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Resumo

Este estudo teve como proposito classificar o cronétipo dos funciondrios da equipe de enfermagem e identificar a presenca de
stress correlacionado ao crondtipo e turno de trabalho. Foi realizado em hospital privado da cidade de Limeira, estado de Séo
Paulo, com 87 sujeitos, dos diferentes setores e turnos de trabalho. Os instrumentos utilizados foram o Inventdrio de Sintomas de
Stress de Lipp e o Questionério de Individuos Matutinos e Vespertinos. Verificou-se que 74,7% dos sujeitos estavam adequados
ao turno de trabalho; no entanto, 55,4% apresentavam sintomas de stress, demonstrando correlagdo estatisticamente significativa
(Teste Exato de Fisher p=0,035). Verificou-se também stress nos sujeitos com maior tempo de servico na instituicdo, com
diferenca significativa (Teste Exato de Fisher p=0,003). Concluiu-se que a maioria dos sujeitos estava adequada ao turno de
trabalho, de acordo com seu crondtipo, porém mesmo nestes individuos o stress foi observado, levando a confirmacdo de dados
obtidos em outras pesquisas quanto ao carater estressante da profisséo.

Unitermos: Enfermagem. Stress. Trabalho por turno.

Abstract

The purpose of present study was to classify the chronotype of nursing staff, in order to identify the presence of stress and its correlation with
chronotype and working hours. The study was conducted at a private hospital in the city of Limeira, in the state of Sao Paulo, with 87
subjects from different sectors and work shifts. The instruments used were: Lipp’s Stress Symptom Inventory and a self-assessment questionnaire
to determine morningness-eveningness in human circadian rhythms. We ascertained that 74.7% of the individuals were acclimated to shift
working, however, 55.4% of them presented symptoms of stress - thereby demonstrating a significant statistical correlation (Fisher s Exact
Test, p=0.035). We also witnessed stress in subjects with a greater length of service in the institution, with a significant difference (Fisher's Exact
Test, p=0.003). Most subjects were acclimated to their work shifts, in accordance with their personal chronotype, nevertheless even with these
individuals stress could be observed, leading to the confirmation of data obtained in other research as to the stressful nature of the profession.

Uniterms: Nurses. Stress. Shift work.

Na drea da salide, a terminologia stress foi utilizada Medicina e sentia-se incomodado ao perceber que havia
pela primeira vezem 1936, pelo médico endocrinologista algo em comum entre os seres humanos doentes, inde-
Hans Selye, quando ainda cursava a Faculdade de pendentemente da doenca existente, denominando
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esse conjunto de sintomas como Sindrome de Estar
Doente (Albrecht, 1990).

A ideia do cardter exclusivamente negativo do
stress foi abandonada quando Selye (1959) relatou que
ele ndo se origina apenas como resposta a uma ameaca
ou agente agressor, mas também pode resultar de
situacoes agradaveis, saudaveis e necessarias, como
uma promogao No emprego, O Casamento ou O Nasci-
mento de um filho. Para designar o stress decorrente
destas situacdes agradaveis, o pesquisador atribuiu o
termo eustress, e para as situagdes contrarias, 0 termo
distress.

Varios outros autores fazem mencao ao carater
positivo e necessario do stress, como Molina (1996), que
o definiu como qualquer tensdo, aguda ou cronica,
capaz de produzir mudanca de comportamento fisico
e emocional, e uma resposta de adaptacéo psicofisiold-
gica que pode ser negativa ou positiva para o organismo.

As manifestacdes organicas frente ao stress po-
dem ser observadas tanto na forma fisica como na
psicolégica, sendo mais comuns, entre as fisicas, o
aumento da sudorese, “né no estdmago’, taquicardia,
tensdo muscular, hipertensdo arterial, hiperatividade,
maos e pés frios, nauseas; e entre as psicologicas,
ansiedade, tensao, angustia, insénia, alienacao, dificul-
dade de relacionamento, preocupacéo excessiva, inca-
pacidade de concentracao, tédio, ira, depressao e
hipersensibilidade emotiva (Pafaro, 2004).

Apds longo perfiodo de pesquisa, Selye (1959)
definiu o stress como um estado manifestado por uma
sindrome especifica, embora constituida por alteracoes
inespecificas, que sdo produzidas num sistema biold-
gico, dividindo-o em trés fases:

1) Fase de alarme ou alerta: referente ao momento
inicial, em que o organismo identifica o estressor e mobi-
liza uma resposta organica rapida para o enfrentamento;

2) Fase de resisténcia: nesta fase ocorre o aumento
de resisténcia do organismo, independentemente da
permanéncia ou ndo do estressor, com adaptacao do
organismo: a respiracdo, os batimentos cardiacos, a
circulagdo e a pressao arterial voltam a niveis anteriores;

3) Fase de exaustdo: o estressor permanece e o
organismo nao é capaz de elimind-lo ou adaptar-se
adequadamente.

Embora Selye tenha dividido a Sindrome de
Adaptacdo Geral em trés etapas, em estudo recente Lipp
(2000) identificou uma quarta fase, que se desenvolve
entre afase de resisténcia e exaustao, denominada fase
de quase-exaustao. Nesta fase ha enfraquecimento e
incapacidade do individuo em resistir ou adaptar-se ao
estressor, podendo surgir leves problemas de saude, que
nao o incapacitam.

Altos niveis de stress que se mantém continuos,
além da possibilidade de desencadearem doencas fisicas,
podem gerar um quadro de esgotamento emocional,
caracterizado por sentimentos negativos como pessi-
mismo, atitudes desfavoraveis em relacéo ao trabalho,
mudanca de comportamento com os colegas, néo
aceitacdo de novas informacées e resolucdo superficial
de problemas (Lipp & Tanganelli, 2002; Pafaro & De
Martino, 2004). Esse desgaste causado pelo stress pode
levar o individuo ao estado de Burnout, termo muito
usado atualmente nos Estados Unidos, que descreve
uma realidade de stress cronico em profissionais que
desenvolvem atividades que exigem um alto grau de
contato com as pessoas (Lipp & Tanganelli, 2002).

Muitas vezes o individuo reconhece o fenébmeno
do stress e quais suas causas, porém nao se interessa por
eliminé-lo, ou entéo se sente impossibilitado para tal.
Entre os inumeros profissionais que fazem dupla jornada
de trabalho e ainda cumprem com seus afazeres domés-
ticos, cuidam da educacao dos filhos e auxiliam no orca-
mento para a manutencao da familia, encontram-se os
da drea de enfermagem (Pafaro & De Martino, 2004).

Nota-se que as jornadas de trabalho estédo cada
vez mais longas, gerando uma série de novos problemas
relacionados ao trabalho em turnos. Estudos realizados
mostraram que o trabalho noturno é a causa mais co-
mum de alteracdes na salde do trabalhador (De Martino
& Cipolla-Neto, 1999).

Cronobiologia

A cronobiologia é a ciéncia que estuda a orga-
nizagdo temporal dos fendmenos bioldgicos, fisiolo-
gicos e/ou psicoldgicos, que permite a compreensao
de que o organismo é fisiologicamente diferente a cada
momento do dia, com capacidade diferente de reagir
aos estimulos ambientais, sejam eles fisicos, quimicos,
bioldgicos ou sociais (Marques & Menna-Barreto, 1999).




Segundo Horne e Ostberg (1976), os individuos
podem ser classificados em trés cronétipos, conside-
rando as diferencas individuais de adaptacao temporal
dos ritmos bioldgicos. Os crondtipos séo:

- Matutino (dividido em tipos extremo e mode-
rado): individuos que preferem dormir cedo (em torno
das 21 ou 22 horas) e também acordam cedo, em torno
das seis horas, sem dificuldades, estando j& nesse mo-
mento perfeitamente aptos para o trabalho, com bom
nivel de alerta e bom desempenho fisico e mental pela
manha;

- Vespertino (dividido em tipos extremo e mode-
rado): preferem dormir e acordar tarde (em torno de
uma hora da manhéa e apdés as 10 horas, respectiva-
mente), com melhor disposicdo e desempenho no
periodo da tarde e inicio da noite;

- Indiferente individuos que tém maior flexibi-
lidade, escolhendo horérios intermediarios de acordo
com as necessidades de sua rotina.

Assim, mostra-se de grande relevancia o conhe-
cimento do cronétipo (caracteristicas de matutinidade/
vespertinidade) dos trabalhadores, a fim de auxiliar a
definir periodos de melhor desempenho fisico e mental,
o que influencia as atividades de um modo geral (De
Martino & Ling, 2004).

O que ocorre nos servicos de satlde, muitas
vezes, é a falta de interesse nos aspectos relativos a
promocao e a manutencao da saude fisica, mental e
social do profissional que atua nessas instituicdes. Cabe
entao a esta ciéncia, a cronobiologia, elucidar questoes
relativas a tolerancia ao trabalho, ou seja, ao processo
de ajuste dos individuos a uma nova situacao temporal
imposta pelo esquema de trabalho.

Desta forma, este estudo teve como objetivos:
Identificar a presenga do stress e suas correlagdes com o
crondtipo e horério de trabalho; classificar o cronétipo
dos funcionarios da equipe de enfermagem, de acordo
com o turno de trabalho; propor medidas adequadas
para prevenir o stress e melhorar a qualidade de cuidados
assistenciais de enfermagem.

Método

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital
privado na cidade de Limeira (SP). O hospital possui 75

leitos. A amostra foi composta por 87 profissionais:
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, dos
diferentes turnos de trabalho, dos setores de Pronto-
-Atendimento, Centro Cirdrgico, Clinica Médica e Cirur-
gica, Maternidade, Pediatria, Unidade Neonatal e
Unidade de Terapia Intensiva de Adulto.

Oregime de trabalho existente consta de jorna-
das de seis horas diarias para os periodos matutino e
vespertino, com uma folga semanal, e para o noturno é
de 12 horas de trabalho, com descanso de 36 horas e
duas folgas mensais. A faixa etdria dos participantes
esteve compreendida entre 19 e 51 anos; a populacéo
feminina foi predominante.

Os instrumentos utilizados para a coleta dos
dados foram os seguintes: ficha de Identificacao; inven-
tario de Sintomas de Stress de Lipp (ISS-LIPP) (Lipp, 2000)
e questionario de Identificacdo de Individuos Matutinos
e Vespertinos (Horne & Ostberg, 1976).

Procedimentos

Inicialmente foi distribuido a todos os funciona-
rios da equipe de enfermagem um documento expli-
cando sobre a pesquisa na instituicao e a importancia
da participacdo de cada um. Apds confirmacdo da
participacdo de cada sujeito, foi entregue um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a
aprovacéo do Comité de Etica, sob parecer n®374/2004.

Em seguida iniciou-se a coleta dos dados, pri-
meiramente respondendo ao questionario para identi-
ficacdo do crondtipo e o Inventério de Sintomas do
Stress.

O horério da coleta dos dados foi durante o pe-
riodo de trabalho dos funcionarios, ou seja, nos turnos
damanh§, tarde e noite. O proprio pesquisador entregou
os instrumentos, fornecendo orientacdes sobre o
preenchimento e esclarecendo as dividas encontradas.

A andlise estatistica dos resultados obtidos na
pesquisa foi estabelecida por meio da utilizacdo de
tabelas de frequéncia das varidveis categoricas e esta-
tisticas descritivas das varidveis continuas; para tal
utilizaram-se os testes: Qui-Quadrado, Exato de Fisher e
Mann-Withney. O nivel de significancia adotado para
0s testes estatisticos foi de 5%, ou seja, p<0,05.
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Os aspectos éticos foram respeitados, conforme
a Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
referente as recomendacdes para pesquisas com seres
humanos. Além disso, antes do inicio da coleta de dados
o projeto foi submetido a analise pela Comisséo de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas, onde
foi aprovado.

A correcéo e interpretacao dos Inventarios de
Sintomas de Stress de Lipp foram realizadas por uma
psicologa, conforme solicita o Conselho Federal de
Psicologia.

Resultados e Discussao

Dos 87 sujeitos que participaram da pesquisa,
71 (81,6%) eram do sexo feminino e 16 eram (18,4%) do
sexo masculino. Este fato pode estar relacionado a
origem da profissdo de enfermagem, que sempre esteve
ligada a nocao de cuidar, ou seja, mulheres prestando
cuidados aos que necessitam e favorecendo a sobrevi-
véncia das pessoas (Tabela 1).

Quantoaidade, naamostra estudada, 87,4% dos
profissionais tinham entre 20 e 39 anos de idade, ou
seja, eram adultos jovens, em idade de significativa capa-
cidade produtiva, sendo esta vitalidade confirmada pelo
fato de a maioria dos sujeitos possuir outra atividade
além do trabalho na referida instituicéo.

Entre os casados e com unido estavel, 92,9% dos
companheiros trabalhavam, auxiliando na manutencéo
do lar. Tal fato talvez possa ser justificado devido aos
baixos saldrios dos profissionais da enfermagem, o que
impode a necessidade de que os parceiros também
trabalhem.

Constatou-se que 79,3% dos profissionais pos-
sufam nivel médio completo e que a maioria atuava
nos cargos de auxiliar (39,1%) e técnico de enfermagem
(48,3%), ou seja, mantinham contato direto e prolongado
com os pacientes, promovendo desgaste fisico e psico-
l6gico ao profissional.

Quanto ao tempo de trabalho na instituicdo
pesquisada, por ter sido recentemente inaugurada, 66,7%
dos sujeitos tinham periodo de um a dois anos de
trabalho. Ao contrario do que tem sido encontrado em
outras pesquisas, nas quais a maioria da populacéo faz

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra estudada (n=87).
Limeira (SP), 2005.

Frequéncia Porcentagem
Sexo
Masculino 16 18,4
Feminino 71 81,6
Idade
<20 anos 3 34
20-29anos 56 64,4
30-39 anos 20 23,0
40-49 anos 7 8,0
>50 anos 1 1,1
Estado civil
Solteiro 40 46,0
Casado 40 46,0
Unido estavel 2 23
Separado 5 57
Escolaridade
1° grau 3 34
2° grau 69 79,3
Superior 15 17,2
Cargo
Auxiliar 34 39,1
Técnico 42 48,3
Enfermeiro 11 12,6
Tempo na instituicdo
<1 ano 22 253
1-2anos 58 66,7
>2 anos 7 8,0
Turno de trabalho
Manha 29 33,3
Tarde 19 21,8
Noite 29 333
Manha/Tarde 9 10,3
Tarde/Noite 1 1,1
Dupla jornada
Nao 49 56,3
Sim 38 43,7

dupla jornada e atribui isto a necessidade econdmica
devida aos baixos saldrios da categoria de enfermagem
(Pafaro & De Martino, 2004; Vieira, 2001), neste estudo
56,3% referiram ndo possuir outro trabalho.

ATabela 2 mostra a adequacao dos trabalhadores
nos turnos de trabalho e respectivos crondtipos. Veri-
ficou-se que os individuos moderadamente matutinos
trabalhavam, em sua maioria, no periodo da manha
(45,7%), e os indiferentes encontravam-se principalmente
no turno da noite (35,7%).




Tabela 2. Identificacdo de adequacao do crondtipo versus turno

de trabalho. Limeira (SP), 2005.

Identificacao Frequéncia Porcentagem
Adequado 65 74,7
Inadequado 22 253
Total 87 100,0

Tabela 3. Avaliacdo da incidéncia de stress nos sujeitos. Limeira

(SP), 2005.
Frequéncia %
Sim 48 55,2
Nao 39 44,8
Total 87 100,0

Devido a esses achados, constatou-se que existia

quarta profissdo mais estressante do setor publico
(Murofuse Abranches & Napoledo, 2005).

Essa caracteristica da enfermagem tem sidorela-
cionada a histéria da profisséo, que revela problemas
que surgiram ja no inicio de sua implementacdo no
Brasil e em outros paises e que ainda hoje sdo latentes,
como a marginalizacdo, que leva o enfermeiro a buscar
constantemente sua afirmacao profissional frente a
outros profissionais. Além disso, existem varios outros
problemas que ndo podem ser esquecidos na dimensao
do stress relacionado a enfermagem, como o nimero
reduzido de enfermeiros na equipe, a falta de reconhe-
cimento profissional e os baixos salarios, que levam o
individuo a atuar em mais de um local de trabalho,
desempenhando uma extensa carga horaria mensal
(Carmelo & Angerami, 2004; Farias, Mauro & Zeitoune,

adequacéo entre o turno de trabalho e seu respectivo
crondtipo: 74,7% dos individuos estavam devidamente
alocados. No entanto, ndo havia avaliacdo crono-
bioldgica prévia a contratagao; os funcionarios eram
fixados no plantdo conforme a vaga disponivel.

Entre os que relataram praticar dupla jornada
de trabalho, verificou-se que apenas 44,7% dos sujeitos
apresentavam sintomas de stress, possivelmente por
estarem j& adaptados a rotina, ou por se sentirem seguros
financeiramente praticando a dupla jornada.

Quanto a classificacdo dos crondtipos, observou-
-se que as porcentagens foram de 48,3% para os indivi-
duos dotipo indiferente e 40,2% para os moderadamente

2000; Murofuse et al., 2005; Stacciarini & Troccoli, 2001).

Entre os sujeitos com stress, foi verificado que

83,3% encontravam-se na fase de resisténcia, com

prevaléncia dos sintomas psicoldgicos. Destes, 27,1%

estavam em estado de agravamento.

Diferentes pessoas podem reagir a um mesmo

estressor de maneira diferente, ou seja, a capacidade de

lidar com os eventos estressores pode variar conforme a

heranca genética, estilo de vida, estratégias de enfren-

tamento utilizadas pelo individuo, bem como a expe-

riéncia adquirida durante a vida (Lipp, 1996; Murta &

Troccoli, 2004).

matutinos.

Os individuos do tipo indiferente, conforme

explicado, sdo aqueles que tém maior flexibilidade, ou

seja, acordar mais ou menos cedo é indiferente, demons-

trando capacidade de se ajustar conforme as necessi-

dades de sua rotina. Estes constituem a maior parte da

populacédo, e ndo apenas a de profissionais da enfer-

magem (Campos & De Martino, 2001; De Martino &

Ceolim, 2001).

Embora tenha sido observado o predominio de

O stress também foi verificado em elevadas
porcentagens entre as mulheres, com 52,1%. Esta eleva-
daincidéncia entre as mulheres pode estar relacionada
aofato de, além de trabalharem na instituicdo hospitalar,
terem que desenvolver outra jornada em casa, cum-
prindo com os afazeres domésticos e cuidando da
educacao dos filhos. Somados a isso, deve-se lembrar
das condicoes de trabalho a que estas profissionais estao
submetidas, as quais muitas vezes ndo condizem com
as exigéncias para o desenvolvimento de suas ativi-
dades. Outra questédo é o fato de a equipe de enferma-

individuos do tipo indiferente, com a maioria da amostra
adequada ao turno de trabalho, verificou-se que 55,2%
dos individuos apresentavam sintomas de stress, con-
forme mostra a Tabela 3. Esta incidéncia pode ser justi-
ficada por ser a enfermagem uma profissao estressante,
classificada pela Health Education Authority como a

gem conviver diariamente com situagdes indutoras de
stress, principalmente por lidar com a dor, sofrimento e

NIDVINYIANT VN OdILONOYD X SSFYLS

morte, podendo gerar exaustdo emocional (Chang,
Hancock, Johnson, Daly & Jackson, 2005; Jenkins & Elliot,

2004; Stacciarini &Troccoli, 2001).
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Por ser o stress um tema tao difundido atual-
mente, e com dados alarmantes, varios tém sido os
estudos realizados, inclusive com profissionais da area
da saude, recebendo destaque aqueles que compdem
a equipe de enfermagem (Carmelo & Angerami, 2004;
Chang etal, 2005; Ferreira, 1998; Jenkins & Elliot, 2004) e
os enfermeiros (Miranda, 1998; Pafaro & De Martino, 2004;
Stacciarini & Troccoli, 2001; Vieira, 2001). Essas pesquisas
buscam entender os fendmenos provocados Nos pro-
fissionais frente ao stress.

Os achados do estudo aqui descrito confirmaram
a tendéncia estressante do trabalho de enfermagem,
presente em 55,6% dos sujeitos que possuiam ensino
fundamental e médio completo e 53,3% dos que pos-
suiam nivel superior.

Para a varidvel tempo de trabalho na instituicéo,
houve diferenca significativa dos resultados: 67,2% dos
sujeitos pesquisados que trabalham no hospital hd mais
de um ou dois anos apresentaram sintomas de stress.
Foi verificado também que 65,5% dos individuos do
turno da manha e 55,2% do noturno possuiam manifes-
tacdes de stress. A elevada incidéncia no turno da manha
pode estar relacionada a rotina intensa do hospital, pois
quase todos os procedimentos de enfermagem -
banhos, curativos, medicacoes, coleta de exames e

Tabela 4. Avaliacdo dos sujeitos quanto a presenca de stress
relacionado aotempo de trabalho nainstituicdo. Limeira

(SP), 2005.
Nao Sim
Frequéncia % Frequéncia %
<1 ano 16 72,73 6 27,27
1-2anos 19 32,76 39 67,24
>2 anos 4 57,14 3 42,86
Total 39 48

Teste Exato de Fisher: p=0,003.

encaminhamento de pacientes ao centro cirdrgico -
sao realizados neste periodo, além de todos os pacientes
receberem visita médica até as 12 horas (Tabela 4).

Quanto a distribuicdo dos sujeitos com stress
nos setores de trabalho, observou-se maior porcenta-
gem entre os enfermeiros que desempenham fungédo
de Supervisao da Equipe (85,7%), seguidos pelos
funcionarios do Centro Cirdrgico (71,4%) e da Enfermaria
Térrea (69,2%) (Tabela 5).

Outro dado importante foi que 52,9% dos
sujeitos que trabalharam de um a dois anos no periodo
noturno, bem como 73,3% dos que trabalharam mais
de dois anos, possuiam sintomas de stress.

E reconhecido que o trabalho noturno altera o
ritmo circadiano, provocando stress, que gera, entre
outras coisas, alteracdées no padrao do sono, promo-
vendo uma retroalimentacao da situacao.

Lida (2001) cita a influéncia dos turnos na quanti-
dade total de erros observados. Em seu estudo, o noturno
destacou-se como o de maior ocorréncia de erros. A
autora constatou ainda que o desempenho de um
trabalhador do turno da noite é comparavel ao de um
trabalhador diurno que tenha passado a noite inteira
sem dormir. O sono diurno néo possui a mesma quali-
dade e capacidade reparadora do sono noturno, gerando
nos trabalhadores deste periodo um débito de sono
cumulativo, que resulta em diminuicado da capacidade
produtiva.

Quando avaliada a distribuicao dos sujeitos
conforme o crondtipo no turno de trabalho, verificou-
-se que os do tipo matutino sdo 0s que se encontram
melhor alocados, no turno da manha. Viu-se também
que 100% do tipo vespertino e 35% dos classificados
como indiferentes estdo no turno da noite. Nestas va-
ridveis houve correlagao significativa pelo teste Exato
de Fisher,com p=0,035.

Tabela 5. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com o cronétipo e turno de trabalho. Limeira (SP), 2005.

Manha Tarde Noite Misto Total
Crondtipo . . — ota
P Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %
Vespertino 0 0,00 0 0,00 5 100,00 0 0,00 5
Indiferente M 26,19 9 21,43 15 3571 7 16,67 42
Matutino 18 45,00 10 25,00 9 22,5 3 7,50 40
Total 29 48 87

Teste Exato de Fisher: p=0,035.




Para as varidveis turno de trabalho e fase do stress,
100% dos sujeitos que realizavam turno misto de tra-
balho (M/T e T/N) encontravam-se em fase de resisténcia,
bem como 93,7% dos sujeitos do turno noturno, 87,5%
do vespertino e 68,4% do matutino.

Apenas entre os individuos do turno da manha
foram verificados sintomas da fase de alerta, entre os
quais 21,1% dos sujeitos estavam na fase de quase-
exaustao.

Entre os individuos que estavam adequadamen-
te alocados no turno de trabalho, 80,6% apresentavam
sintomas da fase de resisténcia e, entre 0s ndo adequa-
dos, o valor foi de 91,7% na mesma fase.

Esses achados assemelham-se aos da pesquisa
de Pafaro & De Martino (2004), que avaliou o stress em
enfermeiros que atuavam em hospital de oncologia
pediatrica. Em seu estudo, verificou-se a prevaléncia da
fase deresisténcia.

Lipp e Malagris (2001) enfatizam que, na fase de
resisténcia, o organismo busca o reequilibrio, com uso
de grande quantidade de energia para isso, podendo
resultarem sensacdo de desgaste generalizado, aparen-
temente sem causa. Ressaltam ainda que quanto maior
o esforco praticado para adaptacao e restabelecimento
da harmonia interior, maior é o desgaste sofrido. No
entanto, quando o organismo consegue se adaptar
completamente, o processo de stress é interrompido e
0s sintomas desaparecem, ndo deixando sequelas.

Consideracées Finais

De acordo com os objetivos propostos para esta
pesquisa, verificou-se que:

- Houve diferenca estatisticamente significativa
quanto ao tempo de trabalho na instituicao, e no pe-
riodo de um a dois anos houve maior incidéncia de
individuos com stress;

- Houve diferenca estatisticamente significativa
quanto a avaliacédo da distribuicdo dos sujeitos nos
turnos de trabalho, de acordo com seu crondtipo; 45%
dos sujeitos matutinos estavam alocados no turno da
manha e 35,71% dos indiferentes estavam no noturno.

Sugere-se que o conhecimento da existéncia do
ritmo bioldgico pode auxiliar os enfermeiros quanto a

organizacao do servico de enfermagem: na elaboragao
de escalas de trabalho, na adequacéo dos horarios as
caracteristicas individuais, na consideracao das prefe-
réncias do sentido de rotacéo para os turnos de trabalho,
na reducao dos niveis de stress e na otimizagao da assis-
téncia prestada.

E de grande importancia que haja adequacao
das caracteristicas do ritmo bioldgico do trabalhador
ao seu hordrio de trabalho, pois esta medida certamente
influenciara decisivamente na qualidade da assisténcia
prestada ao cliente.
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