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RESUMO

Estudo transversal, realizado em um Pronto-Socorro, com o objetivo de identificar a associagdo de dados
sociodemogrificos, ocupacionais e econdmicos em trabalhadores de enfermagem com a presenga de sintomas de
estresse. Os dados foram coletados em julho e agosto de 2009, junto a 83 sujeitos, utilizando um Inventario de Sintomas
de Estresse para Adultos. A maioria das trabalhadoras apresentava sintomas de estresse nas fases de resisténcia
e de quase exaustdo, com presenca de sintomas psicol6gicos e fisicos. Maiores frequéncias foram encontradas em
trabalhadoras mais jovens, casadas, com ensino superior completo, catélicas, que ndo possuem outro emprego,
trabalham no perfodo vespertino ou noturno e, como técnicas de enfermagem, atuam no setor hd mais de seis anos
e na enfermagem hd menos de dez anos. Conclui-se, pela necessidade de atuagdo junto a essas trabalhadoras com o
intuito de prevenir novos casos, tratar os existentes, a fim de evitar a evolugdo para estagios mais graves.

Descritores: Esgotamento profissional. Estresse psicolégico. Enfermagem em emergéncia. Condigdes de trabalho.

RESUMEN

Estudio transversal realizado en el Unidad de Urgencias con el objetivo de identificar la asoctacion de los datos sociodemogrd-

ficos, laborales y econdmicos con la presencia de sintomas de estrés en trabajadores de enfermeria. Los datos fueron recolectados
en julio y agosto de 2009, junto a 33 sujetos, utilizando un Inventario de Sintomas de Estrés para Adultos. La mayoria de las
trabajadoras presentaba sintomas de estrés en las fases de resistencia y de casi agotamiento, con presencia de sintomas psicolo-
gicos y fisicos. Mayores frecuencias fueron encontradas en trabajadoras mds jovenes, casadas, con ensefianza superior completa,
catélicas, que no tienen otro empleo, trabajan en el periodo vespertino o nocturno y como técnicas de enfermeria, actian en el
sector hace mds de sets afios y en la enfermeria hace menos de 10 afios. Se concluye por la necesidad de actuacion junto a esas
trabajadoras, para prevenir nuevos casos, tratar los extstentes evitando la evolucion para niveles mds graves.

Descriptores: Agotamiento profesional. Estrés psicologico. Enfermeria de urgencia. Condiciones de trabajo.
Titulo: Sintomas de estrés en las trabajadoras de enfermeria de una unidad de hospital de urgencias.

ABSTRACT

This is a sectional study carried out in an Emergency Room, with the purpose of identifying the association of socio-demo-
graphic, occupational and economic data in nursing workers presenting stress symptoms. Data was collected from 33 subjects,
in July and August 2009, using an Inventory of Stress Symptoms for Adults. Results show that most of the workers presented
stress symptoms at resistance and almost-exhaustion stages, with presence of psychological and physical symptoms. The highest
occurrence was found in_female younger workers that were married, graduated, catholic, without a second job, working as
nursing technicians in the aflernoon or at night, in the Emergency Room_for more than six years, and in the Nursing field for
less than ten years. It was concluded that something should be done to treat the existing cases of  stress in order to avoid their
evolution to more serious stages, and prevent new occurrences.

Descriptors: Professional burnoutl. Psychological stress. Emergency nursing. Working conditions.
Title: Stress symptoms in_female nurses working in emergency rooms.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, observa-se o aumento de
pesquisas sobre o estresse, por seus efeitos na quali-
dade de vida dos individuos. O estresse na sociedade
moderna pode ser explicado pelas transformacgoes
sociais que vém desenhando o modo de vida e defi-
nindo novos padroes de satide-doenga, e exerce forte
influéncia sobre a estrutura de trabalho(").

Quando o organismo é exposto a um esforgo
ou um estimulo percebido como ameagador ao seu
equilibrio, seja ele um agente fisico, quimico, bio-
16gico ou psicossocial, o corpo se organizard para
responder sob a forma de adaptagdo®. Em 1956,
foi proposto um modelo representativo do quadro
de estresse, constituido de trés fases: alarme, resis-
téncia e exaustdo®.

Na fase de alarme, a pessoa reconhece o es-
timulo estressor e, como forma de enfrentamento,
experimenta uma série de sensagoes, como sudorese
nas mios, taquipneia, taquicardia, e epigastralgia.
Na fase de resisténcia, o organismo tenta restabe-
lecer seu equilibrio interno, reparando os danos
causados na fase inicial. Se o agente ou estimulo
estressor continuar, o organismo evolui a terceira
fase, a de exaustdo. Nesta fase, ressurgem os si-
nais e sintomas ocorridos na fase inicial e reac¢oes
orgéanicas com maior comprometimento fisico e
psiquico de adaptagdo, que se manifesta em forma
de doengas®®?).

Posteriormente, foi identificada uma quarta
fase, denominada de quase-exaustio, que ocorre
quando a pessoa ndo consegue mais adaptar-se ou
resistir aos estimulos estressores, ocasionando do-
encas pelo enfraquecimento do organismo(®.

O estresse vinculado ao trabalho ou estresse
ocupacional, refere-se a falta de capacidade do traba-
lhador de se (re)adaptar as demandas existentes no
trabalho. Este tipo de estresse pode, ainda, referir-
-se ao conjunto de perturbagdes psicolégicas e ao
sofrimento psiquico associados as experiéncias de
trabalho, cujas demandas ultrapassam as capacidades
fisicas ou psiquicas do sujeito para enfrentar as solici-
tagdes do ambiente profissional®. Estudar o estresse
em trabalhadores de satde tem sido importante
porque, dependendo do grau do mesmo, aparecem
doengas que levam ao absentefsmo, causando prejuizo
para o trabalhador e a institui¢do empregadora®.

Estudo realizado em um hospital geral no Rio
de Janeiro constatou que o terceiro motivo mais ob-
servado de licengas de satde por periodos iguais ou
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superiores a 15 dias foram os transtornos mentais e
comportamentais”. As condigdes de trabalho viven-
ciadas pelos membros da equipe de enfermagem no
ambiente hospitalar tém ocasionado varios proble-
mas de sadde, acarretando prejuizos pessoais, sociais
e econdmicos?). Condigdes de trabalho inadequadas
(Jornadas extensas, auséncia de perfodos de descan-
so, plantdes em finais de semana) e da auséncia de
participagdo nos processos de tomada de decisdes
podem interferir na satide do trabalhador e também
causar insatisfagdo profissional®*.

Os trabalhadores de enfermagem, que atuam em
unidades hospitalares de atendimento as urgéncias,
vivenciam uma variedade de problemas relacionados
as condigoes de trabalho que potencializam os fatores
que favorecem o estresse: atendem uma demanda que
ultrapassa a capacidade de intervengio dos servigos
nas 24h do dia, e as pessoas possuem agravos a satde
que requerem atendimento imediato®?).

Exige-se dos trabalhadores de enfermagem
que atuam nessas unidades: capacidade de agir sob
tensdo, alta habilidade psicomotora e aptidéo, pois,
geralmente, este ambiente é caracterizado por um
nimero excessivo de pacientes, em extrema diversi-
dade de condigdes clinicas, desde estados criticos até
quadros estaveis, e entrada frequente de pacientes
que necessitam de atendimento de urgéncia, sendo
comum a escassez de recursos humanos e materiais,
supervisdo inadequada, e falta de valorizagdo dos
profissionais envolvidos('”.

Estas caracteristicas por si s6 podem ser de-
sencadeadoras de estresse e a identificacdo de sua
presenca é relevante e necessdria para cuidar da
satide dos trabalhadores da equipe de enfermagem
que atuam nas unidades de pronto socorro (PS).
Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi
identificar a associag¢do de dados sociodemogréficos,
ocupacionais e econdmicos com a presenga de sin-
tomas de estresse em trabalhadores de enfermagem
de uma unidade de PS da regido Sul do Brasil.

METODOS

Estudo transversal, realizado em uma unidade
de PS de um hospital puablico de médio porte, consi-
derado referéncia em atendimento as urgéncias para
a regido Noroeste do Estado do Parana.

Essa unidade atende em regime de plantio per-
manente, com média didria de atengio a 150 pacientes;
conta com 31 leitos para observagio clinica de pacien-
tes, os quais sdo utilizados também para internagio de
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longa permanéncia pela falta de leitos para transterén-
cia inter-hospitalar. No perfodo estudado, a unidade
contava com 57 trabalhadores de enfermagem — 12
enfermeiros e 45 técnicos de enfermagem.

Foram convidados a participar da pesquisa, por
meio de abordagem direta, todos os trabalhadores
de enfermagem que atuavam na sala de estabiliza¢do
e reanimacio, e na unidade de cuidados intensivos
do PS, totalizando dez enfermeiros e 29 técnicos
de enfermagem.

A sala de estabilizacdo e reanimacio e a
unidade de cuidados intensivos sdo destinadas ao
atendimento de pacientes criticos; na primeira sio
instituidas as medidas iniciais de suporte de vida, e
a segunda funciona como uma sala de cuidados in-
tensivos, onde pacientes em estado critico aguardam
transferéncia para unidades de terapia intensiva‘”).

Os dados foram coletados nos meses de julho e
agosto de 2009, por meio de dois instrumentos auto-
aplicaveis entregues aos trabalhadores no momento
da abordagem e devolvidos no prazo méaximo de 30
dias, apés vdrias solicitagdes A pesquisa contou com
38 informantes, visto que seis nido devolveram os
questiondrios preenchidos.

Os instrumentos foram um formulario semies-
tuturado com 11 itens, elaborado pelos autores e
destinado a coleta de dados sociodemograficos,
ocupacionais e econdmicos (categoria profissional,
turno de trabalho, tempo no setor, outro emprego,
tempo de profissdo, e renda); e o Inventério de Sin-
tomas de Stress para Adultos (ISSA)'), que permite
identificar, a partir da sintomatologia relatada pelo
individuo, a presenca de estresse, o tipo de sintoma
presente — fisico, psicolégico ou fisico-psicolégico,
e a fase do estresse — alarme, resisténcia, quase-
-exaustdo e exaustdo'!).

O ISSA é composto por trés quadros que se
referem as quatro fases do estresse. O primeiro
quadro (fase de alarme) é composto por 12 sintomas
tisicos e trés psicolégicos; o respondente assinala
os sintomas experimentados nas Gltimas 24h.
O segundo quadro (fase de resisténcia) é composto
de dez sintomas fisicos e cinco psicolégicos; sendo
assinalado os sintomas experimentados na tltima
semana. No terceiro quadro (fase de exaustdo),
composto por 12 sintomas fisicos e 11 psicoldégicos,
o respondente assinala os sintomas experimentados
no dltimo més. A terceira fase (quase-exaustdo) é
diagnosticada com base na frequéncia dos itens
assinalados na fase de resisténcia"".
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Os dados da aplicac¢do dos instrumentos foram
compilados e comparados no programa computa-
cional Excel Access® 2003, seguindo as etapas do
Manual do Inventdrio de Sintomas de Estresse
para Adultos!'? para a interpretagio do ISSA. Para
identifica¢do da associa¢io dos dados sociodemo-
graficos, ocupacionais e econdmicos com a presenga
de sintomas de estresse, fol realizada a regressio
logistica no programa computacional Statistical
Analisys System® 9.1 (p<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité Perma-
nente de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
da Universidade Estadual de Maringa (Parecer n°
819/2009). Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Os 33 sujeitos eram do sexo feminino, com ida-
de de 24 a 53 anos. Grande parte era casada (45,6%),
possufa filhos (69,7%) e professava a fé catélica
(57,5%). Quanto a escolaridade, 21 (63,6%) infor-
maram o curso superior completo, sendo que sete
(33,8%) ja cursaram especializagdo ou mestrado.
Em relagio as caracteristicas ocupacionais e eco-
ndmicas, a maior parte era técnica de enfermagem
(75,7%); 22 (66,6%) trabalhavam no perfodo no-
turno, seis (18,2) no matutino e cinco (15,2%) no
vespertino, e 69,7% trabalhava no PS ha menos de
cincos anos e 84,7% ndo possufa outro emprego.

Dez entrevistadas (30,3%) trabalhavam entre
quatro a dez anos na Enfermagem, 12 (36,4%) en-
tre 11 a 20 anos, e 11 (33,3%) hd mais de 20 anos.
A renda mensal se situava entre trés a cinco saldrios
minimos (60,6%) e a carga hordria de trabalho de to-
das as entrevistadas era de 36h semanais, sendo que
a totalidade delas realizava até 60h extras por més.

A aplicagdo do ISSL identificou que 23 (70,0%)
entrevistadas apresentavam sintomas de estresse
nas fases de resisténcia e de quase-exaustio. Des-
tas, quatro eram enfermeiras, representando 50,0%
do total de enfermeiras entrevistadas, e 19 eram
técnicas de enfermagem, representando 76,0% das
trabalhadoras dessa categoria profissional.

Todas as enfermeiras que apresentaram es-
tresse encontravam-se na fase de resisténcia, e das
técnicas de enfermagem, 17 (68,0%) se encontravam
na fase de resisténcia e duas (8,0%) na fase de quase-
-exaustdo. Nenhuma entrevistada encontrava-se na
tase de alarme ou exaustdo (Tabela 1).
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Os resultados indicaram que, dentre aquelas
que apresentaram sintomas de estresse, houve predo-
minio dos sintomas psicolégicos (56,0%), seguido dos
sintomas fisicos (85,0%) e fisico-psicol6gicos (9,0%).

Independentemente das fases do estresse, os
sintomas fisicos mais relatados pelas enfermeiras
foram o problema de meméria e o cansago cons-
tante (100% cada), e pelas técnicas de enfermagem,
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a sensacdo de desgaste fisico constante (84,2%).
Quanto aos sintomas psicolégicos, verificou-se que
a sensibilidade emotiva excessiva e a irritabilidade
excessiva foram os mais relatados nas duas catego-
rias profissionais (Tabela 2).

A associagdo dos dados sociodemograficos
com a presenga de sintomas de estresse pode ser ob-
servado na Tabela 3. Verificou-se maior frequéncia

Tabela 1 — Distribui¢do das trabalhadoras de enfermagem segundo as fases do estresse e categoria

profissional. Maringd, PR, 2009.

Enfermeira Técnica de enfermagem
Fases do estresse
n % n %
Sem estresse 04 50,0 06 24,0
Resisténcia 0% 50,0 17 68,0
Quase-exaustio - - 02 8,0
Total 08 100,0 25 100,0

Tabela 2 — Distribui¢do das trabalhadoras de enfermagem, segundo o tipo de sintoma e a categoria

profissional. Maringd, PR, 2009.

Enfermeira Técnica de enfermagem
Tipo de sintoma* (n=4) (n=19)
n % n %

Fisicos

Problema de memoéria 04 100,0 12 63,1
Mal-estar generalizado sem causa especifica 01 25,0 08 42,1
Formigamento das extremidades 01 25,0 01 5,2
Sensacdo de desgaste fisico constante 03 75,0 16 84,2
Mudanga de apetite 03 75,0 08 42,1
Aparecimento de problemas dermatolégicos - - 03 15,7
Hipertensio arterial - - 02 10,5
Cansacgo constante 04 100,0 13 68,4
Aparecimento de tlcera — — 01 5,2
Tontura/sensagio de estar flutuando - — 02 10,5
Psicolégicos

Sensibilidade emotiva excessiva 03 75,0 18 68,4
Davida quanto a si prépria - - 06 31,5
Pensar constantemente em um sé assunto 02 50,0 08 42,1
Irritabilidade excessiva 03 75,0 12 63,1
Diminuigéo da libido - - 07 36,8

* Sintomas das fases de resisténcia e de quase-exaustio.
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Tabela 3 — Distribui¢io logistica da associagdo entre presenca de sintomas de estresse e dados sociode-

mograficos. Maring4, PR, 2009.

Presenca de sintomas de estresse

Variaveis (n=33) SIM (n=23) NAO (n=10) p*
n % n %
Faixa etaria (anos) 0,1516
24— 39 17 13 76,4 04 28,6
40 — 53 16 10 62,5 06 37,5
Escolaridade 0,8716
Ensino Médio 12 08 66,6 04 33,4
Superior completo 21 15 71,4 06 28,6
Estado civil 0,2421
Solteira 09 05 55,5 04 44,5
Casada 15 13 86,6 02 18,4
Divorciada/Vitva 09 05 55,6 04 44,5
Filhos 0,3292
Sim 23 16 69,5 07 30,5
Nio 10 07 70,0 03 30,0
Religido 0,7372
Catolica 19 15 78,9 04 21,1
Evangélica 09 05 55,6 04 44,5
Outra 05 03 60,0 02 40,0

Nota: * p-valor.

de sintomas de estresse entre trabalhadoras na faixa
etaria de 24-a 39 anos (13 — 76,4%), com ensino su-
perior completo (15 —71,4%), casadas (13 — 86,6%)
e catolicas (15 —78,9%). Porém, a anélise estatistica
nio mostrou associagio significativa entre as vari-
aveis analisadas.

A assoclag¢do dos dados ocupacionais e eco-
noémicos com a presenca de sintomas de estresse
pode ser observada na Tabela 4. Maior frequéncia
de sintomas de estresse foi verificado em técnicas
de enfermagem (19 — 76,0), em trabalhadoras do
turno de vespertino (4 — 80%) ou noturno (16
- 72,7%), que atuam no PS por tempo igual ou
maior que seis anos (8 — 80,0%) e na enfermagem
entre quatro a dez anos (8 — 80%), que possuem
um tnico vinculo empregaticio (19 — 67,8%) e
renda mensal entre trés a cinco saldrios mini-
mos (16 — 80,0%). A andlise estatistica também
nio apontou associagio entre estas varidveis e a
presenca de sintomas de estresse.

DISCUSSAO

O estresse é um agravo multifatorial e os
tracos individuais sdo determinantes para a sua
ocorréncia, caracterizada pelo desgaste do individuo
na luta constante pelo sucesso e para satisfazer os
ideais de exceléncia determinados pela sociedade e
pelo trabalho®.

O ISSA identificou que a maioria das traba-
lhadoras apresentava sintomas de estresse, corro-
borando dados da literatura que tém identificado
altos indices de estresse na equipe de enfermagem,
principalmente no ambiente hospitalar"*'. Pro-
fissionais de enfermagem precisam ter tempo para
descansos e pausas, pois, se ndo houver perfodos
adequados para a recuperagdo do estresse fisiolégico
e mental provocado pela fungdo, apresentam po-
tencial para o adoecimento. Isto é particularmente
afetado quando, por necessidade pessoal ou da ins-
titui¢do, o profissional realiza muitas horas extras
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Tabela 4 — Distribuicdo logistica da associa¢do entre presenca de sintomas de estresse e dados ocupa-

cionais e econdmicos. Maringé, PR, 2009.

Presenca de sintomas de estresse

Variaveis (n=33) SIM (n=23) NAO (n=10) p*
n % n %
Categoria profissional 0,6419
Enfermeira 08 04 50,0 04 50,0
Técnica de enfermagem 25 19 76,0 06 24,0
Turno de trabalho 0,5138
Matutino 06 03 50,0 03 50,0
Vespertino 05 04 80,0 01 20,0
Noturno 22 16 72,7 06 27,3
Tempo no setor 0,1996
< 6 anos 23 15 65,2 08 34,8
> 6 anos 10 08 80,0 02 20,0
Outro emprego 0,9269
Nio 28 19 67,8 09 32,2
Sim 05 03 60,0 02 40,0
Tempo na enfermagem 0,6608
4 — 10 anos 10 08 80,0 02 20,0
11 — 20 anos 12 08 66,6 04 33,4
> 20 anos 11 07 63,6 04 36,4
Renda mensal (SM)** 0,5616
3—5 20 16 80,0 04 20,0
6 ou mais 13 07 53,8 06 46,2

Nota: * p-valor; **SM: saldrio minimo vigente no perfodo de realizagéo da pesquisa (R$ 465,00).

ou entdo mantém dupla ou até tripla jornada de tra-
balho, comprometendo o periodo de recuperagio (7.

Além do desenvolvimento de atividades com
pacientes criticos e em risco eminente de morte, as
caracteristicas pessoais das trabalhadoras apresen-
taram vdrios fatores considerados de risco para o
desenvolvimento de estresse, como o sexo feminino,
ciclo vital adulto, estado civil casado, ter filhos, du-
plo vinculo e trabalho no perfodo noturno(* % %,

Estudo realizado com profissionais de um
pronto atendimento relatou que estes profissionais
percebem mais os sintomas fisicos do estresse que
os psiquicos, associados a resisténcia dos profissio-
nais, provocando negagio dos sintomas psiquicos®.
Este achado corrobora o presente estudo, em que
foi observado maior destaque aos sintomas fisicos
do que psiquicos.

Uma vez que a populagio em estudo foi cons-
titufda pelo sexo feminino, a associa¢do da pre-
senga de sintomas de estresse entre os sexos ficou
limitada. Contudo, o estresse em mulheres ocorre
com maior frequéncia pela sobrecarga de tarefas
caracteristicas do mundo feminino, pela dupla ou
tripla jornada de trabalho('?).

No estudo, o fator “sexo feminino” alia-se a
idade adulta, com responsabilidades e exigéncias
geradas por esta fase da vida, como a necessidade de
autorrealizagdo pessoal e profissional e o provimen-
to de recursos financeiros para o sustento da familia,
bem como ao estado civil e a presenca e responsabi-
lidade com filhos como indicadores de sobrecarga,
pelo acimulo das fungdes intratamiliares*?).

Apesar de os sintomas de estresse serem
mais frequentes entre as trabalhadoras do turno
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vespertino, a atuagio no perfodo noturno requer
maior aten¢do, visto que pode causar uma série de
disturbios fisiolégicos e psicossociais, pelas mudan-
cas dos ritmos biolégicos e pela dessincronizagio
familiar e social da vida do trabalhador?.

O continuo atraso do sono pelos horérios de
trabalho pode levar a insénia e, consequentemente
ao estresse. Os trabalhadores em turnos ou em
trabalho noturno, geralmente, possuem sono de
ma qualidade no periodo diurno, em decorréncia
dos conflitos sociais — ‘coisas que fazemos de dia
e coisas que fazemos de noite’ — e do excesso de
ruido diurno*?.

Destaca-se que as entrevistadas que trabalhavam
no periodo noturno apresentaram frequéncia elevada
de sintomas de estresse. O descompasso da convivén-
cia social em relagdo aos horarios de trabalho pode
levar ao isolamento social, tendo repercussdes com
inicio na familia, estendendo-se a outros segmentos
sociais. Além disso, apés alguns anos nesta forma de
trabalho, podem surgir manifestagoes cronicas como
desordens do sono, doengas cardiovasculares e gas-
trintestinais, absentefsmo e divércios!'?.

Pouco tempo de trabalho na enfermagem foi con-
siderado fator de risco para o surgimento de estresse,
pois as expectativas em relagdo ao desempenho das
atividades sdo gradativamente afetadas pelas condi-
¢des inadequadas de trabalho, levando a insatisfagido
profissional e ao desequilibrio entre as exigéncias do
trabalho e a capacidade para atendé-las? '%).

A ocorréncia de sintomas entre as trabalhado-
ras que ndo possufam outro emprego, pode ser jus-
tificada pela presenca de elementos estressores no
ambiente de trabalho, como o nlimero excessivo de
pacientes atendidos. Porém, o niimero excessivo de
horas extras mensais, conformando o ciclo absente-
ismo versushoras extras no PS, é fator determinante
para o aumento da carga horaria de trabalho em um
setor desgastante e para a ocorréncia do estresse'?.

Com relagdo a religido, estudos apontam que
a espiritualidade se mostra uma poderosa aliada no
confronto com o estresse('”. No entanto, a maioria
das entrevistadas informou apenas vinculo a fé ca-
télica ou evangélica, de forma sistemdtica ou nio,
ficando a avalia¢do da assoclagdo prejudicada.

Quanto as fases do estresse, identificou-se que
a maioria das entrevistadas encontrava-se na fase
de resisténcia, revelando um desgaste acumulado
ao longo do tempo. Esta fase é caracterizada por
uma tentativa de recuperagio do organismo apds
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o desequilibrio sofrido na fase anterior. Nesse mo-
mento, ocorre gasto de energia que pode ocasionar
cansacgo excessivo, problemas de meméria e davidas
quanto a si préprio, trazendo prejuizos a satde e a
qualidade da assisténcia oferecida®.

A presencga de técnicas de enfermagem na fase
de quase-exaustdo indica agravamento do estresse.
A cronicidade advinda da falta de resolutividade das
fases iniciais do estresse faz com que a tenséo e a resis-
téncia fisica e emocional excedam o limite gerencivel,
trazendo prejuizos individuais e organizacionais®.

Quanto ao tipo de sintomas identificados na-
quelas que apresentaram estresse, houve predomi-
nio dos sintomas psicolégicos, corroborando outros
estudos com profissionais da satde, que apontam a
prevaléncia de sintomas psicolégicos em relagdo aos
outros tipos de sintomas'®. Maior prevaléncia de
estresse em determinada drea significa que a pessoa
é mais vulnerdvel nessa drea. Assim, sabendo qual a
vulnerabilidade do individuo, medidas preventivas
ou tratamentos especificos podem ser formulados,
levando em considerac¢do a maior predisposi¢do a
apresentar sintomas de uma natureza ou outra'?.

Considerando que a maioria das trabalhadoras
era técnica de enfermagem, a ocorréncia de sinto-
mas de estresse nessa categoria parece acontecer
pela influéncia das atividades por elas desenvolvidas.
No PS investigado, o técnico de enfermagem era o
responsavel pela assisténcia direta ao paciente, e
o enfermeiro desenvolve atividades assistenciais,
administrativas e de supervisdo, que podem atuar
como fator protetor para a autoestima profissional.

Outro fator a ser considerado para a mani-
testagdo do estresse é o ganho salarial, que mesmo
elevado na populacio estudada, pode estar asso-
ciado, de alguma forma, ao reconhecimento que as
profissionais esperam pelo trabalho realizado no PS,
corroborando estudos da drea de Enfermagem).

Dentre as consequéncias para a vida dos indi-
viduos com sintomas de estresse, podemos citar o
comprometimento de quatro areas principais: social,
tamiliar/afetivo, de satide e profissional. O individuo
pode ter tendéncia ao isolamento e a conflitos inter-
pessoais, as reagdes do estresse do individuo podem
repercutir para todos os membros da familia, uma
variedade de doengas pode ser desencadeada pelo
estresse excessivo, pelas alteragdes psicofisiologicas
que ocorrem e pelas predisposi¢des individuais, e
observa-se absentefsmo, atrasos, queda da produti-

vidade e problemas de relacionamento®).
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CONCLUSOES

Com a aplicagdo do ISSA, verificou-se que a
maioria das trabalhadoras de enfermagem inves-
tigadas apresentava sintomas de estresse. Houve,
proporcionalmente, maior ocorréncia de sintomas
de estresse entre técnicas de enfermagem, visto que
essas sd0 responsaveis por todos os casos de estresse
na fase de quase-exaustio, indicando que as ativi-
dades desenvolvidas por essa categoria profissional
parecem contribuir para o surgimento de estresse,
o que exigiria a realizag¢do de outros estudos para
confirmacao de tal suposigio.

Encontraram-se possiveis fatores de risco para
a ocorréncia de estresse em trabalhadoras de enfer-
magem, como, por exemplo, encontrar-se na faixa
etaria de 24 a 89 anos, ser casada, ter filhos e traba-
lhar no periodo vespertino ou noturno, dentre outros.

A auséncia de trabalhadoras com sintomas de
estresse na fase de alarme ou exaustio indica que a
situagdo ainda nfo é tdo grave e que, portanto existe
a possibilidade de atuagio preventiva. Nestes casos,
as proéprias trabalhadoras devem ser convidadas
para opinarem sobre os recursos/estratégias de
enfretamento do estresse a serem adotadas coletiva
e individualmente no ambiente de trabalho.

Vale destacar que o fato da populagido em
estudo ser constituida em sua totalidade por tra-
balhadoras pode configurar limitagdo do estudo.
No entanto, isto nio prejudicou a discussido dos
resultados encontrados.

Por fim, considera-se a temdtica abordada no
estudo de grande importancia para a Enfermagem
como area de conhecimento, e mais especificamente
a Enfermagem do Trabalho e Gerenciamento de
Pessoas, 8 medida que fornece subsidios que possi-
bilitam o desenvolvimento de agdes mais efetivas
de protegdo a satde dos trabalhadores que atuam
em unidade de PS, e de forma mais especifica, jun-
to aqueles que apresentam caracteristicas que os
tornam mais vulneréveis ao estresse.
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