo nivelde N 20 5 o5
estresse
% 55,6% 45,5% 53,2%
Médio nivelde N
estresse 14 6 20
% 38,9% 54,5% 42,6%
Total N 36 11 47
% 100,0% 100,0%  100,0%

Fonte: a autora.

O enfermeiro que apresentou alto nivel de estresse trabalha na unidade Santa
Catarina, como citado anteriormente a unidade apresenta problemas estruturais e de
excesso de ruidos. Além do fato da influencia das caracteristicas fisicas da unidade na
organizacdo e coordenacdo das atividades, a unidade Santa Catarina concentra a
unidade de internacdo, cirurgias de alto porte e concentragdo de maior nimero de
funcionarios, entdo era de se esperar que esta unidade causasse maiores desgastes
nos profissionais.

E preciso pontuar que é indispensavel que os profissionais da enfermagem
tenham consciéncia e conhecimento sobre a legislacéo que rege a profissdo e sobre o
papel de cada individuo da equipe de enfermagem na pratica profissional.

Através da Lei n. 7498 de 26 de junho de 1986, que relata sobre a
regulamentacéo do exercicio da enfermagem no Brasil, o direito privativo do enfermeiro
no que se refere ao processo administrativo/gerencial dos servicos de saude foi
formalizado em relacdo as atividades relacionadas ao planejamento, organizacgao,
coordenacdo, execucdo e avaliagdo dos servicos de assisténcia de enfermagem
(BRASIL, 1986; BOCCHI; FAVERO, 1996).
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Além de ter conhecimento sobre as questdes ético-legais sobre os preceitos da
profissdo, Bocchi e Favero (1996) sugerem que durante a Graduagdo em Enfermagem,
os alunos tenham espacos para discussdo aprofundada em relacdo ao figura do
enfermeiro no que diz respeito ao processo decisorio, exaltando a geréncia como fator
primordial para alcancar o paciente e 0s objetivos organizacionais, através do
planejamento, coordenacéo, direcao e controle da assisténcia de enfermagem.

O processo decisorio € a esséncia do planejamento. O enfermeiro através do
planejamento da assisténcia de enfermagem, define quais as acOes serdo
implementadas por sua equipe, quem/quando/onde/como deve fazer, alcangando assim
suas metas em relagdo a assisténcia prestada ao paciente. E a partir do planejamento
gue o enfermeiro coordena, controla e avalia o desempenho de sua equipe. Estas
atividades s&o pertinentes a gerencia (BOCCHI; FAVERO, 1996).

5.2.2.7 Condic8es de trabalho para o desempenho das atividades do enfermeiro

A andlise do escore de estresse para dominio F, relacionado as condi¢cfes de
trabalho para o desempenho das atividades do enfermeiro, nos permitiu observar que
20 enfermeiros apresentaram baixo nivel de estresse, 24 enfermeiros apresentaram
médio nivel de estresse e 3 enfermeiros apresentaram alto nivel de estresse. A tabela
45 ilustra o nivel de estresse e distribuicdo dos enfermeiros nas unidades dos bairros
Santa Catarina e Dom Bosco em relacdo ao dominio F. Este dominio apresentou a
maioria dos profissionais com médio nivel de estresse, mas encontramos 3 enfermeiros
com nivel alto de estresse. Novamente chamamos a atencdo para esta situacdo que
serve como alerta para os profissionais envolvidos e para a instituicdo para que
realizem atividades para minimizar o desgaste gerado por estes estressores do dominio
F.
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Tabela 44: Descricdo do nivel de estresse dos enfermeiros em

relacdo ao Dominio F(condi¢bes de trabalho para o

desempenho das atividades do enfermeiro). Juiz de Fora, 2012.

Nivel de estresse dos enfermeiros

no dominio F Frequéncia Percentual
Alto nivel de estresse 3 6,4
Baixo nivel de estresse 20 42,6
Médio nivel de estresse 24 51,1
47 100,0

Total

Fonte: a autora.

Tabela 45: Descricdo do nivel de estresse dos enfermeiros das unidades Santa Catarina e

Dom Bosco, em relagdo ao dominio F. Juiz de Fora, 2012.

Nivel de estresse dos enfermeiros no dominio F  Santa Catarina Dom Bosco Total
Alto nivel de N 3 0 3
estresse

% 8,3% 0% 6,4%
Baixo nivel de N
estresse 13 ! 20
% 36,1% 63,6% 42,6%
Médio nivel de N 20 4 24
estresse
% 55,6% 36,4% 51,1%
Total N 36 11 47

%

100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: a autora.

As condicbes de trabalho sdo caracterizadas por fatores interdependentes que

influenciam a qualidade de vida e de trabalho dos individuos. Este olhar generalista

sobre os fatores que exercem influéncias no trabalho possibilita a delimitacdo de

dificuldades, desafios, baixo desempenho, doencas e acidentes/incidentes no ambiente
laboral (FISCHER; PARAGUAY, 1989).
De acordo com ROYAS e MARZIALE (2001) as condi¢cdes de trabalho dos
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enfermeiros em ambientes hospitalares “tem sido consideradas inadequadas devido as
especificidades do ambiente e das atividades insalubres executadas. O desgaste fisico
e emocional, a baixa remuneracdo e o desprestigio social sdo fatores associados as
condicBes de trabalho do enfermeiro, que vem refletindo negativamente na qualidade
da assisténcia prestada ao cliente, levando ao abandono da profissao e
consequentemente a escassez de profissionais no mercado de trabalho”.

Os acidentes de trabalho e doencas relacionadas ao trabalho podem ser
resultado de um ambiente laboral desconfortavel (excesso de ruidos, vibragdes, dentre

outros) e/ou que seja fonte de tenséao (IIDA,1997).

5.2.2.8 Sugestdes e comentarios feitos pelos enfermeiros do HU-UFJF durante a
coleta de dados

No ano de 2012 aconteceu a eleigdo da diretoria de enfermagem no HU-UFJF.
De acordo com determinacao da nova gestao alguns profissionais foram transferidos de
setor/unidade ou cargo exercido na instituicdo. Durante a coleta de dados do nosso
estudo alguns enfermeiros relataram exercer o cargo no setor/unidade ha apenas
alguns meses. Acreditamos que esta mudanca na gestdo e no setor de trabalho dos
profissionais possa ter gerado um desgaste nos mesmos. Os enfermeiros entrevistados
afirmaram que estavam se adaptando a nova funcéo, porém nao foi possivel medir
através do instrumento o nivel de desgaste gerado por esta mudanca.

Toda mudanca exige dos individuos uma capacidade de adaptacdo a nova
realidade. E de suma importancia que esta transi¢do ocorra de forma harmdnica a fim
de causar os menores danos/desgastes possiveis ao individuo e a coletividade. O lider
tem papel essencial nesta transicdo. Segundo Motta (1991) o lider é capaz de delinear
as acOes dos individuos para os interesses da coletividade e da instituicdo. O
conhecimento e poder dos liderados unidos aos do lider favorece a alianca grupal com
o0 intuito de alcancar os objetivos comuns. A lideranca € ao mesmo tempo uma relagéo
de apoio e confianga, na qual os individuos formam um grupo ligado por um elo e um

objetivo comum.
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Ainda nesta perspectiva da lideranca no que se refere as competéncias dos
enfermeiros enquanto lider da equipe de enfermagem, dois sujeitos relataram alguns
fatores como geradores de desgaste ndo mensuraveis através do instrumento de coleta

de dados utilizado em nossa pesquisa, a saber:

“(...) falta de recursos humanos, falta de material, dificuldade da equipe
entender a fungéo do enfermeiro como lider (...)". (S49)

“(...) com a falta de recursos humanos, o remanejamento do funcionario

para a cobertura de outros setores é um grande fator gerador de
estresse”. (S30)

O processo de comunicagdo € um mecanismo indispensavel para o exercicio da
lideranca em enfermagem no que tange a organizacdo da assisténcia de enfermagem.
O lider tem o poder de influenciar mudancas no comportamento dos individuos através
do processo comunicativo. Esta mudanca pode gerar no individuo a capacidade de se
adaptar a nova realidade e assim levar a satisfacdo profissional (TREVIZAN et al,
1998).

Em relacdo ao exercicio profissional da enfermagem, um dos sujeitos (S23)
pontuou a inexisténcia de um piso salarial para a equipe de enfermagem como um fator
gerador de desgaste e apontou a necessidade da unificacdo da carga horéaria para os
enfermeiros. Estas questbes foram discutidas na analise dos dados. O sujeito ainda
afirma que a enfermagem precisa ser mais reivindicante no que se refere a politica
profissional a fim de lutar pela garantia do padrao de qualidade da assisténcia prestada
e do exercicio profissional. Este sujeito afirma ainda que a supervisdo direcionada de
enfermagem pode contribuir de forma significativa para a manutencdo ou
aprimoramento da assisténcia prestada.

Em relagdo a supervisdo de enfermagem e o aprimoramento da assisténcia em
saude Felli e Peduzzi (2005) afirmam que a finalidade do trabalho da geréncia € a
atencdo a saude. Para garantir a qualidade desta assisténcia em saude, o gerente faz
uso de instrumentos administrativos como o0 planejamento, a organizagdo, a

coordenacdo e o controle. E necesséario que se tenha a disponibilidade de recursos
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humanos qualificados e recursos materiais compativeis/adequados com os cuidados de
saude ofertados pela instituigéo.
Em relacdo ao estressor 32 (Realizar discussdo de caso com equipe

multiprofissional), o enfermeiro S30 afirmou que:

“A falta do preceptor médico para orientar os residentes dificulta as
relacées multiprofissionais”. (S30)

O HU-UFJF é um hospital de ensino e, portanto oferece cursos de residéncia
médica. Acreditamos que a afirmacdo do enfermeiro se refira a presenca do preceptor
médico durante todo o horéario de estagio do residente na instituicdo. A orientacdo dos
profissionais e dos residentes para o trabalho em equipe € de responsabilidade do
preceptor e também dos gerentes da instituicdo. A formacdo em salde também tem
importante papel nesta temética, durante a graduagdo os futuros profissionais devem
ser orientados sobre a importancia de cada membro na equipe multidisciplinar na
atencao a saude.

O trabalho em equipe e multidisciplinar é interessante ao passo que
competéncias e habilidades amplas e diferenciadas utilizadas em um mesmo contexto
permitem aos profissionais romper as barreiras de um trabalho linear no qual séo
realizadas técnicas fragmentadas e parciais. A pratica laboral baseada na
cooperatividade desenvolve no profissional uma percep¢cdo mais abrangente, dinamica
e integrada (PINHO, 2006).

A formacéo académica em salde exerce papel essencial sobre esta tematica. Os
profissionais devem ser preparados para o trabalho em equipe. A compartimentalizacao
do saber e do ser humano fragiliza esta visdo do ser humano como ser integral e a
capacidade de cooperacdo entre os profissionais de saude no alcance dos objetivos
organizacionais e da atencdo em saude (PINHO, 2006).

Outra questao relevante pontuada por um dos sujeitos € a atribuicdo de funcdes
ao enfermeiro que ndo competem a esta categoria profissional, por exemplo, questdes

que competem a farmacia ou laboratério. Algumas atividades que sédo de
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responsabilidade da equipe multiprofissional sdo designadas por alguns profissionais
somente a enfermagem como a organizagao de documentos relativos a assisténcia.

As atribuicbes de cada profissional séo regidas pelos respectivos cédigos de
ética. Reiteramos a importancia e responsabilidade da formacdo em saude na
orientagcdo dos profissionais sobre as responsabilidades de cada profissional de saude
no adequado funcionamento das instituicdes de salde e nas praticas de saude que
garantam um cuidado eficaz e eficiente (PINHO, 2006).

No que se refere ao relacionamento com o servico de manutencéo e solicitacao
de revisdo e consertos de equipamentos (itens 45 e 5, respectivamente), dois sujeitos

fizeram algumas consideracdes, a saber:

‘Durante o trabalho noturno nido temos o suporte do servico de
manutencao o que gera estresse na equipe assistencial”’. (S30)

“‘Mudancas e ou consertos/manutengdo levam muito tempo para serem
solucionados, quando s&o. Sugestbes para melhorias encontram
resisténcias”. (S12)

Durante o horéario de suporte do servico de manutencéao, os profissionais podem
solicitar a troca ou conserto de um equipamento e dependerdo da disponibilidade de
funcionarios do setor e de materiais para a execucao do servigco. Se um aparelho que
estiver em uso parar de funcionar, por exemplo, os profissionais terdo que providenciar
a troca deste aparelho por outro em bom estado de funcionamento e assim dependerdo
da existéncia e disponibilidade deste. O ndo funcionamento do setor de manutencao
durante o turno da noite realmente € uma questao que gera desgaste.

No HU-UFJF a existéncia de duas formas de vinculo empregaticio (efetivo e
contratado) € relatada por dois sujeitos como gerador de conflitos entre os
trabalhadores.

Observamos através deste estudo que a carga horaria e o nivel salarial dos
enfermeiros contratados e efetivos é diferenciada, apesar dos enfermeiros assistenciais
exercerem as mesmas fungdes. Possivelmente esta caracteristica € um dos motivos

destes conflitos entre os enfermeiros. Nao foi possivel mensurar através deste estudo
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quais sao exatamente os conflitos existentes entre os profissionais com diferentes
vinculos em uma mesma instituicdo. Para tal, seria necessaria a realizacdo de um novo
estudo que aprofundasse as indagacdes sobre esta questao.

Muitos dos entrevistados elogiaram o instrumento de coleta de dados, afirmando
que este é objetivo e abrangente, e pontuaram que esta pesquisa deveria ser realizada
com toda a equipe de enfermagem. Esta questdo aponta para a necessidade de novos
estudos em relacdo ao tema estresse, de forma que envolva a toda a equipe de

enfermagem.
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6 CONCLUSAO

No estudo realizado entre os enfermeiros dos HU-UFJF (47 enfermeiros) obteve-
se como resultado no que se refere ao nivel de estresse: 15 profissionais com baixo
nivel de estresse, 30 com nivel médio de estresse e 2 com alto nivel de estresse.

Em relac&o aos enfermeiros contratados, os profissionais que atuam na unidade
Dom Bosco obtiveram a maior média de estresse (4,17) geral e também em relacdo aos
enfermeiros que atuam na unidade Santa Catarina (3,59). Os enfermeiros efetivos que
atuam na unidade Santa Catarina tiveram maior nivel de estresse (3,68) do que os que
atuam na unidade Dom Bosco (3,08).

A média de escore de estresse mais alta foi obtida pelo dominio C (média:3,94)
gue corresponde as atividades relacionadas a administracdo de pessoal e em seguida o
dominio F (média:3,57) que se refere condi¢cdes de trabalho para o desempenho das
atividades do enfermeiro. Esses resultados demonstraram que as atividades mais
desgastantes sdo as atividades/estressores que compde os dominios C e F.

O teste de correlagcdo de Spearman entre as variaveis da primeira parte do
instrumento de coleta de dados e a média de estresse total apresentou 0s seguintes
valores: idade (Coeficiente de correlacdo: -0,122), carga horaria de trabalho no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF) (Coeficiente de
correlacdo: 0,092), carga horéaria de trabalho total (quando consideramos a soma de
horas trabalhadas em outras instituicdes e no HU-UFJF) ( Coeficiente de correlacéo: -
0,005), tempo de formado (Coeficiente de correlagédo: -0,216), tempo de trabalho na
unidade (Coeficiente de correlagdo: -0,212), namero de filhos (Coeficiente de
correlacdo: 0,049), e nivel salarial (Coeficiente de correlacdo: -0,143).

Os indices encontrados caracterizam correlacdes fracas ou muito fracas,
demonstrando que a associagao entre as variaveis citadas e a média de estresse total

nao sao relevantes, neste estudo, como fonte geradora de estresse.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados e discussbes apresentadas podemos pontuar que sao
necessarias medidas para eliminar ou amenizar 0s estressores pontuados pelos
enfermeiros como mais desgastantes, afim de diminuir o nivel de estresse destes
profissionais.

E indispensavel que os enfermeiros e profissionais responsaveis por esta
categoria profissional no HU-UFJF, estabelecam prioridades de acdo de acordo com
cada grupo de profissionais (efetivos/contratados e Santa Catarina/Dom Bosco) e suas
caracteristicas apontadas por este estudo, afim de minimizar as situacdes estressantes.

Os enfermeiros do HU-UFJF devem reavaliar a maneira como estédo realizando
as atividades dos dominios C e F, a fim de tracar medidas de avaliacdo e
enfrentamento das mesmas e assim minimizar o desgaste advindo de sua realizag&o.

Cabe ao enfermeiro conhecer a legislacédo e os direitos trabalhistas, bem como
0S preceitos éticos da profissdo e da instituicdo na qual exerce suas atividades
profissionais para ter embasamento legal e cientifico para lutar pelo cumprimentos das
normalizagdes vigentes.

A realizacdo deste estudo nos forneceu subsidios para reflexbes sobre a
importancia de manter o ambiente de trabalho em condi¢cdes que possibilitem aos
enfermeiros se sentirem capacitados a atuar no processo saude-doenca com
seguranca, dotados de conhecimento tedrico/pratico, com competéncias e habilidades
para um desempenho de exceléncia do cuidar em enfermagem.

As condi¢des de trabalho do enfermeiro, independente de sua area de atuacéo,
caracterizam esta profissdo como potencialmente estressante, como nos mostra a
literatura. Devemos ainda salientar que com este estudo pontuamos quais as atividades
relatadas pelos enfermeiros do HU-UFJF como potencialmente estressantes e assim
conseguimos identificar quais as responsabilidades de cada sujeito neste processo,
seja 0 enfermeiro, a instituicdo hospitalar e dos cursos de graduacdo e pos-graduacao,
COMO CO-responsaveis por este processo.

A relagdo entre a carga horaria, o nivel salarial e as condi¢gbes de trabalho deve

ser constantemente discutida, com o intuido de alcancar o patamar desejado de
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satisfacdo do profissional, da instituicdo e do paciente de forma que garanta o exercicio
profissional com qualidade e com 0 menor potencial de desgaste para o trabalhador. A
negligéncia da saude do trabalhador da enfermagem deve ser discutida e combatida
pelos Orgaos responsaveis e pelas partes interessadas. O planejamento de acbes que
estabeleca uma relacdo saudavel entre as partes citadas, trara contribuicdes positivas
para a construcado de um ambiente de trabalho idealizado.

Temos consciéncia de que a discussao iniciada neste estudo, ndo significa o
esgotamento de nossas reflexdes. Este momento foi s6 mais um passo na busca de
respostas para alguns questionamentos que instigaram este estudo e também de
elaboracdo de novas questbes. Desejamos que esta pesquisa possa colaborar, de
alguma forma, para a melhoria da qualidade do ambiente trabalho do enfermeiro do
HU-UFJF, e que este profissional possa ser capaz de identificar os estressores no
ambiente de trabalho e assim providenciar medidas que minimizem o desgaste causado

por estas atividades, e assim diminuir o nivel de estresse laboral.
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APENDICE |
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Este questionério tem a finalidade de levantar dados para conhecer a sua opinido

quanto ao desempenho de suas atividades. NAO PRECISA IDENTIFICACAO. Assinale
a alternativa que revele a sua percepc¢éao, levando em consideragdo 0os nimeros:

PARTE 1
Sexo: feminino( ) masculino( )
Idade:
Cargo:
Unidade a que pertence:
Tempo de formado (em anos):

Cursos de pés-graduacéo: ( )nédo

() sim Qual (is):
Tempo de trabalho nessa unidade:
Carga horéria de trabalho:
Numero de filhos:
Ndmero de empregos:

Arrimo de familia:  ( )sim
( )nado
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APENDICE I
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP HU/UFJF
JUIZ DE FORA — MG - BRASIL

Programa de Pés — graduacao em Saude Coletiva — Mestrado Académico
Pesquisador Responsavel: Cinthia Rafaela Santos Assis

Endereco:Rua Durval Torres, 77.777 Centro.

CEP: 35148-000 — Dom Cavati - MG

Fone: (32) 8873 - 3150

E-mail: cinthia-ufif@hotmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“‘Avaliagcdo do Estresse dos Enfermeiros do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora”. Neste estudo pretendemos discutir as condi¢cbes de trabalho
dos enfermeiros do HU/UFJF e suas relagcdes com as situacdes de estresse, analisar as
discussbes sobre o estresse na atividade laboral do enfermeiro, caracterizar os
elementos estressores na atuacdo desses enfermeiros, medir o nivel de estresse que
esses enfermeiros atribuem a atividade desempenhada.

O motivo que nos leva a estudar as condicbes de trabalho desta classe
profissional e as influéncias destas na saude do trabalhador tem por finalidade
possibilitar a manutencdo de posturas favoraveis ou transformacdo de posturas
desfavoraveis a pratica profissional que ira interferir na qualidade do cuidado prestado
ao paciente. O estresse foi escolhido como foco de estudo devido a sua
representatividade no cenério laboral, devido a sua influéncia na assisténcia prestada
ao usuario e na saude deste trabalhador.

Para este estudo adotaremos 0s seguintes procedimentos: A abordagem
metodoldgica deste estudo serd quantitativo, transversal e descritivo. Sera aplicada a
Escala Bianchi de Stress com todos os enfermeiros do HU/CAS. Vislumbramos ainda
discutir as condicdes de trabalho do enfermeiro, independente de sua area de atuacéo,
como uma profissdo potencialmente estressante, como nos mostra a literatura.
Devemos ainda salientar que com este estudo temos a pretensdo de pontuar as
responsabilidades de cada sujeito neste processo, seja o enfermeiro, a instituicao
hospitalar e dos cursos de graduacgéo e pos-graduacdo, como co-responsaveis por este
processo.

Para participar deste estudo vocé nado terd& nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera
retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua
participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade
ou modificacdo na forma em que é atendido pelo pesquisador

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
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Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu
nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua
permissao.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar
deste estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a
VOCE.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, 0 pesquisador assumira a
responsabilidade pelos mesmos.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “O
ESTRESSE NA ATIVIDADE LABORAL DE ENFERMEIROS”, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualguer momento poderei solicitar
novas informac¢des e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas duavidas.

Juiz de Fora, de de 2012.

Nome Assinatura participante Data

Nome Assinatura pesquisador Data

Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o:

CEP HU — Comité de Etica em Pesquisa HU/UFJF

Hospital universitario Unidade Santa Catarina

Prédio da Administracdo Sala 27

CEP 36036-110

E-mail: cep.hu@ufjf.edu.br
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ANEXO
Escala Bianchi de Stress

Este questionario tem a finalidade de levantar dados para conhecer a sua opinido
guanto ao desempenho de suas atividades. NAO PRECISA IDENTIFICACAO. Assinale
a alternativa que revele a sua percepcéo, levando em considera¢do 0os nimeros:

PARTE 2
IOI12|3I4_I6I£|
ndo se iffca po{co miio miito
“ndo fago” desgasrante desgastante
1. Previs3o de material a ser usado 01234567
2. Reposi¢do de material 01234567
3. Controle de material usado 01234567
4. Controle de equipamento 01234567
5. Solicitacdo de revisdo e consertos de equipamentos 01234567
6. Levantamento de quantidade de material existente na unidade 01234567
7. Controlar a equipe de enfermagem 01234567
8. Realizar a distribuicdo de funcionarios 01234567
9. Supervisionar as atividades da equipe 01234567
10. Controlar a qualidade do cuidado 01234567
11. Coordenar as atividades da unidade 01234567
12. Realizar o treinamento 01234567
13. Avaliar o desempenho do funcionario 01234567
14. Elaborar escala mensal de funcionarios 01234567
15. Elaborar relatdrio mensal da unidade 01234567
16. Admitir o paciente na unidade 01234567
17. Fazer exame fisico do paciente 01234567
18. Prescrever cuidados de enfermagem 01234567
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20.
21.
22,
23.
24,
25.
26.

27.

28.

29,

30,

31.

32,

33.

34,

35.

.Avaliar as condigbes do paciente

Atender as necessidades do paciente

Atender as necessidades dos familiares

Orientar o paciente para o auto cuidado
Orientar os familiares para cuidar do paciente
Supervisionar o cuidado de enfermagem prestado
Orientar para a alta do paciente

Prestar os cuidados de enfermagem

Atender as emergéncias na unidade

Atender aos familiares de pacientes criticos
Enfrentar a morte do paciente
Orientar familiares de paciente critico

Realizar discussdo de caso com funciondrios

Participar de comissdes na instituicio

Participar de eventos cientificos

01234567

01234567

01234567

01234567

01234567

01234567

01234567

01234567

01234567

Realizar discussdo de caso com equipe multiprofissional

Participar de reunides do Departamento de Enfermagem

01234567

01234567

01234567

01234567

01234567

01234567

01234567

01234567
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36.

37.

38,

39.

40.

41.

42.

43.

45.

46,

47.

48,

49,

30.

51

0 ambiente fisico da unidade

Mivel de barulho na unidade

Elaborar rotinas, normas e procedimentos
Atualizar rotinas, normas e procedimentos
Relacionamento com outras unidades
Relacionamento com centro cirdrgico
Relacionamento com centro de material

Relacionamento com almoxarifado

.Relacionamento com farmacia

Relacionamento com manutencdo
Relacionamento com admiss3o/alta de paciente
Definico das funcdes do enfermeiro

Realizar atividades burocraticas

Realizar tarefas com tempo minimo disponivel
Comunicagdo com supervisores de enfermagem

Comunicagdo com administragdo superior

Sugestdes e comentarios

01234567

01234567

01234567

01234567

01234567

01234567

01234567

01234567

01234567

01234567

01234567

01234567

01234567

01234567

01234567

01234567
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Parecer n° 063/2011

Protocolo CEP-UFJF: 030-420-2011 FR: 407001 CAAE: 0014.0.420.000-11

Projeto_de Pesquisa: Avaliagdo do Estresse dos Enfermeiros do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora

Versdo do Protocolo e Data: 02/03/2011

Grupo: Il

Pesquisador Responsdvel: Cinthia Rafaela Santos Assis

Pesquisadores Participantes: Rosangela Maria Greco

TCLE: 02/03/2011

Instituicdo: Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora

Material_para anélise: Folha de Rosto; Projeto de Pesquisa; TCLE; Orgamento Financeiro;
Comprovante de curriculo; CD

Sumaério/comentarios do protocolo:

- Justificativa: estudar as condi¢es de trabalho desta classe profissional e as influéncias destas na
satde do trabalhador a fim de possibilitar a manutengdo de posturas favoraveis ou transformagéo de
posturas desfavoraveis & pratica profissional que ird interferir na qualidade do cuidado prestado ao
paciente. O estresse foi escolhido como foco de estudo devido a sua representatividade no cendrio laboral,
devido a sua influéncia na assisténcia prestada ao usuario e na saude deste trabathador. )

- Objetivo: GERAL - Discutir as condigbes de trabalho dos enfermeiros do HU/UFJF e suas
relagdes com as situagbes com as situagbes estressantes no processo de trabalho.
ESPECIFICO - Analisar as discussdes sobre o estresse na atividade laboral do enfermeiro;
Caracterizar os elementos estressores na atuacdo desses enfermeiros; Medir o nivel de
estresse que os enfermeiros do HU/UFJF atribuem a atividade desempenhada.

- Metodologia: Aplicacéo da Escala Bianchi de Stress aos enfermeiros que trabatham no HU/UFJF

- Revisdo e referéncias: Adequadas e de acordo com a metodologia e justificativa do projeto
de pesquisa.

- Caracteristicas da populacéo a estudar: enfermeiros que trabalham no HU/UFJF.

- Orcamento: Apresenta-se adequado e pertinente coma realizacéo da pesuisa. Pesquisador
arara com todas as despesas necessarias para a elaboragdo da pesquisa.

- Cronograma: Em ordem e adequado com o tipo de pesquisa. O inicio das atividades se dara
apos a aprovagao do projeto pelo comité de ética responsavel.

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: O TCLE esta em linguagem adequada, clara
para compreenséo dos participantes do estudo, com descrigéo suficiente dos procedimentos,
explicitacdo de riscos e forma de contato com o pesquisador e demais membros da equipe.

- Pesquisador: apresenta experiéncia e qualificacdo para a coordenagéo do estudo. Demais
membros da equipe também apresentam qualificagdo para atividade que desempenharéo
durante o estudo.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP-HU/CAS da UFJF, de
acordo com as atribuicbes definidas na Res. CNS 196/96 e suas complementares manifesta-
se pela aprovacao do protocolo de pesquisa proposto.

Salientamos que o pesquisador devera encaminhar a este comité o relatério final.

Situacao: Projeto APROVADO RECEBI

.Juiz de Fora, 28 de margo de 2011. DATA: / /2011
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