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Objetivo: associar e correlacionar dor musculoesquelética,
estresse e resiliéncia dos enfermeiros na manutengdo da
Certificacdo de Acreditacdo Hospitalar. Método: estudo
longitudinal em dois momentos, antes e depois da visita de
manutencdo da Acreditacdo, margo e junho de 2019, com
53 enfermeiros de instituicdo hospitalar. Os dados coletados
foram: varidveis sociodemograficas, clinicas e ocupacionais,
estresse, dor osteomusculares e resiliéncia. Foram utilizadas
variaveis descritivas, teste Qui-Quadrado, teste t, teste exato
de Fisher, correlagao de Pearson e coeficiente de correlagao
de Spearman. Resultados: a maioria dos participantes do
estudo apresentou médios niveis de estresse, antes e depois
da avaliagdo. A maioria dos que referiram dor encontrava-se
em médio nivel de estresse, nos dois momentos. A capacidade
de resiliéncia aumentou depois da avaliagdo, o que demonstra
que os estressores vivenciados foram enfrentados de maneira
adequada. Ndo houve associagdo significativa entre os niveis
de cortisol e o estresse percebido. Conclusao: o estresse
ocupacional e a dor musculoesquelética foram vivenciados pelos
enfermeiros durante os processos de Acreditacao. Evidenciou-
se que a individualidade permeou a percepcdo do estresse e a
resiliéncia permitiu superar as tensodes vivenciadas. O estudo
permitiu identificar que ha necessidade de planejamento e
implementacdo de agdes para colaborar com os enfermeiros no

melhor enfrentamento, visando promover a resiliéncia.
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Introdugéao

A Acreditagdo Hospitalar € uma modalidade de
avaliagdo embasada na qualidade e na seguranga da
assisténcia nas instituices de saude, conforme padroes
estabelecidos, com foco na educagdo permanente
e nas oportunidades de melhoria®™. O interesse das
instituices de salide em buscar certificagdes nacionais
ou internacionais cresce na medida que os desafios na
area da saude tornam-se mais complexos e dinamicos.
As organizacdes de assisténcia a saude tendem a ser
bem-sucedidas quando adotam a postura da cultura de
colaboracgdo, flexibilidade e gestdo de riscos, com foco na
qualidade, segurancga e sustentabilidade®.

Enfermeiros tém importante papel para o sucesso
das instituicdes que buscam Certificagdes de Acreditacao,
pois as caracteristicas da profissdo permitem-lhes o
empoderamento nos processos de trabalho e na construgdo
de evidéncias que fundamentam essa metodologia. Tal
possibilidade, porém, requer um olhar atento a saude
desses profissionais devido as exigéncias inerentes a esse
processo, mais especificamente, tensdo e sobrecarga®.
Nesse sentido, o estresse ocupacional € um processo no
qual o profissional interpreta as demandas/exigéncias
do trabalho como estressoras, as quais excedem sua
capacidade de supera-las; logo, compromete sua saude®.

O estresse desequilibra o organismo e é controlado
pelo Sistema Nervoso Auténomo (SNA), pelos estimulos
externos e internos. As fases de evolugdo do estresse sdo:
alarme, resisténcia e adaptagdo e a exaustdo, que ocorre
em situagdes mais graves, com repercussoes em diversos
sistemas do corpo humano®. Na exposicao prolongada
ao estresse, o eixo hipotadlamo-hipéfise-adrenal (HPA) e
o SNA estimulam hormonios, dentre eles o cortisol, que,
quando em excesso, prejudica o sistema imunoldgico®.
Nesse sentido, o cortisol € um importante biomarcador
do estresse(®7),

O estresse desencadeia no organismo reacoes
semelhantes as de substancias tdxico-quimicas,
relacionadas com a perda da homeostase em diversos
sistemas do corpo humano®. Assim, associa-se o estresse
a dor musculoesquelética percebida pelos enfermeiros
diante de estressores®?). As adversidades enfrentadas
por esses profissionais, no cotidiano de trabalho, sdo
relacionadas com as cargas fisicas e psiquicas, que
constituem riscos a saude e alteram sua percepgao
a dor®, A dor musculoesquelética e o estresse sédo
sensagdes individuais que emergem em decorréncia da
subjetividade do individuot9,

Essas consideragGes remetem a necessidade do
profissional desenvolver caracteristicas psiquicas e
fisicas que o preparem para ser resiliente diante das
adversidades no ambiente de trabalho®". A resiliéncia,

no ambito da psicologia, é a capacidade da pessoa
lidar com problemas, adaptar-se as mudancas, resistir
as pressoes e superar adversidades, sem sofrer algum
dano psicoldégico, emocional ou fisico com o uso de
estratégias de enfrentamento®?. Nesse ambito, a
ampliagdo da capacidade de resiliéncia pode contribuir
para o enfrentamento de adversidades pelos enfermeiros,
com o intuito de superar 0s estressores que emergem
das auditorias de Certificagdo de Acreditagdo Hospitalar e,
também, as dores musculoesqueléticas referidas por eles
e que, igualmente, podem estar associadas as pressoes
vivenciadas nesse periodo.

A construgdo deste estudo fundamentou-se
considerando o estresse desencadeado pelo processo
de Acreditagdo Hospitalar, seu potencial de causar dor e
sua capacidade de ser modulado pela resiliéncia, aliados
a lacuna de conhecimento nesta area. A auditoria é um
processo vivenciado pelos enfermeiros, concomitante
com as demandas e exigéncias ja existentes em seu
cotidiano de trabalho. Neste sentido, esta atividade, como
mais um momento estressor para esses profissionais,
sobrecarrega-os em suas atividades, expondo-o0s ao
adoecimento. Com o estudo, buscou-se conhecer como os
enfermeiros reagem aos estressores inerentes ao processo
e, assim, contribuir para as bases do conhecimento sobre
a acreditacdo hospitalar com o conhecimento destes
profissionais sobre o tema e, também, buscou-se permitir
que enfermeiros e gestores possam construir estratégias
para manter a salde e alcangar os objetivos institucionais.
Dessa forma, a presente pesquisa teve o objetivo de
associar e correlacionar dor musculoesquelética, estresse e
resiliéncia dos enfermeiros na manutengdo da Certificagcdo
de Acreditacdo Hospitalar.

Método

Trata-se de um estudo longitudinal de dois
momentos e desenvolvido em um hospital filantrépico
de porte IV (classificacdo hospitalar do Sistema Unico de
Saude, Portaria 2.224 de 2002), classificado como alta
complexidade em traumatologia, neurologia e obstetricia
e situado na Regido Noroeste do Estado do Rio Grande
do Sul (RS), Brasil. A escolha pela instituicdo foi de
forma intencional devido a mesma estar passando por
processo de auditoria de Acreditagao, sendo este o objeto
do presente trabalho, a fim de buscar continuamente a
melhoria de seus servigos e demonstrar preocupagdo com
seus profissionais.

Foram convidados a participar do estudo todos os 68
enfermeiros da instituicdo supracitada e incluidos aqueles
gue atuam em diferentes setores desta instituicao, de
ambos os sexos, independente do tempo de trabalho no
local pesquisado; excluiram-se os que no decorrer da
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coleta de dados estavam em férias, atestado ou licenga-

maternidade, gestantes, em tratamento com corticosteroides

e com diagndstico de Doenca de Addison, pelo fato de

apresentarem alteragdes nos niveis fisioldgicos do cortisol.

Apo6s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo

restaram 53 enfermeiros que participaram do estudo.

As variaveis analisadas no estudo foram:
sociodemograficas, ocupacionais, clinicas, estresse, dor
musculoesquelética, resiliéncia e cortisol salivar.

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes
instrumentos:

1. Questionario elaborado pelos pesquisadores, composto
de oito (8) questdes com variaveis sociodemograficas,
ocupacionais e clinicas, que correspondem a: data
de nascimento, estado civil, filhos, sexo, turno de
trabalho, carga horaria, se possui outro emprego,
se é portador de alguma doenca; e se faz uso de
medicacdo continua. O mesmo foi avaliado por
meio de estudo-piloto em que participaram seis (6)
enfermeiros. Apds a realizagdo do teste, as alteragGes
foram desnecessarias.

2. A Escala Bianchi de Stress (EBS)@ que foi construida e
validada para o portugués, em 2009. Integra dados de
categorizacdo, com 51 itens que descrevem atividades
do trabalho do enfermeiro, reunidas em seis dominios:
Dominio A - Relacionamento com outras unidades e
supervisores, Dominio B — Funcionamento adequado
da unidade, Dominio C - Administracdo de pessoal,
Dominio D - Assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente, Dominio E - Coordenacgdo das atividades,
Dominio F - Condigdes de trabalho. O nivel de estresse
do enfermeiro resulta da soma destes 51 itens,
pontuados em uma escala Likert, de 0 a 7. O valor
zero é atribuido quando o enfermeiro ndo executa a
atividade, 1 considera a atividade pouco desgastante,
4 médio e 7 altamente desgastante?, Ainda, sobre
essa escala, para verificar o escore total, a soma varia
de 51 (quando o enfermeiro assinala como pouco
desgastantes todas as atividades) a 357 pontos (7
pontos, quando muito desgastante) e quanto ao total
de respostas, zero corresponde a nenhum nivel de
estresse; de um a 119 corresponde a um baixo nivel
de estresse; de 120 a 238, médio e de 239 a 357,
alto nivel de estresse(*®.

3. O Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares
(QNSO) que foi traduzido e validado para o portugués
foi utilizado para identificar a ocorréncia de sintomas
musculoesqueléticos nos enfermeiros. E um
instrumento autoaplicavel, com respostas “SIM” ou
“NAO”, conforme a percepcdo dos participantes quanto
aos sintomas e sua atividade laboral, em 10 regides
anatémicas, 12 meses e sete dias que antecedem a
avaliacao®®, Os autores salientam que o respectivo
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instrumento restringe-se a ocorréncia de sintomas
musculoesqueléticos sem destaque para severidade
ou frequéncia.

4. A resiliéncia dos enfermeiros foi avaliada por meio
da Escala de Resiliéncia (ER), desenvolvida com base
na Resilience Scale em 1993, traduzida e validada
para o portugués®®, Verifica o nivel de adaptagéo
psicossocial positiva do individuo diante de situagdes
importantes da vida. Integram o instrumento 25 itens,
em escala Likert: 1 (discordo totalmente), 2 (discordo
muito), 3 (discordo pouco), 4 (nem concordo, nem
discordo), 5 (concordo pouco), 6 (concordo muito) e
7 (concordo totalmente). A soma de cada item varia
entre 25 pontos para menor resiliéncia e 175 pontos
para elevada resiliéncia® e s3o classificados em:
baixa resiliéncia, pontuacdo menor que 121; média
resiliéncia, pontuacdo de 121 a 146 e alta resiliéncia,
pontuagdo acima de 14717, A ER compreende trés
fatores: Fator I — 14 itens referentes a resolugdes de
acoes e valores (descritos nos itens: 2, 6, 8, 10, 12,
14, 16, 18, 19, 21, 23, 24 e 25); Fator II - 6 itens,
caracterizados por independéncia e determinagdo
(descritos nos itens: 5, 7,9, 11, 13 e 22) e Fator III -
5 itens, caracterizados por autoconfianga e capacidade
de adaptacdo a situagdes (descritos nos itens: 3, 4,
15, 17 e 20).

Para avaliar o estresse fisioldgico dos enfermeiros
foi coletado o cortisol salivar, com base em trés amostras
de saliva. Enfermeiros que atuavam nos turnos da
manha e a tarde coletaram as amostras ao acordar,
uma hora apods iniciarem sua jornada de trabalho
e uma hora antes de encerrarem o seu plantdo. Os
enfermeiros que atuavam a noite coletaram as amostras
ao acordar, no dia em que iriam trabalhar e que nédo
tivessem trabalhado na noite anterior e as demais
amostras, uma hora apds comegarem sua jornada de
trabalho e uma hora antes de encerrarem o seu plantdo.
Foi-lhes entregue um kit que continha trés tubos
Salivette (Salivette®, Sarstedt, Alemanha) devidamente
identificados com o numero do participante e horario
de coleta (1@, 2@ ou 32 coleta), bem como orientagdes
guanto ao passo-a-passo da coleta, necessarias para
evitar que perdas ou alterages pudessem inutilizar a
amostra e, por fim, o documento de identificagdo das
amostras para o laboratoério. As informacgdes escritas
fornecidas referiam-se a: ingerir dieta leve no café da
manha; ndo ingerir alimentos, bebidas (exceto agua)
ou fumar por trinta minutos antes da coleta; lavar a
boca com dgua com bochechos leves antes de realizar
a coleta; ndo realizar a coleta se apresentar lesdes
orais com presenga de sangramento ativo ou potencial;
ndo ter se submetido a algum tratamento dentario nas
Ultimas 24 horas antes da coleta; ndo escovar os dentes
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nas ultimas 3 horas que antecediam a coleta, a fim de
evitar sangramento gengival e ndo ter ingerido alcool
nas 12 horas anteriores®, A escolha da avaliagcdo do
cortisol via saliva foi considerada para que o paciente
pudesse coletar suas proprias amostras no momento
mais adequado para o estudo, sem necessidade de
intervengdo de um profissional, pungado ou deslocamento
para um laboratério.

Para obter a amostra, cada enfermeiro foi orientado
a abrir o Salivette, remover o swab e posiciona-lo sob
a lateral da lingua para estimular salivagdo por 3 a 5
minutos. Apos perceber que o mesmo encontrava-
se saturado de saliva, foi orientado a retirar da boca
e introduzir novamente no tubo Salivette, fechando-o
firmemente. Apds a coleta da saliva, o material foi
armazenado refrigerado, entre 2°C a 8°C, em recipientes
térmicos indicados por coletadoras e encaminhado ao
laboratdrio de analises clinicas da Universidade Regional
do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul -UNIJUI,
com observagao criteriosa quanto ao armazenamento,
transporte e analise das amostras. Os valores de
referéncia para o cortisol salivar foram disponibilizados
pelo laboratério de apoio, o qual analisou as amostras
deste estudo sendo: das 6 h as 10 h - <0,78 ug/dL; das
16 h as 20 h - <0,24 ug/dL e das 23 h 30 min as 00 h
30 min - <0,20 ug/dL; o cortisol foi determinado por
meio do método de analise de eletroquimioluminescéncia,
considerado o método padrdo-ouro para esse resultado.

A coleta de dados ocorreu em dois momentos
distintos, antes e depois da avaliagao para Certificagao
de Acreditacdo Hospitalar Nivel 2, com a utilizagdo de
todos os instrumentos supracitados. A primeira coleta
ocorreu em margo de 2019, na semana que antecedeu
a visita de auditoria. A segunda coleta ocorreu nas
duas primeiras semanas do més de junho de 2019,
60 dias depois da visita de auditoria. Esse periodo,
entre a primeira e a segunda coleta, foi estipulado
pelos pesquisadores com o intuito de aguardar o
recebimento do relatério da auditoria com o resultado
da mesma e os devidos apontamentos feitos pelos
auditores. Esse periodo também possibilitou que
esses resultados fossem repassados aos enfermeiros
e eles tivessem recebido esse feedback por parte da
direcdo, bem como as orientagdes sobre as estratégias
de execucdo das sugestdes e pendéncias. Dentre os
apontamentos levantados pelos auditores, cabe destacar
que o resultado da auditoria foi positivo, as principais
demandas e adequacles apontadas referem-se as
questdes de infraestrutura e interagao de processos.

A coleta de dados nos dois momentos foi realizada
pelos pesquisadores com o auxilio de trés académicas
do curso de Enfermagem, devidamente treinadas quanto
aos objetivos do estudo e aplicagao dos instrumentos.

A coleta ocorreu de forma individual, preenchida
pelo pesquisado durante o periodo de trabalho dos
participantes, nas dependéncias da instituicdo. Apds a
entrega, os instrumentos foram conferidos em busca
de inconsisténcias. Na sequéncia os enfermeiros foram
orientados a como proceder com a coleta das amostras
de saliva.

Os dados que integram essa pesquisa constituiram
um banco de dados com digitagdo dupla, com o auxilio
do software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 17.0, por meio do qual foram analisados.
As variaveis descritivas foram exibidas com frequéncias
absolutas (n) e relativas (%) (limite inferior e superior,
média, desvio-padrdo e coeficiente de variagdo). Foi
aplicado o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov.
Para cruzar as variaveis, considerou-se a associagao
significativa p<0,05, foram utilizados os seguintes
testes: teste Qui-Quadrado para associar: a resiliéncia
e 0 momento de coleta de cortisol; teste t para associar
a resiliéncia e o momento de coleta do cortisol (ndo
significativo p>0,05); teste exato de Fisher para
associar o nivel de estresse total da Escala Bianchi de
Stress e os sintomas musculoesqueléticos; correlagdo
de Pearson para verificar o grau de correlagdo entre
os dominios da Escala Bianchi de Stress, a resiliéncia
e o cortisol.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com o parecer n.°3.085.366, CAAE n°
03781418.1.0000.5322.

Resultados

Participaram dessa pesquisa 53 enfermeiros,
desses, a maioria (75,5%) do sexo feminino e 58,5%
com média de idade entre 31 a 40 anos, 83% afirmaram
viver com companheiro e 66% deles possuiam filhos.
Os participantes atuavam na instituicdo de assisténcia
a salide em média de 9,5 anos, 52,8% nos turnos da
manhd e tarde, 20,8% a noite e 26,4% sem turno fixo.
Mais da metade (62,3%) atuava na supervisdo das
atividades das unidades, representada por atividades
assistenciais ao paciente, 20% deles agregavam a fungao
de coordenacdo com a assistencial, os demais (17%)
atuavam exclusivamente como coordenadores. Em relagdo
a carga horaria desses profissionais, mais da metade
(54,7%) cumpria 36 horas semanais, 39,6% mais que
36 horas e os demais uma jornada menor.

Os dados contidos na Tabela 1 explicitam as doencgas
dos enfermeiros participantes do estudo. A maioria ndo
usava medicacdo continua e afirmou ndo ter doenca
alguma. Dos que referiram ter uma enfermidade, os
maiores percentuais foram referentes a hipertensao
arterial, cardiopatia, espondiloartropatia e depressao.
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Tabela 1 - Caracteristicas da saude dos enfermeiros
(n=53) que atuavam em um hospital filantrépico da
Regidao Noroeste do Estado do RS, Brasil, 2019

Caracteristicas n’ %
Portador de Sim 7 13,2
doenca Nao 46 86,8
Total 53 100,0
Depresséao 1 14,2
Espondiloartropatia 1 14,2

Qual

HAS* 4 57,1
HAST, Cardiopatia 1 14,2
Total 7 100,0
Uso de Sim 20 37,7
medicagao No 33 62,3
Total 53 100,0

“n = Numero; "HAS = Hipertenséo arterial sistémica

Sequencialmente, na Tabela 2, foi relacionado o
estresse percebido com o uso da EBS e a resiliéncia
dos enfermeiros participantes do estudo, antes e depois
da avaliagdo de manutencdo da Acreditagdo Hospitalar.
Com base nessa associacdo, foi possivel afirmar que um
quantitativo maior de enfermeiros encontrava-se em
niveis de estresse e resiliéncia médios, antes e depois
da avaliacao.

Chamam a atencao os elevados percentuais dos que
apresentavam alta resiliéncia, 26,4% antes da avaliagdo
e 35,8% depois da avaliacdao, com destaque para o fato
de ter ocorrido aumento da resiliéncia apés a avaliagdo.

Ainda, em relagcdo aos dados contidos na Tabela
2, o resultado mostrou que ndo existiu associagao
estatisticamente significativa entre o estresse percebido
e a resiliéncia (p>0,05) dos profissionais, nos dois

momentos em que foram avaliados.

Tabela 2 - Frequéncia da resiliéncia segundo os niveis de estresse total da Escala Bianchi de Stress (EBS) em enfermeiros

(n=53) que atuavam em um hospital filantropico, antes e depois da avaliacdo de manutencdo da Certificacdo de
Acreditagdo Hospitalar - margo e junho. Regido Noroeste do Estado do RS, Brasil, 2019

Momento da coleta Escala Bianchi de Estresse Resiliéncia

(EBS) Baixo Médio Alto Total p-valor

Baixo 5(9,4) 10(18,9) 7(13,2) 22(41,5) 0,228
AA't Médio 3(5,7) 21(39,6) 7(13,2) 31(58,5)

Total 8(15,1) 31(58,5) 14(26,4) 53(100)

Baixo 3(5,7) 7(13,2) 10(18,9) 20(37,7) 0,247
DA Médio 7(13,2) 17(32,1) 9(17,0) 33(62,3)

Total 10(18,9) 24(45,3) 19(35,8) 53(100)

“Teste Qui-Quadrado néo significativo p>0,05; "AA = Antes da avaliagdo de manutengdo da Certificagdo de Acreditagdo Hospitalar; *DA = Depois da avaliagao

de manutengdo da certificacao de Acreditagdo Hospitalar

A escala de resiliéncia compreende trés fatores e, na
Tabela 3, para cada um desses foi aplicada a estatistica
descritiva dos escores, divididos conforme os niveis de
estresse em que os participantes encontravam-se e
verificada a diferenca entre a média dos que estavam
com baixo e médio nivel de estresse. Com o referido teste,
constatou-se que ndo existiu diferenca estatisticamente
significativa entre os niveis de estresse dos participantes
em cada um dos fatores da Escala de Resiliéncia, nos dois
momentos de avaliagao.

Antes da avaliacdo para a manutencdo da Certificacdo,
no Fator 1, as médias da resiliéncia variaram pouco em
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relagdo ao baixo e médio nivel de estresse (82,5 para baixo
nivel e 80,52 para médio nivel de estresse). Evidenciou-
se, também, que o Coeficiente de Variagdo foi de 8,44
e 6,50, respectivamente, o que demonstrou pequena
oscilacdo do valor do escore da resiliéncia para cada
participante. Nos demais fatores, os valores referentes
ao coeficiente de variacdo também ficaram abaixo de 30%,
0 que demonstrou ter ocorrido variabilidade homogénea
dos escores da resiliéncia em relagdo a média da mesma,

para todos os enfermeiros.

o
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Tabela 3 - Estatistica de Resiliéncia segundo os niveis de estresse total da Escala Bianchi de Stress (EBS*) em

enfermeiros (n=53) que atuavam em um hospital filantrdpico, antes e depois da avaliagdo de manutencdo da Certificagdo

de Acreditagao Hospitalar - marco e junho. Regido Noroeste do Estado do RS, Brasil, 2019

EBS’

Estatistica descritiva

M°:‘;::: da Resiliéncia Nivel de ;evs;fotr
Estresse nt Lit Ls$ Média DP! CVT(%)
Baixo 2 63 96 82,50 6,96 8,44 0,241
Fator 1 Médio 31 69 9 80,52 5,23 6,50
Total 53 63 9% 81,34 6,03 7,41
Baixo 22 1 37 25,45 6,74 26,47 0,317
Fator2 Meédio 31 18 34 26,97 4,17 15,45
Total 53 1 37 26,34 5,38 20,42
e
Baixo 22 9 34 28,50 5,29 18,56 0,149
Fator3 Médio 31 25 35 30,16 2,91 9,65
Total 53 9 35 2947 4,11 13,94
Baixo 22 14 166 136,45 14,04 10,29 0,716
Total Meédio 31 15 154 137,65 9,64 7,00
Total 53 114 166 137,15 11,56 8,43
Baixo 20 70 95 83,30 7,49 8,99 0,283
Fator 1 Meédio 33 65 94 81,09 7,00 8,63
Total 53 65 95 81,92 7,20 8,79
Baixo 20 22 40 27,35 4,74 17,32 0,933
Fator2 Médio 33 9 42 27,21 6,35 23,33
Total 53 9 42 27,26 575 21,07
DAt
Baixo 20 24 33 29,55 2,63 8,88 0,429
Fator3 Meédio 33 19 34 28,88 3,16 10,94
Total 53 19 34 29,13 2,96 10,17
Baixo 20 17 165 140,20 12,68 9,04 0,422
Total Médio 33 109 165 137,18 13,43 9,79
Total 53 109 165 138,32 13,11 9,48

“EBS = Escala Bianchi de Stress; 'n = NUmero; *Li = Limite inferior; SLs = Limite superior; !'DP = Desvio padréo; 1CV = Coeficiente de variagdo; **AA = Antes
da avaliagdo de manutengédo da Certificagdo de Acreditagdo Hospitalar; *"DA = Depois da avaliagdo de manutengéo da certificagdo de Acreditagdo Hospitalar.
Resiliéncia: Fator I (Resolugdes de agdes e valores); Fator II (Independéncia e determinacgdo) e Fator III (Autoconfianga e capacidade de adaptacgdo a

situagGes). Ndo significativo p>0,05

Na Tabela 4 é apresentada a relagdo entre os sintomas
musculoesqueléticos referidos nos ultimos sete dias,
com os niveis de estresse percebido pelos enfermeiros
ao responderem a EBS nos dois momentos, antes e
depois da avaliacdo para a manutengdo da Certificacao

de Acreditagdo Hospitalar. Nesta constatou-se que, entre
a dor referida nas diferentes regides anatdomicas, quando
relacionada com os niveis de estresse (baixo e médio),
nao ocorreu associacao estatisticamente significativa entre

eles, nos dois momentos de aferigdo.
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Tabela 4 - Nivel de estresse total da Escala Bianchi de Stress (EBS*) segundo os sintomas musculoesqueléticos nos
Ultimos 7 dias referidos por enfermeiros (n=53) que atuavam em um hospital filantrdpico, antes e depois da avaliacdo de
manutencdo da Certificacdo de Acreditacdo Hospitalar - margo e junho. Regidao Noroeste do Estado do RS, Brasil, 2019

Antes da Acreditacao Depois da Acreditagdao
Sintomas osteomusculares EBS’ - Nivel de estresse EBS’ - Nivel de estresse
Baixo Médio p-valort Baixo Médio p-valort

Nao 16(30,2) 19(35,8) 0,557 15(28,3) 19(35,8) 0,247
Pescoco

Sim 6(11,3) 12(22,6) 5(9,4) 14(26,4)

Nao 15(28,3) 14(26,4) 0,161 14(26,4) 17(32,1) 0,253
Ombros

Sim 7(13,2) 17(32,1) 6(11,3) 16(30,2)

Nao 15(28,3) 14(26,4) 0,161 15(28,3) 19(35,8) 0,247
Parte superior das
costas

Sim 7(13,2) 17(32,1) 5(9,4) 14(26,4)

Nao 22(41,5) 29(54,7) 0,505 20(37,7) 29(54,7) 0,285
Cotovelos

Sim - 2(3,8) - 4(7,5)

Néo 20(37,7) 24(45,3) 0,277 20(37,7) 30(56,6) 0,282
Punhos ou méo

Sim 2(3,8) 7(13,2) - 3(5,7)

Nao 18(34,0) 22(41,5) 0,520 16(30,2) 23(43,4) 0,527
Parte inferior das
costas

Sim 4(7,5) 9(17,0) 4(7,5) 10(18,9)

Nao 21(39,6) 23(43,4) 0,064 17(32,1) 24(45,3 0,500
Quadril/Coxas

Sim 1(1,9) 8(15,1) 3(5,7) 9(17,0)

N&o 18(34,0) 28(52,8) 0,431 18(34,0) 28(52,8) 0,697
Joelhos

Sim 4(7,5) 3(5,7) 2(3,8) 5(9,4)

Nao 20(37,7) 23(43,4) 0,116 18(34,0) 29(54,7) 0,999
Tornozelos/ Pés

Sim 2(3,8) 8(15,1) 2(3,8) 4(7,5)

“EBS = Escala Bianchi de Stress; ' = Teste exato de Fisher, relagéo significativa para p<0,05

Ainda, na Tabela 4, em relacdo as frequéncias de e niveis de cortisol salivar nos trés horarios de coleta
dor musculoesquelética e de estresse segundo a EBS, em nos dois periodos de realizagdo dessa pesquisa, antes e
todas as regides anatdomicas que o instrumento contempla, depois da avaliagdo para a manutencdo da Certificacdo de
a maioria dos que referiram dor encontravam-se em médio Acreditacao Hospitalar. Os resultados permitem afirmar
nivel de estresse, nos dois momentos de avaliagdo. que ndo existiu correlagdo entre essas variaveis.
Finalizando a apresentacdo dos dados, na Tabela 5
é mostrada a correlagdo dos Dominios da EBS, resiliéncia
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Tabela 5 - Coeficiente de correlacdo dos dominios da Escala Bianchi de Stress (EBS™), resiliéncia e o cortisol em

enfermeiros (n=53), antes e depois da visita de manutengdo da Certiddao de Acreditagcao Hospitalar, que atuavam em

um hospital filantrépico - marco e junho. Regido Noroeste do Estado do RS, Brasil, 2019

Cortisol AAt Cortisol DA?
Dominios EBS'S

ACS IT! TT! R" ACS IT! T R"
. R 0,183 -0,034 0,150 -0,052 0,016 0,054 0,022 -0,096
A P 0,190 0,806 0,284 0,712 0,911 0,702 0,876 0,494
. R 0,124 -0,228 -0,003 0,031 0,068 0,158 -0,208 0,037
° P 0,375 0,100 0,982 0,824 0,630 0,259 0,134 0,791
. R -0,008 -0,099 -0,084 0,144 0,149 -0,219 0,001 -0,011
© P 0,952 0,482 0,550 0,303 0,287 0,116 0,996 0,935
R 0,016 -0,079 0,051 -0,035 -0,105 -0,100 0,027 -0,072
° P 0,907 0,574 0,718 0,804 0,463 0,485 0,851 0,613
- R -0,083 -0,048 0,091 -0,037 0,050 0,078 -0,109 -0,147
g P 0,556 0,730 0,519 0,791 0,725 0,578 0,437 0,294
- R 0,069 -0,138 0,114 -0,144 0,040 -0,094 -0,139 -0,263
] P 0,621 0,323 0,416 0,304 0,778 0,502 0,320 0,057
R 0,085 0,001 -0,062 -0,020 0,033 -0,051 -0,006 -0,099
ol P 0,545 0,992 0,659 0,886 0,812 0,716 0,963 0,482

- R -0,056 0,055 0,078 1 0,091 -0,031 -0,072 1

" p-valor 0,689 0,697 0,580 - 0,516 0,824 0,606 -

“EBS = Escala Bianchi de Stress; 'AA = Antes da avaliagdo de manutengdo da Certificagdo de Acreditagdo Hospitalar; *DA = Depois da avaliagdo de manutengao
da certificagdo de Acreditagdo Hospitalar; SAC = Ao acordar; ''IT = Inicio do trabalho; TT = Término do trabalho; *'R = Resiliéncia; ''A = Relacionamento
com outras unidades e supervisores; **B = Atividades relacionadas ao funcionamento adequado da unidade; $5C = Atividades relacionadas a administragédo
de pessoal; **D = Assisténcia de enfermagem prestada ao paciente; "'E = Coordenagdo das atividades da unidade; ***F = condigBes de trabalho para o
desempenho das atividades do enfermeiro. Correlagdo significativa com p<0,05; $8Correlagdo de Spearman; !llCorrelagdo de Pearson. Escores dos dominios:
valor 1 quando achar a atividade “pouco desgastante”; 4 para “médio”; 7 para “muito desgastante” e 0 caso “ndo executa a atividade”

Também, na Tabela 5, o teste de correlacdo de
Pearson demonstrou que as médias ndo tiveram o
mesmo comportamento, o que indicou que cada individuo
respondeu de forma diferente ao estresse vivenciado no
ambiente de trabalho.

Discussao

A populacdo estudada compreendeu 53 enfermeiros,
predominantemente do sexo feminino, caracteristica
da enfermagem e também evidenciada em outros
estudos(®9-21), Ao relacionar essa caracteristica da
populacdo estudada com o estresse, observa-se que a
mulher esta mais exposta ao estresse devido a sobrecarga
das tarefas domésticas e profissionais!®. A maioria
dos enfermeiros participantes do estudo atuava como
supervisor das atividades de enfermagem, porém, um
percentual expressivo desses profissionais acumulava
atividades de coordenacao de unidade com atividades
assistenciais. Cabe ao enfermeiro coordenador da unidade
gerir a assisténcia de enfermagem com atividades

voltadas a gestdo de pessoal, tais como: elaborar escalas,

treinamentos, selegdo de pessoal e, assim, zelar para
gue a equipe de enfermagem tenha condigdes favoraveis
de prestar assisténcia aos pacientes®V. Vale destacar
que os diversos requisitos necessarios para manter a
Certificacdo de Acreditacdo Hospitalar somam-se as
responsabilidades do enfermeiro coordenador, com a
gestdo dos indicadores assistenciais, de custos e receitas
da unidade e a formulacgdo e reestruturacao dos protocolos
de trabalho®?,

Os enfermeiros que participaram dessa pesquisa,
na sua maioria, apresentaram boas condigGes de saude,
porém, algumas enfermidades foram mencionadas, tais
como hipertensdo arterial, cardiopatias, depressao,
espondiloartropatias e essas podem estar relacionadas
com a exposicdo crbénica ao estresse ocupacional.
Ressalta-se que altas exigéncias estimulam a ocorréncia
de algumas enfermidades devido ao aumento da demanda
associada ao pouco controle do profissional sobre sua
atividade laboral. Quando o profissional mantém, por
longo periodo, os niveis de estresse elevado, aumenta a

tensdo sobre o sistema nervoso central e cardiovasculart®,
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Os processos que integram a Acreditagdo Hospitalar
tém aspectos positivos como o desenvolvimento das
pessoas, a qualificagdo, a seguranga e 0S processos
de trabalho padronizados. No entanto, ha impactos
negativos como o estresse, a pressao com metas e
prazos, as cobrangas maiores sobre os enfermeiros e a
falta de valorizacgdo, os quais também foram sentimentos
vivenciados pelos profissionais durante esse processo®® e
tais fatores podem ocasionar o estresse. Este, quando em
baixas doses, pode ser benéfico a salide dos enfermeiros,
resultar em disposigdo, interesse, entusiasmo. Porém,
quando em doses maiores, € nocivo e manifesta-se a
partir de alguns sintomas, tais como: fadiga, irritabilidade,
desatengdo, o que os prejudica em seu trabalho. O
estresse ocupacional no cotidiano dos enfermeiros pode
ser oriundo de diversos aspectos de sua atividade laboral
e com implicagGes na vida pessoal™®. Nesse sentido,
elevadas cargas de trabalho, pressdo com tempo e
prazos e a tensdo de lidas com vidas contribuem para o
esgotamento profissional®@®,

Os participantes desse estudo, na sua maioria,
perceberam suas atividades laborais como estressantes,
porém, em nivel médio, esse resultado é merecedor de
atencdo e agdes com vistas ao risco de comprometimento
da saude e da qualidade da assisténcia prestada por eles.
Os niveis de estresse alterados, por longos periodos,
excitam o organismo, o que aumenta a tensao dos
sistemas cardiovascular e nervoso e expde o profissional
ao adoecimento®?. Estudo realizado com enfermeiros
iranianos, com o intuito de verificar a sua percepgao sobre
os impactos da Acreditagdo, concluiu que mesmo diante
de inumeras demandas, esta traz impactos positivos
na qualidade da assisténcia educacdo e crescimento
profissional®®. J& em estudo realizado com enfermeiros
jordanianos, concluiu-se que a Acreditacdo Hospitalar é
um processo estressante para esses profissionais e que
0s niveis de estresse eram mais altos antes da visita de
avaliagdo®@®,

A analise da resiliéncia elevada dos enfermeiros
participantes da pesquisa é um fator positivo e importante
para a manutencdo da saude, prevencdo de danos e
qualidade da assisténcia, visto que a resiliéncia ajuda
os profissionais a resistir diante da vivéncia de situacoes
estressantes e, também, a suportar e enfrentar mudancas.
Estudo avaliou o impacto de um programa de resiliéncia
implantado em um hospital dos Estados Unidos, especifico
para a equipe de enfermagem que atuava na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) e os autores concluiram
que o programa apresentou resultados positivos e as
acOes implementadas, com foco em aumentar a resiliéncia
dos profissionais, foram eficazes?”. Na complexidade
do ser humano e do seu trabalho, no enfrentamento
das adversidades presentes no contexto laboral,
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deve-se promover 0s recursos pessoais e ambientais
continuadamente, pois a resiliéncia é um “estar” e ndo
um “ser resiliente”®®),

Entende-se que o fato de ndo ter existido relagdo
significativa entre estresse percebido pelos profissionais,
segundo os niveis de estresse total da EBS e a resiliéncia,
nao significa serem resultados menos importantes,
bem como a resiliéncia dos enfermeiros ter aumentado
depois do processo de avaliagdo para a manutencgao da
Certificagcdo de Acreditagdo Hospitalar. Esses resultados
demonstram que os estressores vivenciados pelos
enfermeiros antes da avaliagcao foram enfrentados de
maneira adequada, ou seja, concomitantemente ocorreu
0 aumento da capacidade de resiliéncia apods a avaliagdo,
outro fator positivo para o enfrentamento adequado do
processo a que foram submetidos. Estudo realizado com
enfermeiros, com o objetivo de investigar o papel e a
influéncia da enfermagem no processo de acreditagao
hospitalar em um hospital privado de Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil, identificou que o sentimento de
orgulho e satisfagdo esta presente nos enfermeiros pelo
fato deles sentirem-se responsaveis pela conquista de
resultados institucionais e relacionam tais resultados com
0 seu crescimento profissional?3. Outro estudo aponta a
alta resiliéncia como fator positivo para os enfermeiros,
ja que associam, em seu trabalho, a maior resiliéncia a
sua baixa rotatividade®.

No que tange aos sintomas de dor referidos pelos
participantes da pesquisa, o fato de que a maioria que
referiu dor encontrar-se com médio nivel de estresse
é um indicador do dano que o estresse pode causar
na saude dos trabalhadores. A presenca do desgaste
emocional relacionado com o trabalho que o profissional
realiza estd associada com a ocorréncia do estresse(39,
O estresse, vivenciado no trabalho, perpassa aspectos
psicoldgicos e abarca questdes fisicas do individuo
como a dor musculoesquelética. As tensdes vivenciadas
pelos enfermeiros, no seu ambiente de trabalho sdo
referenciadas como importantes fatores de impacto sobre
a dor®, Nesse interim, é possivel caracterizar a dor como
um sinal de estresse, quando individuos susceptiveis
deparam-se, constantemente, com estressores e com
situagOes tencionais e, em resposta, desenvolvem dor
musculoesquelética®?. Estudo realizado com enfermeiros
do Sudeste Asiatico concluiu que esses profissionais
enfrentavam altas demandas de trabalho, estresse, fadiga
e dores musculoesqueléticas na regido do pescogo, ombro,
parte superior e inferior das costas e regido dos pés©?,

Quando os enfermeiros sao expostos aos diferentes
estressores e tensdes no seu ambiente de trabalho, podem
apresentar sintomas psicoldgicos, tais como emog&es
negativas, ansiedade e tensdes. O aumento da tensao

muscular afeta as reacgBes hormonais, circulatodrias
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e respiratdrias, o que contribui para a ocorréncia
de dor musculoesquelética®¥. Nesse sentido, a dor
musculoesquelética identificada pelos participantes desse
estudo resultou de um desfecho negativo do estresse
vivenciado, indicado pelo instrumento validado aplicado
neste estudo. Situagdes estressantes vivenciadas no
trabalho sdo relacionadas com a dor musculoesquelética.
Um estudo realizado com enfermeiras-gerentes de unidade
da Islandia concluiu que o estresse do trabalho diario teve
qualquer correlagdo forte com dor musculoesquelética e os
locais onde essas profissionais mais referiram dor foram
nas regides do pescoco e nos ombros©G3),

Quanto ao estresse fisioldgico, verificado nesse
estudo pelo cortisol salivar, embora sem associagdes
significativas a Acreditagdo e ao momento de trabalho,
houve variabilidade nos valores encontrados, o que pode
ser um indicativo da resposta individual desses profissionais
ante os fatores estressores vivenciados durante o processo
de Acreditacdo. Estudo realizado com enfermeiras dos
Emirados Arabes Unidos também verificou o estresse
fisioldgico, pelos niveis de cortisol salivar e correlacionou-o
com o estresse percebido na rotina de trabalho e, da
mesma forma, ndo foi encontrada associagao significativa
entre as variaveis, embora os autores concluissem que os
niveis mais baixos de cortisol salivar estavam relacionados
com os melhores mecanismos de enfrentamento e, ainda,
enfatizassem que estratégias individuais de enfrentamento
fossem importantes para a salde das enfermeiras®®.
Existe, ainda, um maior nimero de estudos que avalia
estresse com uso de instrumentos validados(*519-20,25,2833)
e sdo escassos os estudos de avaliagdo de estresse por
meio do cortisol, com profissionais da enfermagem durante
o processo de Acreditacao.

A condicdo dos enfermeiros que participaram
da pesquisa é merecedora de acbes e intervengdes
educacionais com vistas a ampliar o seu conhecimento
e, dessa forma, auxilid-los a enfrentar as adversidades
no ambiente de trabalho de maneira adequada e,
principalmente, com o intuito de ampliar a capacidade
de resiliéncia.

Como limitagdes do estudo cita-se o fato de este
ter sido realizado em um Unico hospital, e algumas
varidveis coletadas serem autorreferidas. Cabe destacar
que o mesmo possibilitou conhecer os resultados
das experiéncias dos enfermeiros no que tange a dor
musculoesquelética, estresse fisioldgico e psicoldgico e
resiliéncia e associacdo entre tais variaveis, durante a
auditoria de avaliagdo de manutengdo da Certificagdo
de Acreditagdo Hospitalar e, assim, compreender como
esses sintomas e sentimentos podem influenciar a saude
desses profissionais.

Com os dados encontrados pode-se buscar

desenvolver agBes para prevenir esse impacto nocivo

a salde, mantendo os resultados de qualidade
ofertados pela qualificagdo. Esse estudo trouxe um
novo conhecimento sobre um assunto que precisa ser
bastante explorado, considerando a falta de investigacoes
que abordam esse tema. Ainda sdo necessarios novas
pesquisas, multicéntricas, com maiores amostras, para a
busca de inferéncias causais limitadas a este, em fungdo

do tamanho da populacdo estudada.

Conclusao

O estresse ocupacional verificado no presente estudo
ocorreu nos enfermeiros que participam dos processos que
integram a Acreditacdo Hospitalar. Constatou-se que apds
o processo de Acreditacdo Hospitalar houve um aumento
da resiliéncia, bem como foi observada a presenca de
dor nas diferentes regides anatdmicas, sem associagdo
aos niveis de estresse. Os valores de cortisol salivar
ndo variaram durante os momentos de coleta de forma
significativa, contudo, foi utilizado teste de correlagédo
de Pearson, que demonstra variabilidade nas médias,
relacionado com respostas distintas ao estresse vivenciado
no ambiente de trabalho em cada um dos participantes.

Os resultados apontam possiveis problemas de
salde associados ao estresse e, nesse sentido, considera-
se importante o planejamento e a implementacgdo de
acOes dos gestores, com o intuito de ajuda-los a obter
um melhor enfrentamento, sem danos a salde e a
qualidade do trabalho desenvolvido por eles. Aliado a
essas acgles destaca-se o qudo é importante auxiliar
essa categoria profissional a ampliar sua capacidade de
resiliéncia, condicdo sine qua non para a manutengdo
da saude e prevengao dos danos do estresse, muitas
vezes irreparaveis, em especial, em momentos em que
o profissional de salide encontra-se com maior nivel de
responsabilidade e de cobranga, como no periodo de
Acreditagdo Hospitalar.
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