O estresse na
atividade gerencial
do enfermeiro?

Liana Lautert,?2 Enaura H. B. Chaves?
e Gisela M. S. S. de Moura?

RESUMO

O trabalho do enfermeiro, principalmente no dmbito hospita-
lar, estd, conforme diversos estudos, entre os que mais geram
estresse em seus profissionais. Dessa forma, o objetivo desta
investigagdo foi identificar as fontes geradoras de estresse na
atividade gerencial do enfermeiro que trabalha no hospital e
as principais alteragdes que o estresse pode acarretar sobre a
satide desse profissional. Trata-se de uma pesquisa quantita-
tiva com wma amostra de 207 enfermeiros, realizada em 1996
em um hospital universitdrio na cidade de Porto Alegre, RS,
Brasil. Utilizou-se um questiondrio auto-aplicdvel com ques-
toes relativas das fontes de estresse e a presenga de sintomas de
estresse. O questiondrio incluiu, também, questoes sobre os
sentimentos dos enfermeiros em relagdo a determinadas con-
digoes de trabalho e levantou dados demogrificos e hdbitos de
vida da amostra. Os participantes do estudo tinham idade
média de 35,8 anos e trabalhavam, em média, hd 8,5 anos nos
diferentes setores do hospital. Dos respondentes, 48% esta-
vam estressados. A sobrecarga de trabalho foi a fonte que
determinou a maior estimativa de risco relativo de estresse
(6,1). Em relagio aos sintomas de estresse, as alteragoes car-
diovasculares foram as que tiveram maior incidéncia nos
auto-relatos. No entanto, as alteracbes gastrintestinais esti-
veram relacionadas com um risco maior para estresse (5,3).
O gerenciamento de pessoal foi a fonte de estresse que apre-
sentou maior mimero de correlagoes significativas com os
sintomas de estresse. Por outro lado, as alteracoes imuni-
tarias foram as que mais se correlacionaram com as fontes de
estresse. Os resultados sugerem que o estresse gerado pela
atividade gerencial do enfermeiro desencadeia alteragoes
na saiide.
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Durante décadas, o tema do estresse tem sido estu-
dado sob diversos enfoques. As investigagdes tém
demonstrado que os eventos estressantes podem
vir a ser fatores etiologicos de varios problemas fi-
sicos e emocionais. Nessas investigacdes, o estresse
tem sido conceituado, sucessivamente, como esti-
mulo, resposta e interagao.

O conceito de estimulo foi desenvolvido a partir
do principio de forgas externas que produzem alte-
ragdes transitérias ou permanentes sobre os indivi-
duos. Essas forgas referem-se a eventos denomina-
dos estressores, que podem ser considerados, de
modo objetivo e universal, como ameacadores para
o individuo (1). Posteriormente, o estresse passou a
ser considerado uma resposta (fisiolégica, cognitiva
ou motora) do individuo ante um determinado es-
timulo (estressor).

Nas investigacdes realizadas a partir da década
de 80, o estresse passou a ser conceituado sob a pers-
pectiva da interagdo psicolégica e idiossincratica (2),
onde um evento é estressante na medida em que o
individuo o percebe e valora como tal. Isto supde a
consideracdo do estresse como um processo inter-
acional entre o acontecimento objetivo, sua percep-
¢ado pelo sujeito e o conseqiiente afrontamento.

A partir desses pressupostos, o estresse é defi-
nido como um conceito relacional mediado cogniti-
vamente e que reflete a relacdo entre a pessoa e o
ambiente apreciado por ela como dificil ou que ex-
cede seus recursos, colocando em risco o seu bem-
estar. Podemos acrescentar, ainda, que o estresse s6
ocorre quando as demandas representam um de-
sejo que o individuo é incapaz de alcangar (3).

E inegavel que o trabalho, tal como é entendido
na atualidade, exerce notdvel influéncia sobre o
comportamento humano. Conforme alguns auto-
res, seria l6gico pensar que o organismo de um in-
dividuo que enfrenta exigéncias incoerentes, ou
pressdes no sentido de adotar condutas que ndo
estdo de acordo com seus objetivos e expectativas,
ndo tera éxito (4). Logo, o conceito de estresse ocu-
pacional também pode ser encarado sob a perspec-
tiva transacional, onde existe uma interacdo entre o
individuo e a situagdo estressante. Ou seja, o es-
tresse ocupacional estd determinado pela percepg¢io
que o trabalhador tem das demandas existentes
no ambiente de trabalho e por sua habilidade para
enfrentéd-las (5).
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Estressores ocupacionais

Diferentes investigadores tém enumerado e classi-
ficado os estressores, organizando-os em categorias
que permitam analises sistematicas. Para esta inves-
tigagdo, agrupamos os potenciais estressores ocupa-
cionais em dois grupos: os relacionados ao ambiente
e os relacionados as demandas do trabalho.

As primeiras investigacdes sobre o estresse ocu-
pacional foram realizadas com trabalhadores de fa-
bricas, enfocando aspectos do ambiente fisico de
trabalho. Os estressores identificados apontavam,
principalmente, para as conseqiiéncias psicoldgicas
e ergondmicas sobre a satde do trabalhador (6-9).

Em relagdo as demandas do trabalho, estas refe-
rem-se a execucgao do trabalho em si. Entre os estres-
sores presentes no desempenho da atividade estao o
trabalho por turnos e o trabalho noturno, visto que
um percentual significativo de pessoas que traba-
lham nesse sistema de horario relata uma série de
transtornos, principalmente fisicos (3, 10, 11).

A sobrecarga de trabalho, tanto em termos quan-
titativos como qualitativos, é outra fonte freqiiente-
mente associada ao estresse (8, 12-16). O excesso de
horas trabalhadas reduz as oportunidades de apoio
social do individuo, causando insatisfacdo, tensdo e
outros problemas de satde. Por outro lado, a falta
de trabalho pode causar sensacdo de tédio ao indi-
viduo (3).

Outra caracteristica responsavel por diferentes
graus de estresse é a medida pela qual um ambiente
de trabalho permite ao individuo controlar as ati-
vidades que realiza, tanto intrinsecamente, em ter-
mos da planificagdo e determinagdo de procedimen-
tos a utilizar, como extrinsecamente, em termos de
salario, beneficios e horarios (16, 17). A falta de con-
trole sobre o trabalho, assim como a responsabili-
dade excessiva, produzem conseqtiéncias psicologi-
cas e somaticas negativas (3, 18). Por outro lado, o
individuo, muitas vezes, esta exposto a fatores si-
tuacionais que por si s6 geram incertezas e ameaca,
originando processos antecipatérios de afronta-
mento (19). A falta de controle tem sido ampla-
mente relacionada a estresse e alteragdoes de saude
tais como tulceras gdstricas, imunossupressdo e ou-
tros (20). Assim, também a duracdo da situagdo
pode determinar um estresse agudo ou crénico.

A variedade das tarefas também tem relacao sig-
nificativa com a satisfagdo no trabalho. Quanto
maior o nimero de estimulos novos, mais estres-
sante a situagdo. Por outro lado, a pouca variedade
das tarefas pode estar associada a ansiedade e de-
pressdo; o trabalho rotineiro e continuo, durante
anos, diminui a flexibilidade (3).

O conflito de fungdes, por sua vez, se refere a qua-
lidade e a natureza da informacado de que o indivi-
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duo dispde para avaliar uma situagdo. Ele ocorre,
por exemplo, quando o individuo se encontra entre
os interesses do cliente e os da empresa. Quanto
mais ambiguas as condicdes da situagdo, maior a in-
fluéncia das varidveis pessoais na analise e maior o
risco para o desenvolvimento de estresse (21, 22).

A qualidade das relagdes interpessoais é outro
fator importante na hora de determinar o potencial
estressor (4, 16, 17). A falta de coesdo do grupo é
uma das caracteristicas que pode facilmente causar
estresse. O conflito no grupo de trabalho cumpre
fungdes positivas quando estimula a busca de solu-
¢Oes para o problema; no entanto, caso a situagao de
conflito seja continua, poderd gerar frustragdes, in-
satisfacdo e moléstias sométicas, por exemplo (3).

Também a seguranca e a estabilidade na carreira
afetam um percentual importante de pessoas. A ca-
rreira de um individuo pode gerar preocupacodes re-
lacionadas a mudangas no posto de trabalho, mu-
dancas de profissao, ou falta de promogao (4, 17).

No desenvolvimento da carreira existem diferen-
tes estressores, relacionados a cada etapa. Na fase
inicial pode haver discrepancias entre as expectati-
vas do individuo e a realidade. Na fase de consoli-
dacdo pode ocorrer um desequilibrio entre a ca-
rreira, as demandas do trabalho e as demandas
familiares; e na etapa de manutencdo ha estresse
quando existe um descompasso entre o éxito na ca-
rreira e o fracasso pessoal (3).

Caracteristicas pessoais implicadas no estresse

Uma das caracteristicas individuais que interfere
na percepgdo do ambiente é o grau de ansiedade do
individuo. A ansiedade pode causar bloqueios de
memoria e os individuos mais ansiosos tendem a
render menos em tarefas onde sdo avaliadas a re-
tencdo de materiais previamente aprendidos (22).
Outra caracteristica freqiientemente relacionada ao
estresse é o padrdo de conduta conhecido como tipo
A. Alguns estudos tém demonstrado que pessoas
com padrdo de conduta tipo A trabalham mais
horas e dias ao ano e estdo mais identificadas com a
organizagdo do trabalho. Por outro lado, tém espe-
cial dificuldade para delegar fungdes (22, 23).

Caracteristicas gerais implicadas na resposta
de estresse

O avanco das técnicas de determinacido bioqui-
mica e hemodinamica tem auxiliado nas investiga-
¢Oes sobre as repercussdes fisioldgicas dos estresso-
res sobre o organismo de animais e humanos. Os
niveis de colesterol, catecolaminas e hormonios,
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entre outros, tém sido analisados e correlacionados
com eventos estressantes. No entanto, os resultados
dessas investigagdes apresentam grande variabili-
dade, de forma que, ao investigar este tipo de corre-
lagdo, é necessario que se estabeleca uma linha de
base e que se utilizem medidas de repeticao (20).

A resposta hormonal do organismo aos agentes
estressores é complexa e engloba praticamente
todos os hormonios e neuropeptideos (24). A mobi-
lizagao do organismo e a conseqiente ativacao fisio-
logica frente a uma situagdo definida como ameaca-
dora inicia-se via hipotalamo, onde é ativado um
dos trés eixos de resposta ao estresse (3).

O eixo I, ou neural, parece ser disparado de forma
imediata sempre que o individuo percebe uma situa-
¢ao de alerta, ativando o sistema nervoso simpatico
(aumento da respiracdo, do ritmo cardiaco, da libera-
¢ao da glicose e outros) e o sistema nervoso periférico
(regulacdo do nivel de tensdo muscular). O eixo II, ou
neuroenddcrino, é ativado quando as situagdes de es-
tresse sdo mantidas por mais tempo. As fibras simpa-
ticas, responséveis pela enervagdo da medula adre-
nal, estimulam o eixo II, originando a liberagdo de
epinefrina e noradrenalina. O disparo do eixo III, ou
enddcrino, é mais lento que os anteriores e seus efei-
tos mais duradouros, requerendo uma situacdo de es-
tresse mais prolongada e intensa. O eixo III parece ser
disparado seletivamente quando a pessoa ndo dispoe
de estratégias para enfrentar a situagdo de estresse (3).

Em geral, as condigdes de estresse afetam os pro-
cessos de avaliacdo, devido as distor¢des cogniti-
vas, afetivas e perceptivas que o individuo pode so-
frer. Por isso, é importante discutir a forma como o
individuo avalia a situacao de estresse.

A avaliacdo primdria consiste em analisar se o
evento é positivo ou ndo e em avaliar suas conse-
qliéncias. A avaliacdo secunddria tem, como objeto
de andlise, a capacidade de afrontamento do indi-
viduo frente ao que acaba de avaliar. Ambas ava-
liagdes estdo interrelacionadas. Antecedendo estas
avaliagdes, podemos considerar a existéncia de uma
avaliagdo automadtica prévia, de cardter emocional e
inconsciente, que determina a avaliacdo posterior
(3). O terceiro momento da avaliagdo da situagao de
estresse reside nas estratégias de afrontamento que
o individuo usara. Elas podem ser classificadas em
duas categorias, quanto a resolugdo do problema:
modificar o problema que gera estresse ou modifi-
car a resposta emocional (19).

Em relagdo especificamente ao trabalho do enfer-
meiro, verificamos que um grande percentual de es-
tudos psicolégicos e socioldgicos (4, 11, 14-16) tém
demonstrado que essa profissdo, principalmente no
ambito hospitalar, ¢ uma das que mais estresse ori-
gina, apesar de tratar-se de uma atividade social-
mente util. Dessa forma, o objetivo do presente tra-
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balho foi investigar quais as principais fontes gera-
doras de estresse na atividade gerencial do enfer-
meiro que trabalha no hospital, assim como as alte-
ragdes que essas fontes de estresse podem acarretar
a satde desse profissional.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata de uma pesquisa quan-
titativa exploratdria e descritiva, do tipo pesquisa
de opinido (survey). Este tipo de pesquisa permite a
obtencdo de informacgdes através de auto-relatos.
Os dados assim coletados podem se referir a agdes,
conhecimentos, opinides, atitudes e valores dos
participantes (25). O levantamento de dados ocor-
reu no periodo de agosto a novembro de 1996.

A populagdo da pesquisa foi constituida pelos en-
fermeiros que trabalhavam em um hospital univer-
sitdrio de grande porte na cidade de Porto Alegre,
Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. A amostra foi
casual simples, composta por 207 enfermeiros que
se dispuseram a participar do estudo através do
consentimento livre e informado, perfazendo 67%
da populagao.

Utilizamos um questionario auto-aplicavel
(anexo 1). Em sua primeira parte encontram-se as
questdes relativas as fontes de estresse na atividade
gerencial dos enfermeiros (bloco I). A segunda parte
trata dos sintomas de estresse (bloco II). As afirma-
tivas desses dois blocos foram apresentadas sob
forma de escala de Likert, que permite discriminar
entre pontos de vista diferentes. O bloco III apre-
senta questdes que investigam os sentimentos dos
enfermeiros em relagao a algumas condicoes de tra-
balho. Na parte final foram coletados os dados de-
mogréficos e alguns habitos de vida da amostra.

Um teste piloto foi realizado para validar o enun-
ciado das questdes do bloco I do questionario,
adaptadas para enfermeiros que trabalham em hos-
pital, uma vez que este teste foi elaborado original-
mente para identificar o estresse na atividade ge-
rencial de individuos que atuam em empresas
comerciais. A versdo original do questiondrio (26)
foi aplicada a um grupo de 12 enfermeiros e, poste-
riormente, reformulada. A versao final foi testada
com outro grupo de sete enfermeiros.

Em uma primeira etapa, as questdes referentes as
fontes de estresse tiveram seu contetido analisado
pelas autoras e foram agrupadas, de acordo com
sua semelhanca semantica, em cinco categorias:
conflito de funcgdes (itens 2, 4, 18, 33, 3941 e 49 do
bloco I) (anexo 1), sobrecarga de trabalho (itens 3, 8,
12-15, 17, 19 e 22), relacionamento interpessoal
(itens 11, 21, 25, 34-38, 42 e 43), gerenciamento de
pessoal (itens 10, 26-30, 46 e 48) e situagdes criticas
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(itens 1,5-7,9, 16, 20, 23, 24, 31, 32, 44, 45 e 47). Este
procedimento prendeu-se ao fato de que itens indi-
viduais sdo menos fidedignos do que os testes in-
teiros (27). Os questionarios foram distribuidos
juntamente com o termo de consentimento e com
envelopes de retorno, assegurando o sigilo dos da-
dos. Os dados coletados foram digitados em uma
planilha do programa estatistico Epi Info versao 6.
Este mesmo programa foi utilizado para os calculos
preliminares do estudo. Para os demais célculos,
utilizou-se o programa Statistical Package for the So-
cial Sciences para Windows.

Para classificar os enfermeiros como estressados
ou ndo, optamos pelo uso da mediana. Desse modo,
foi obtido um niimero representativo, que caracteri-
zou o centro da distribui¢do dos dados sem ser afe-
tado pelos valores extremos que ndo estivessem
contrabalancados na direcdo oposta.

Para analise dos resultados das fontes de estresse
na atividade gerencial dos enfermeiros (bloco I), cal-
culamos, inicialmente, a mediana de todo o bloco e,
a seguir, de cada fonte. Essa metodologia permitiu a
realizagdo de um corte para definir os enfermeiros
que referem estresse em relagdo ao grupo e em cada
fonte, bem como a identificagdo das fontes que cau-
sam maior estresse a amostra. Os dados foram distri-
buidos em tabelas de contingéncia 2 3 2. A estima-
tiva de risco relativo de estresse foi calculada em
cada uma das fontes. Para anélise dos resultados dos
sintomas de estresse (bloco II) usamos 0 mesmo mé-
todo. Em um segundo momento, calculamos as cor-
relacOes entre as fontes e sintomas de estresse. Para
tanto, utilizamos os testes de Pearson e de Mantel-
Haenzel. Foram considerados os resultados com
significancia de P = 0,001 e limite de confianga de
95%. Para conhecer a influéncia dos dados demo-
graficos sobre a producdo de sintomas ou estresse
na atividade gerencial do enfermeiro, usamos o
teste de Levine.

RESULTADOS

Dos 207 respondentes, trés ndo informaram a
idade. Para os 204 restantes, a média de idade foi
de 35,8 anos (desvio padrao = 5,666; teste t de Stu-
dent = 87,242; P = 0,000). A maior concentragao de
individuos esteve na faixa de 31 a 40 anos, havendo
uma queda brusca ap0s.

A amostra foi composta por uma grande maioria
de mulheres (97%). Quanto ao estado civil, 55%
eram casados, 7% divorciados, 37% solteiros e 1%
vitvos, sendo que 42% nado possuiam filhos.

Cento e cinco enfermeiros (51%) possuiam cursos
de especializacdo. No entanto, ter ou nao freqiien-
tado algum curso de pds-graduacao nao se correla-
cionou com as fontes ou sintomas de estresse.
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Os enfermeiros trabalhavam no hospital, em
média, ha 8,5 anos (desvio padrdo = 6,318; teste t de
Student = 19,485; P = 0,000). A média de tempo tra-
balhando no mesmo setor foi de 5,6 anos (desvio pa-
drdo =5,178; teste t de Student = 15,557; P = 0,000). A
distribuicdo dos enfermeiros em relagdo a postos de
trabalho e turnos foi a seguinte: 93% eram enfermei-
ros de unidade; 7% eram chefes de unidade; 25% tra-
balhavam no turno da manha; 30% trabalhavam no
turno da tarde; 36% trabalhavam no turno da noite;
e 9% variavam de turno. A variavel turno de tra-
balho nao obteve correlagao significativa com as de-
mais variaveis estudadas. Também nao houve corre-
lagao entre o cargo que os enfermeiros ocupavam —
chefia ou ndo — e as fontes ou sintomas de estresse.

Quanto ao uso de tabaco, verificamos que 78% nao
fumavam e 14% fumavam de um a 10 cigarros por
dia. O fato de fumar também nédo teve correlagao
com os sintomas ou fontes de estresse.

Quanto as bebidas alcodlicas, 22% nao as ingeriam
jamais e 74% bebiam esporadicamente. A ingestdo
esporéddica ndo teve correlacdo com os sintomas de
estresse. No entanto, quem ingeria alcool teve um
risco 1,5 vezes maior de estressar-se do que quem
ndo bebia. Dos 160 enfermeiros que bebiam, 99 (62%)
estavam estressados na atividade de gerenciamento
de pessoal (a fonte que mais se correlacionou com al-
teragdes de satide). Quatro por cento dos enfermei-
ros da amostra usavam soniferos e 5%, tranqiiilizan-
tes, apesar de 43% terem relatado alteracdes de sono
e repouso e pertencerem ao grupo dos sintomaticos.

Fontes de estresse na atividade gerencial
dos enfermeiros

A mediana do conjunto das fontes de estresse foi
de 110,000, sendo que 48% dos enfermeiros alcanca-
ram médias superiores a mediana, constituindo o
grupo de enfermeiros que referiram estresse na ativi-
dade gerencial. O grupo de enfermeiros com pouco
estresse foi composto por 52% dos individuos.

A sobrecarga de trabalho foi a fonte que determi-
nou a maior estimativa de risco relativo (5,9) de es-
tresse. A seguir estdo as situagdes criticas, com risco
de 5,09; conflito de fungdes, com 5,04; relaciona-
mento interpessoal, 3,83; e gerenciamento de pes-
soal, 3,66. As situagdes criticas foram a fonte que
obteve as maiores pontuagdes nos auto-relatos dos
enfermeiros.

Sintomas de estresse dos enfermeiros
A mediana do bloco de sintomas de estresse foi

de 21,000, sendo que 51% dos enfermeiros alcanca-
ram médias superiores a mediana, constituindo o
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grupo de enfermeiros que relataram sintomas de
estresse.

As alteragdes cardiovasculares foram o sintoma
de maior incidéncia nos auto-relatos dos enfermei-
ros, com uma mediana de 5,000. No entanto, os in-
dividuos com esse tipo de sintoma tinham um risco
estimado em 3,7 de serem sintomaticos no conjunto
dos sintomas de estresse; este risco foi menor do
que o risco estimado para as alteragdes gastrintesti-
nais e as alteragdes do sono e repouso.

Cinqiienta e dois por cento dos enfermeiros rela-
taram alteracOes gastrintestinais e, destes, 41%
apresentaram 5,3 vezes mais risco de serem estres-
sados. As alteracdes do sono e repouso constitui-
ram o grupo de sintomas com segundo maior risco
de causar alteragdes na satide. Cinqlienta e sete por
cento dos enfermeiros referiram alteragdes do sono
e repouso, sendo que, destes, 43% tiveram risco re-
lativo de 4,1 de serem sintomaticos. Neste contin-
gente estdo incluidos 44 (21%) enfermeiros que tra-
balhavam no turno noturno. No entanto, somente
4% deles faziam uso de soniferos e 5% usavam tran-
quilizantes. As altera¢des musculo-articulares re-
presentaram um risco de 2,75; as alteragdes de ciclo
menstrual representaram um risco de 2,57; e as alte-
ragdes imunitarias representaram um risco de 2,24.

Encontramos correlagdo significativa entre o
tempo que o enfermeiro trabalhava no setor e os sin-
tomas cardiovasculares. Aqueles que trabalhavam
em média 6 anos no setor referiam altera¢oes cardio-
vasculares (P = 0,0017, teste de Levine). No entanto,
nao houve correlagdo entre o tempo de trabalho no
hospital e o relato de sintomas.

Também houve correlagdo significativa entre a
idade dos enfermeiros e os sintomas musculo-arti-
culares. Os enfermeiros que referiram alteragdes
musculo-articulares eram mais jovens do que os as-
sintomaticos (P = 0,002, teste de Levine; F = 9,412).
Nao houve outras correlagdes significativas.

Correlagoes entre as fontes
e os sintomas de estresse

Para verificar as correlagdes entre as fontes de es-
tresse da atividade gerencial com os sintomas refe-
ridos pelos enfermeiros, usamos o teste do qui qua-
drado (x?). Na presente pesquisa consideramos os
achados com 95% de confianga (Pearson).

O gerenciamento de pessoal foi a fonte que apre-
sentou maior nimero de correlagdes significativas
com os sintomas de estresse (tabela 1). Os enfermei-
ros que se estressavam gerenciando pessoal tive-
ram risco de apresentar alteracdes imunitdricas,
musculo-articulares, cardiovasculares e gastrintes-
tinais. Por outro lado, as alteragdes imunitarias
foram as que mais se correlacionaram com as fon-
tes de estresse.

Dentre os participantes, 55% expressaram a in-
tencdo de mudar de profissao; 12% relataram que
tinham de fazer um esforgo para ir ao trabalho; e
68% se disseram insatisfeitos com a profisséo.

DISCUSSAO

Os dados deste estudo evidenciam a pouca rotati-
vidade dos enfermeiros neste hospital e setores, le-
vando a inferir que se trata de uma instituigdo que
oferece condi¢des de trabalho que estimulam os pro-
fissionais a permanecerem mais tempo. No entanto,
a consideravel redu¢do do nimero de enfermeiros
com idade superior a 40 anos indica que uma grande
maioria que atinge essa idade sai do hospital. Este
fendmeno pode ser associado a inquietagdo que o
individuo que se encontra nesta faixa etdria sente,
principalmente quando estd no emprego entre 5 e 7
anos. Tal inquietagdo pode leva-lo a trocar de em-
prego e, em alguns casos, até de profissao (10). Por
outro lado, enquanto atuam no hospital, os enfer-

TABELA 1. Risco estimado para sintomas decorrentes de algumas fontes estresse na atividade gerencial

do enfermeiro, Porto Alegre (RS), Brasil, 19962

Sintomas
Alteracoes Alteractes Alteracdes Alteracdes
Fontes de estresse imunitarias masculo-articulares cardiovasculares gastrintestinais
Gerenciamento de pessoal 1,63 1,63 1,33 1,28
(P =0,00) (P =0,00) (P =0,02) (P =0,04)
Situacoes criticas 1,30 1,40 1,27
(P =0,05) (P=0,01) (P =0,04) —
Conflito de fungdes 1,55 1,32
(P=0,01) (P =0,03) — —
Relacionamento 1,38
interpessoal (P=0,01) — — —

@ Somente as correlagdes estatisticamente significativas sdo apresentadas.
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meiros demonstram preocupagdo com o aprimora-
mento profissional, fato evidenciado pelo alto indice
de sujeitos com algum tipo de especializacdo. Este
dado é relevante se pensarmos que os cursos realiza-
dos pelos enfermeiros reverterdo sobre a qualidade
do seu trabalho. Entre os sujeitos que informaram a
area do curso, a especializacio em administragdo se
destaca, refletindo, talvez, o momento por que pas-
sam as institui¢des hospitalares brasileiras, exigindo
eficiéncia no processo de trabalho e implantagdo de
programas de qualidade.

Apesar das exigéncias das instituigdes, neste es-
tudo ndo houve correlagdo entre ocupar cargo de
chefia e fontes ou sintomas de estresse. Este fato nos
causou surpresa, uma vez que suptinhamos que o
cargo de chefia pudesse ter correlacdo significativa
com as fontes de estresse (28). Cabe esclarecer que o
ocupante do cargo de chefia, na maioria dos setores
estudados, desenvolvia atividades assistenciais além
das atividades inerentes a chefia da unidade. Estes
achados nos conduziram a alguns questionamentos.

E possivel que os enfermeiros chefes de unidade
estivessem dividindo com os colegas do setor as ati-
vidades inerentes a chefia, de tal forma que ndo
se sentiam sobrecarregados; ou, talvez, ndo estives-
sem tdo bem preparados para a fungdo, de forma
que as atividades adicionais da chefia ndo represen-
tavam fontes de estresse. Ainda, é possivel que o
posto de chefia fosse avaliado como atraente e des-
afiador, mobilizando o individuo de tal forma que
o estresse relacionado ao posto era interpretado
como positivo. Por fim, é possivel ainda que o nu-
mero de enfermeiros chefes tenha sido muito pe-
queno, de forma que ndo foi possivel estabelecer
correlagdes significativas. Dada a peculiaridade
destes resultados, pensamos que este seria um
ponto a ser investigado em maior profundidade em
um estudo posterior.

Quanto as fontes de estresse na atividade geren-
cial dos enfermeiros, a sobrecarga de trabalho é a
que determina maior estimativa de risco relativo de
estresse aos sujeitos do estudo. Essa fonte com fre-
qliéncia é correlacionada ao estresse (16). Ela talvez
nao gere um sentimento tdo agudo quanto as situa-
¢Oes criticas; no entanto, é o seu continuo que vai
determinando o estresse do enfermeiro. A sobre-
carga, tanto quantitativa como qualitativa, de tra-
balho, produz pelo menos oito sintomas de estresse
psicolodgico e fisico: tensdo, insatisfagdo com o tra-
balho, reducdo da auto-estima, percepcao de ame-
aca, ansiedade, aumento dos niveis de colesterol e
do toénus cardiaco (17).

As situacoes criticas talvez tenham recebido uma
pontuagdo alta nos auto-relatos devido a ansiedade
e a inseguranca que desencadeiam, causando des-
conforto e ameaca ao bem estar fisico. A seguranca
pessoal requer um sentimento minimo de previsibi-
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lidade e a possibilidade de poder projetar-se em um
futuro mais ou menos imediato. Quando essa possi-
bilidade ndo estd clara, a situacdo adquire uma cono-
tagdo ameagadora. Entretanto, cabe lembrar que os
fatores individuais e situacionais sdo interdependen-
tes e que sua importancia no estresse deriva dos pro-
cessos cognitivos que os suportam (19).

Ja o conflito de fungoes (terceira fonte estimada
de risco de estresse) incide diretamente sobre a ten-
sdo laboral, reduzindo a satisfagdo do individuo e
incrementando a probabilidade de abandono da ca-
rreira (17). Ele também é associado ao aumento da
pressdo sangiiinea e da freqiiéncia cardiaca (20).

Quanto aos sintomas de estresse, os enfermeiros
que relataram alteracdes gastrintestinais foram os
que apresentaram maior risco para sintomas no con-
junto deste bloco. Esses achados nos levaram a infe-
rir que as situagdes de estresse a que os enfermeiros
estdo expostos tém duragdo prolongada, pois é a
ativagdo do eixo neuroendoécrino (II) que produz as
alteragdes gastrintestinais. Esse eixo s6 é ativado
quando as situagdes de estresse sdo mantidas por
mais tempo. A liberacdo de adrenalina e noradrena-
lina aumenta o aporte de oxigénio e glicose para o cé-
rebro e musculos, dificultando a atividade digestiva.

O disparo do eixo endécrino (III), por sua vez, de-
sencadeia aumento da producdo de sucos gdstricos,
susceptibilidade a processos arterioscleréticos e re-
ducdo dos mecanismos imunitarios. Também pode
desencadear efeitos psicolégicos negativos, como o
sentimento de se estar indefeso e a falta de controle,
que constituem as situacdes criticas, referidas como a
fonte geradora de maior estresse para os enfermeiros.

Ja as alteragdes cardiovasculares, que sdo as mais
auto-relatadas pelos enfermeiros, sdo as primeiras
manifestagdes decorrentes da atividade do eixo
neural (I), aumentando o ritmo cardiaco e respiraté-
rio. As alteragdes musculo-articulares, que também
sdo caracteristicas da ativagdo do eixo neural, foram
colocadas em quarto lugar entre os sintomas de es-
tresse e se correlacionaram com menor idade.
Assim, podemos inferir que podem estar direta-
mente relacionadas a tensdo experimentada pelos
enfermeiros, pois sabemos que, a medida em que o
sujeito vai adquirindo experiéncia, vai se ajustando
a situagao de trabalho e, em conseqiiéncia, afron-
tando melhor as situagdes quotidianas e compreen-
dendo sua dinamica.

As alteragbes mdusculo-articulares, além de se
correlacionarem com a idade, também se relaciona-
ram com trés das cinco fontes de estresse, eviden-
ciando que se constituem em manifestacdes co-
muns entre os sujeitos desta investigagdo. Podemos
inferir que a ergonomia do trabalho do enfermeiro
o forca, muitas vezes, a realizar atividades em pos-
turas inadequadas e forcadas, potencializando o
aparecimento destas alteragoes.
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Cabe lembrar que os individuos com padrao de
conduta tipo A, frente a condigdes estressantes, cos-
tumam informar niveis menores de alteracdes car-
diovasculares em conseqiiéncia da utilizacdo de
seu mecanismo de atengdo, centrado na satisfacdo
de suas metas, o que os expde a um risco maior de
problemas cardiovasculares, independentemente
dos riscos tradicionalmente associados (29).

As alteragdes imunitarias, quando relacionadas
com as demais do bloco, foram as que tiveram menor
estimativa de risco entre os sintomas auto-relatados.
No entanto, foram as que mais se correlacionaram
com as fontes de estresse. As alteragdes imunitérias
representam os efeitos mais cronicos do estresse e
costumam ocorrer com a ativagdo do eixo enddcrino.
Os sintomas que podem surgir a partir dessas altera-
¢Oes sdo os resfriados, estados gripais, lesdes herpé-
ticas e crises asmaticas, entre outras.

Quanto as fontes de estresse na atividade geren-
cial, o gerenciamento de pessoal foi a fonte que mais
se correlacionou com os sintomas, seguido pelas si-
tuagdes criticas e pelo conflito de fungdes. Na litera-
tura, as situagdes criticas e o conflito de fung¢des sdo
relatados como responsaveis pelo desenvolvimento
de alteragdes imunitdrias, musculo-esqueléticas e
cardiovasculares (20). Tais associa¢des foram confir-
madas nesta investigacao.

A sobrecarga de trabalho, primeira fonte de es-
tresse na atividade gerencial do enfermeiro, ndo ob-
teve correlagdo com os sintomas. No entanto, como
ela reduz as oportunidades de apoio social, acaba
causando insatisfagdo com o trabalho (13, 16). Tam-
bém sabemos que a sobrecarga de trabalho, que
apareceu como a fonte de maior risco para estresse,
€ um dos fatores que gera insatisfacdo ao individuo.
A esse respeito cabe destacar o expressivo niimero
de enfermeiros que expressaram sua insatisfagdo e
a intengdo de trocar de profissdo. Talvez esta pre-
tensdo esteja relacionada a percepgdo de sobrecarga
de trabalho associada a média de tempo que traba-
Iham no hospital (8 anos). Nesta fase, em geral, o in-
dividuo procura o equilibrio entre as demandas do
trabalho e as familiares. Cabe lembrar que o conflito
de fungdes é um estressor que pode influenciar o
sentimento de abandono da carreira.

Finalmente, ao comentarmos as fontes e sintomas
de estresse, cabe lembrar do papel decisivo da

forma de afrontamento no surgimento do estresse
e, em conseqiiéncia, de seus sintomas. O problema
de um individuo estar estressado ou ndo conjuga a
influéncia da estrutura do sistema com a forma
como o individuo afronta as demandas do meio;
portanto, o modo de vida e a atividade de uma pes-
soa contribuem para determinar sua satide e enfer-
midade (30).

CONCLUSOES

Embora nos parega que os resultados do presente
trabalho sejam bastante elucidativos, é importante
alertar para a tendéncia dos individuos de relata-
rem de forma seletiva os autoinformes, bem como
para a influéncia das varidveis pessoais dos enfer-
meiros, que ndo foram contempladas neste estudo.

O estresse na atividade gerencial do enfermeiro
estd relacionado a diferentes varidveis, tanto da si-
tuagdo como do préprio individuo. No entanto,
consideramos que ndo é facil delimitar o ponto
onde um fator se sobrepde ao outro. Contudo, al-
guns aspectos merecem ser apreciados quando fa-
zemos referéncia ao estresse do enfermeiro que tra-
balha no hospital. Um ponto importante a destacar
é que o estresse desencadeado pela atividade geren-
cial do enfermeiro no hospital causa alteragdes em
sua satde, principalmente imunolégicas e musculo-
articulares, cardiovasculares e gastrintestinais.

Outro aspecto importante é a estimativa de que as
situagdes criticas causam cinco vezes mais estresse
na atividade gerencial e se correlacionam com as al-
teracoes imunitarias, musculo-articulares e cardio-
vasculares. Consideramos que os fatores que fazem
parte da fonte “situacdes criticas” merecem nossa
atengdo no sentido de prepararmos o enfermeiro
para assumir a atividade gerencial, uma vez que ela
¢ parte inerente do cotidiano desta atividade.

E bem possivel que o estresse relacionado a so-
brecarga de trabalho, relatado pelos enfermeiros,
seja o responsavel pelo sentimento de insatisfagdo
com o trabalho, bem como pelo desejo de trocar de
profissdo. Estes resultados nos incitam a refletir
sobre as condicdes nas quais o trabalho é desenvol-
vido nesta institui¢do, condigdes que podem estar
contribuindo para o estresse desses enfermeiros.
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NA ATIVIDADE GERENCIAL DO ENFERMEIRO?

Da precisdo e coeréncia de suas respostas depende a exatiddo dos resultados.

Entende-se por estresse o fendmeno de ndo se conseguir uma adequada adaptacdo frente a situacdes percebidas como agressoras ao individuo/
organismo. Para medir a intensidade de estresse provocada pelas situagdes abaixo, circule a alternativa que corresponde a sua escolha de acordo com

BLOCO | - FATORES E FONTES DE ESTRESSE

a escala:
0 = auséncia de estresse
1 = pouco estresse
2 = estresse moderado
3 = muito estresse
4 = estresse maximo
Se a situagdo ndo se aplica a seu caso, coloque um “x” na Gltima coluna.
ESCALA DE ESTRESSE Auséncia de Pouco Estresse Muito Estresse | NAO SE
SITUACOES estresse estresse  moderado  estresse  maximo APLICA
1. Reunides com a chefia 0 1 2 3 4
2. Convencer os membros da chefia 0 1 2 3 4
3. Implantar decis6es importantes 0 1 2 3 4
4. Intermediar os conflitos entre areas, setores, unidades 0 1 2 3 4
5. Enfrentar as criticas da chefia 0 1 2 3 4

1 0 presente instrumento & reaplicado no Brasil com autorizagdo do pesquisador professor Benjamin Stora do Centre HEC-ISA, Franca, para fins de estudo comparativo.
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ESCALA DE ESTRESSE
SITUACOES

Auséncia de
estresse

Pouco
estresse

Estresse
moderado

Muito
estresse

Estresse
maximo

NAO SE
APLICA

6. Enfrentar as criticas dos subordinados
7. Enfrentar as crises
8. Vencer a resisténcia as mudangas
9. Sentir-se s6 face a tomada de decisdes importantes
10. Impor decisbes aos outros
11. Consultar muitas pessoas antes de tomar uma deciséo
12. Sobrecarga da trabalho
13. Pouco trabalho: atividades reduzidas
14. Longas jornadas de trabalho
15. Levar trabalho para casa
16. Falta de poder e influéncia
17. Assistir a grande nimero de reunides de trabalho
18. A organizagao (hospital) impde valores, idéias e métodos que
entram em conflito com os seus
19. Medo de ser ultrapassado(a) pelo ritmo de desenvolvimento
tecnolégico da empresa
20. Receio de perder seu emprego
21. Disputa com colegas para assumir cargo de chefia
22. Ter que realizar tarefas acima de seu nivel de competéncia
23. Executar tarefas inferiores a seu nivel de competéncia
24. Ter subordinados pouco competentes
25. Preocupagdo em manter relagdes profissionais satisfatorias
26. Contratar pessoal
27. Dispensar pessoal
28. Orientar e treinar pessoal
29. Justificar promog&o recusada a um subordinado
30. Discutir e/ou justificar um caso de demisséo
31. Incompatibilidade com superior hierarquico
32. Incompeténcia de superior hierarquico
33. Implantar metas irrealistas
34. Negociar com seus pares na empresa
35. Negociar com membros da equipe de salde
36. Negociar com pacientes e familiares
37. Negociar com &reas de apoio
38. Negociar com subordinados
39. Atitude de seu(a) conjuge com respeito a sua carreira profissional
40. Conflitos entre as exigéncias da empresa e as obrigacdes familiares
41. Conflitos entre a vida social e a vida familiar
42. Relagdes com colegas
43. Relagdes com subordinados
44. Erros cometidos por vocé
45. Sentir-se desvalorizado(a)
46. Assumir cargo de chefia
47. Nivel de remuneragédo
48. Gerenciar seus colaboradores
49. Falta de deliberagéo e de comunicagdo na empresa
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BLOCO Il — SINTOMAS DE ESTRESSE

Os itens abaixo relacionados representam sintomas de estresse. Para medir a presenga e intensidade dos sintomas associados a situa¢des de

estresse, circule a alternativa que corresponde a sua percepgdo de acordo com a escala:

0 = auséncia do sintoma

1 = sintoma percebido com baixa intensidade
2 = sintoma percebido com média intensidade

3 = sintoma percebido com alta intensidade
4 = sintoma percebido com excessiva intensidade
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ESCALA DE ESTRESSE auséncia baixa média alta excessiva
SITUACOES de sintoma intensidade intensidade intensidade intensidade
BLOCO 1
1. Cefaléia 0 1 2 3 4
2. Palpitacdes 0 1 2 3 4
3. Arritmias cardiacas 0 1 2 3 4
4. Pressdo arterial alta (hipertensao) 0 1 2 3 4
5. Pressdo arterial baixa (hipotenséo) 0 1 2 3 4
6. Sensacdo de dor ou presséo no peito 0 1 2 3 4
7. Torturas 0 1 2 3 4
8. Suor frio 0 1 2 3 4
9. Respiragdo muito rapida 0 1 2 3 4
BLOCO 2
10. Falta de apetite 0 1 2 3 4
11. Flatuléncia 0 1 2 3 4
12. Nauseas/Vomitos 0 1 2 3 4
13. Gastrites/Pirose/Ulcera/Dor no estémago 0 1 2 3 4
14. Diarréia 0 1 2 3 4
15. Constipacao 0 1 2 3 4
BLOCO 3
16. Catarro, resfriado comum ou gripe 0 1 2 3 4
17. Hipertermia 0 1 2 3 4
18. Enfermidades infecciosas em geral 0 1 2 3 4
19. Tosse 0 1 2 3 4
20. Obstrucao nasal 0 1 2 3 4
21. Sensagao de falta de ar ou asma 0 1 2 3 4
BLOCO 4
22. Dificuldade para conciliar o sono 0 1 2 3 4
23. Insbnia 0 1 2 3 4
24. Pesadelos 0 1 2 3 4
25. Necessidade excessiva de dormir 0 1 2 3 4
BLOCO 5
26. Rigidez e/ou dor nas articulacbes 0 1 2 3 4
27. Céibras ou espasmos musculares 0 1 2 3 4
28. Dores musculares 0 1 2 3 4
29. Dores na nuca ou zona cervical 0 1 2 3 4
30. Dores na zona lombar 0 1 2 3 4
BLOCO 6 (somente para mulheres)
31. Hemorragias intermenstruais 0 1 2 3 4
32. Dores ou moléstias antes da menstruagdo 0 1 2 3 4
33. Amenorréia 0 1 2 3 4
34. Dores durante a menstruagéo 0 1 2 3 4
35. Ciclos irregulares 0 1 2 3 4

Considerando sue comportamento em relagéo ao uso de bebidas alcolicas, fumo e medicamentos, de um modo geral, coloque um “x” no espaco
correspondente a sua escolha. Seja o mais fidedigno e objetivo possivel em relacéo a sua auto-percepgéo.

36. BEBIDAS ALCOOLICAS

Quais sdo seus habitos em matéria de bebidas?
() eundo bebo jamais

() regularmente, 1 a 2 copos por dia

37. CIGARROS
() eundo fumo
() 11 a20 por dia

38. SONIFEROS
() sim () ndo
() sim () néo

() de tempos em tempos
() regularmente, 3 a 6 copos por dia

() 1ab5pordia
() 21 a40 por dia

Em caso afirmativo, quantos por dia?

() muitas vezes por semana
() mais de 6 copos por dia

6 a 10 por dia
41 ou mais por dia

()
()

Em caso afirmativo, quantos por dia?
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BLOCO Ill - TRABALHO E PROFISSAO

Este bloco investiga aspectos relacionados as suas condi¢des de trabalho. Assinale com um “x” sua resposta as seguintes questoes:

Sim Nao
1. Vocé deve frequentemente fazer um esforgo para ir trabalhar?
2. Vocé esta satisfeito(a) com seu atual trabalho?

3. Seus dias de trabalho lhe parecem interminaveis?

4. Vocé pensa em mudar de posi¢do na empresa?

5. Vocé tem, as vezes, vontade de mudar de profisséo?

INFORMAGOES PROFISSIONAIS

Idade: anos Sexo: () masc. () fem.
Estado civil: Ndmero de filhos:
Cargo que ocupa:
Ha quanto tempo trabalha neste hospital?

Area de atuacéo:
Setor onde trabalha:

Ha quanto tempo trabalha neste setor?
Turno de trabalho: () Manha () Tarde () Noite () Variado
Pés-Graduagdo: () Sim. Qual? () Nao

ABSTRACT  According to several studies, nursing, especially in hospital settings, is one of the most
stressful professions. The objective of this study was to identify the sources of stress
related to the administrative tasks of nurses working in a hospital, as well as the main

Stress related t0  health changes that stress caused these professionals. The quantitative survey was
administrative tasks carried out in 1996 with a sample of 207 nurses at a university hospital in the city of
in nursi ng Porto Alegre, in the state of Rio Grande do Sul, Brazil. A questionnaire was used to
collect data on stress sources and symptoms. The questionnaire also gathered demo-
graphic data, as well as information on the nurses’ feelings about their working con-
ditions. The average age of the study participants was 35.8 years, and the average time
working at the hospital was 8.5 years. Among participants, 48% were considered to be
stressed. Work overload was the stress source that best predicted relative risk of stress
(6.1). In terms of stress symptoms, the most commonly reported ones were cardiovas-
cular changes. However, gastrointestinal changes were related to a higher risk of
stress (5.3). Managing other staff was the stress source that had the greatest number
of significant correlations with stress symptoms. On the other hand, immunologic
changes were the symptoms that had the highest correlation with stress sources. Our
results suggest that stress related to administrative tasks in nursing may trigger
changes in nurses’ health.
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