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RESUMO

Este estudo teve como propdsito classificar o cronétipo dos funcionéarios da
equipe de enfermagem, de acordo com o turno de trabalho, e identificar a
presenca de stress e suas correlagdes com o cronétipo e horario de trabalho. Foi
realizado em um hospital na cidade de Limeira, SP. Participaram da pesquisa 87
sujeitos, dos diferentes setores e turnos de trabalho. A amostra foi constituida por
sujeitos de ambos os sexos, com idade entre 19 e 51 anos. Os instrumentos
utilizados para a coleta dos dados foram: Inventario de Sintomas de Stress de Lipp
(ISSL), e Questionario de Individuos Matutinos e Vespertinos (HO). Os resultados
do ISSL mostraram que 48 sujeitos (55,2%) apresentavam sintomas de stress, e
destes, 40 sujeitos (83,3%) encontravam-se na fase de Resisténcia, com
predominio de sintomas psicolégicos. O HO mostrou que 42 sujeitos (48,3%)
foram classificados como do tipo Indiferente, estando estes alocados,
principalmente, no turno noturno. Quanto a adequagdo no turno de trabalho, de
acordo com o crondtipo, verificou-se que 65 sujeitos (74,7%) estavam adequados,
e destes 36 (55,38%) apresentavam sintomas de stress, houve correlagao
significativa (Teste Exato de Fisher p=0.035). Houve diferenca significativa quando
comparado o tempo de trabalho na instituicdo e a incidéncia do stress, com os
sujeitos com estress possuindo maior tempo de trabalho (Teste Exato de Fisher
p=0.003). Conclui-se que a maioria dos sujeitos estava adequada ao turno de
trabalho, de acordo com seu crondtipo. Porém, mesmo nestes, o stress foi
observado em grande porcentagem da amostra, levando-nos a confirmar os dados
obtidos em outras pesquisas quanto ao carater estressante da profissdo de
enfermagem.

Palavras-chave: stress, enfermagem, trabalho em turnos, cronétipo.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to classify the chronotype of the nursing
team, according to the work shift, as well as to identify the presence of stress and
its correlations with chronotype and time of work. It was performed in the hospital
in the city of Limeira, state of Sdo Paulo, Brazil. Eighty-seven subjects from
different departments and work shifts participated in the research. The sample was
constituted by male and female subjects, with ages between 19 and 51 years old.
The instruments utilized for the data collection were: Lipp Stress Symptoms
Inventory (LSSI) and A self-assesment questionnaire to determine morningness-
eveningness in human circadian rhythms (HO). The LSSI results showed that 48
subjects (55.2%) presented stress symptoms, and among them, 40 subjects
(83.3%) were in the Resistance phase, with predominance of psychological
symptoms. The HO showed that 42 subjects (48.3%) were classified as Indifferent
type, being placed mainly in the night shift. Concerning the adequacy to the work
shift, in accordance with the chronotype, we verified that 65 subjects (74.7%) were
adequate, and among them 36 (55.38%) presented stress symptoms — there was a
significant correlation (Fisher's Exact Test, p=0.035). There was a significant
difference when they were compared according to the time of work at the institution
and the incidence of stress, subjects with stress had more time of work (Fisher’s
Exact Test (p=0.003). We concluded that most subjects were adequate to the work
shift, according to their own chronotype; however, it was observed stress in a great
percentage of the sample, confirming the data obtained in other researches
regarding the stressing character of the nursing profession.

Key words: stress, nursing, shift work, chronotype.
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Introducao

1.1 - STRESS

Nos primeiros estudos realizados sobre o stress, a terminologia era usada
como um conceito da fisica e engenharia, quando se observava quanto uma barra
de metal resiste ao stress (for¢ca ou tenséo) a ela aplicada, antes que se deforme
ou rompa (CHAVES, 1994). Complementando a definigcao “stress significa também
a consequéncia das forcas contrapostas, traduzidas por um conjunto de alteracoes
inespecificas em relagdo aos agentes que podem produzi-lo” FERRAZ (1995). Na
area da saude a terminologia stress foi utilizada pela primeira vez em 1936, pelo
médico endocrinologista Hans Selye, sob a influéncia de dois fisiologistas,
Bernard, que em 1879 sugeriu que o ambiente interno do organismo nao deve se
alterar, mesmo quando houver estimulo com mudanca no ambiente externo, e por
Cannon, que em 1939 define homeostase como o estado de equilibrio interno do
organismo, conseguido através de processos fisiolégicos para manté-lo (LIPP,
2003).

Ainda cursando a Faculdade de Medicina, Selye sentia-se incomodado ao
perceber que havia algo em comum entre 0s seres humanos doentes,
independentes da patologia existente, denominando esse conjunto de sintomas
como Sindrome de Estar Doente (ALBRECHT, 1990).

Atualmente uma das visdes do que € o stress é considera-lo como um
estado intermediario entre a saude e a doenca, no qual o corpo luta contra o

agente causador da doenca (SANTOS, 1998). Se o corpo vencer a luta, retorna ao
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equilibrio, ou seja, a saude, caso contrario, evoluira para a doencga, até o corpo
descobrir outras formas para reagir aos agressores.

Sendo assim, conclui-se que o stress é diferente de doenca, pois as armas
utilizadas pelo organismo para combater o stress sédo diferentes quando o
individuo ja esta doente.

Outros autores tém posicionamentos diferentes. Por exemplo, LIPP (2000)
professa que o stress se desenvolve em fases sequenciais, com o0 agravamento
progressivo da sintomatologia que leva, na fase mais avancada, a exaustéo, a
enfermidades fisicas e psicologicas. Nota-se que mesmo nesta visao o stress nao
€ doenca, embora seja condicdo desencadeadora de varias doencas como
hipertensao arterial, Ulcera gastroduodenal, alopécia, entre outras.

A idéia do carater exclusivamente negativo do stress é abandonada quando
SELYE (1959) relatou que o stress nao se origina apenas como resposta a uma
ameaca ou agente agressor, mas também pode resultar de situacées agradaveis,
saudaveis e necessarias, COmo uma promog¢ao no emprego, o0 casamento, o
nascimento de um filho. Para designar o stress decorrente destas situagdes
agradaveis, o pesquisador atribui o termo “eustress”, e para as situacoes
contrarias o termo “distress”.

Varios outros autores fazem mencgao do carater positivo e necessario do
stress, como MOLINA (1996), que definiu o stress como qualquer tensao, aguda

ou crdnica, capaz de produzir mudanca de comportamento fisico e emocional, e

34



Introducao

uma resposta de adaptacao psicofisiolégica que pode ser negativa ou positiva ao
organismo.

LIPP (1994) também aponta o stress como:

um desgaste causado por alteragdes psicofisiolégicas que ocorrem
quando a pessoa se vé forgada a enfrentar uma situagdo que, de um
modo ou outro, a irrite, amedronte, excite ou confunda, ou mesmo a faca
imensamente feliz. Qualquer situa¢cdo que desperte uma emocéo forte,
boa ou ma, que exija mudangca é um estressor, isto €, uma fonte de
stress.

As manifestacdes orgéanicas frente ao stress podem ser observadas tanto
na forma fisica como na psicolégica, sendo as fisicas mais comuns, o aumento da
sudorese, n6 no estbmago, taquicardia, tensdo muscular, hipertensao arterial,
hiperatividade, maos e pés frios, nduseas e, psicolégicas a ansiedade, tensao,
angustia, insénia, alienacdo, dificuldade de relacionamento, preocupacao
excessiva, incapacidade de concentracdo, tédio, ira, depressdo e
hipersensibilidade emotiva (PAFARO, 2002; PAFARO & DE MARTINO, 2004).

E fato que o stress prolongado pode afetar o sistema imunolégico, devido o
dano as células linfaticas do timo, que desenvolvem importante fungao no sistema
imunoldgico. Como consequéncia pode-se observar a diminuicdo dos linfécitos,
tornando o organismo muito mais susceptivel a aquisicao de doencgas, bem como
ao envelhecimento precoce (LIPP, 1987).

Porém sabe-se que diferentes pessoas podem reagir a um mesmo
estressor de maneira diferente, ou seja, a capacidade de lidar com os estressores
pode variar de uma pessoa para outra, conforme a experiéncia de aprendizado

adquirida durante a vida (LIPP, 1984).
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Para SILVA (1996), além destas caracteristicas individuais do ser humano,
deve-se observar varias condicées que, conforme a sua intensidade, freqiiéncia e
qualidade (ruido, frio, calor, cafeina, nicotina, etc, exagerados) podem tornar-se
estressores, que em situagdes agudas sdo passiveis de provocar uma reacao
organica em trés niveis distintos:

e Nivel motor: presenca de tensdo dos musculos estriados, observado
através da eletromiografia, e pelas manifestacdes de tensdo no rosto,
ombros, nuca, entre outros.

e Nivel vegetativo: no qual o organismo é preparado para um ataque ou
fuga, com liberacdo de catecolaminas, gerando excitacdo do SNA, com
consequente taquicardia, sudorese, aumento de glicemia, alteracdes da
respiracao, estimulacao tireoideana, entre outras reagdes.

e Nivel subjetivo — cognoscitivo: quando as reagdes emocionais como a
vergonha, ansiedade, inseguranca ou panico afetam a vivéncia subjetiva
de uma situacao, interferindo na concentragdo mental e na meméria.

Importante lembrar que, além das situacdes originadas no mundo externo,
existem varias outras internas, capazes de se tornarem estressores, como
traumas, conflitos, idéias, lembrancas, fobias, neuroses, sentimentos, entre outros
(VASCONCELOS, 1992).

Sabe-se também que muitas vezes o individuo ndo percebe que esta
sofrendo acdo de estressores, pois se adapta inconscientemente, percebendo

somente quando o0 organismo comeca a dar sinais de desgaste, que podem variar
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conforme as caracteristicas de personalidade, que determinam como cada
individuo age frente ao stress.

Conforme cita CHAVES (1994), SELYE' focalizou seus estudos nas
reacoes fisiologicas dos animais de laboratério, frente aos estressores utilizados,
como situacdes de frio, privacao de oxigénio, perda de sangue. Pode observar
entao trés principais alteracbes orgéanicas frente aos estressores, justificando a
origem dos sintomas manifestados pelos animais. Houve alteracdo no timo
(reducao), nas supra-renais (dilatacdo do cértex) e no sistema gastrintestinal
(aparecimento de ulceras).

Quando Selye publicou suas descobertas sobre o fendbmeno do stress,
houve o desenvolvimento de grande interesse médico mundial sobre o tema, e
seu conceito ainda tem grande representatividade tedrica para a maioria das
pesquisas sobre o stress (CHAVES, 1994).

Apbs longo periodo de pesquisa, baseando-se nos principios da fisiologia,
SELYE (1959) definiu o stress como sendo “um estado manifestado por uma
sindrome especifica, constituida por todas as alteragdes inespecificas produzidas
num sistema bioldgico”, descrevendo-o em duas etapas: a Sindrome de
Adaptacao Geral (SAG), posteriormente simplificada pelo proprio pesquisador
para stress, definida como um conjunto de respostas nao especificas de defesa, e

de Adaptacao Organica ao Estressor, dividindo-se em trés fases:

' SELYE, apud CHAVES, E.C. Stress e trabalho do enfermeiro: a influéncia de caracteristicas
individuais no ajustamento e toleriancia ao turno noturno. Sio Paulo, Sao Paulo, 1994. (Tese Doutorado —
Universidade de Sao Paulo).
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- Fase de Alarme ou Alerta: referente ao momento inicial, onde o organismo
identifica o estressor, e mobiliza uma resposta orgénica rapida para o
enfrentamento. Pode-se observar nesta fase: sudorese excessiva, taquicardia,
respiracao ofegante, entre outras. Nesse momento o organismo reage como
CANNON? (1914) designou como luta ou fuga, sendo o comportamento
caracterizado pelo acionamento de diferentes respostas, de acordo com a
estratégia elaborada, buscando a adaptacao organica para controle da situacao de
stress. Ha identificagcdo do estressor pelo SNC (Sistema Nervoso Central), sendo
o hipotdlamo responsavel em estimular a hipéfise a aumentar a liberagdo do
hormonio adrenocorticotrépico (ACTH).

Ha producao de noradrenalina pelo SNS (Sistema Nervoso Simpéatico) e
adrenalina pela supra-renal, dilatacdo do cértex das supra-renais, com aumento
da concentracado sanguinea pela secrecao hormonal.

O efeito principal do stress é a quebra do equilibrio interno, ou seja, a
ocorréncia de atividade exacerbada do sistema nervoso simpatico, com declinio
da atividade do sistema nervoso parassimpatico. As mudancas hormonais sao
importantes e necessarias, pois podem promover aumento da motivacao,
entusiasmo e energia, e habilitam o organismo a enfrentar situacées de urgéncia,
porém, pode caracterizar-se como um problema quando a resposta nao é

necessaria ou € excessiva (MIRANDA, 1998).

% Canon, apud Chaves, E.C. Stress e trabalho do enfermeiro: a influéncia de caracteristicas individuais
no ajustamento e tolerancia ao turno noturno. Sio Paulo, Sio Paulo, 1994. (Tese de Doutorado-
Universidade de Sao Paulo).
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Se o organismo superar o estressor, retornard a homeostase, sem
complicagdes a seu bem-estar, caso contrario, evoluira para a segunda fase;

- Fase de Resisténcia: nessa fase ocorre o aumento da capacidade de
resisténcia do organismo, independente da permanéncia ou ndo do estressor, com
uso de toda energia e recursos disponiveis, podendo gerar sensacao de desgaste
idiopatico, inclusive com danos a memoéria. Nesse momento ha adaptagdo do
organismo, com a respiragao, os batimentos cardiacos, a circulacdo e a pressao

arterial voltando a niveis anteriores.

o

Porém, quando o estressor € de longa duragcdo ou sua intensidade

demasiada, o nivel de resisténcia vai diminuindo, o organismo se enfraquece,

(0]

inicia-se a terceira fase;

- Fase de Exaustao: na qual o estressor permanece e 0 organismo nao é
capaz de elimina-lo ou adaptar-se adequadamente, podendo os sinais da fase de
alarme retornar mais acentuados, tornando o organismo mais susceptivel a
doencas. Pode-se observar sintomas especificos dos 6érgaos afetados e da
patologia que nele se instalar, podendo ocorrer enfarte, Ulceras, psoriase,
depressao e outros, ou até a morte em casos mais graves.

Embora Selye tenha dividido a SAG em trés etapas, em estudo recente,
apds quinze anos de pesquisas, LIPP (2000) identificou uma quarta fase, que se
desenvolve entre a fase de resisténcia e exaustdo, denominada fase de quase-
exaustdo. 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. A identificacdo da quarta fase se deu devido a observagao durante o
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desenvolvimento do ISS Lipp, que a fase de resisténcia era muito extensa, com
sintomas distintos, que se agravam, ou seja, que aumentam sua gravidade em um
certo momento. Desta forma Lipp classifica a fase de resisténcia como a primeira
parte do conceito de resisténcia de Selye e a fase de quase-exaustdo como a
segunda parte, ou final da fase de resisténcia, onde o individuo comecga a perder
forcas, nao resistindo as tensoes, incapacitado de retornar a homeostase (LIPP,
2003).

Para LIPP (1996), a resposta de stress deve ser estudada nos aspectos
fisicos e psicolégicos, pois a reacdo hormonal, que é parte da reacao do stress,
desencadeia ndo s6 uma série de alteragdes fisicas como também reacodes
emocionais, variando desde apatia, depressdao, desanimo e sensacdo de
desalento, hipersensibilidade emotiva, até raiva, ira, irritabilidade e ansiedade. Em
casos mais graves pode desencadear surtos psicoticos e crises neuroticas.

Ainda, segundo LIPP (1996), o stress pode provocar doencas graves que
afetam profundamente a qualidade de vida individual e de grupos especificos.

MIRANDA (1998) cita que os disturbios de conduta podem resultar em
atitude de retrac@o e auséncia de contatos sociais, ou ainda, em irritabilidade, com
perda de controle emocional, gerando prejuizo nos relacionamentos profissionais
ou familiares.

Embora o stress seja apontado como causador de varias enfermidades
somaticas, ndao deve-se atribuir a ele total responsabilidade sobre sua ocorréncia,
mas sim considera-lo fator desencadeante ou agravante de uma problematica ja

existente.
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Até mesmo SELYE (1959) julga o stress como conceito abstrato, de dificil
definicdo, sempre associado a algo para ser produzido. Desta forma, entende o
stress como a tensdo do organismo obrigado a se mobilizar frente a situagao de
risco.

Muito se tem usado o termo stress atualmente, tanto para designar uma
condicao, causa ou estimulo gerador de reagao organica como para descrever seu
efeito, tornando assim cada vez mais dificil conceituar a palavra stress.

A partir destes estudos e definicdo de Selye e, dos avancos da fisiologia,
varios outros autores vém desenvolvendo pesquisas, para melhor compreensao
do stress e da resposta organica do individuo submetido a um estressor, a fim de

combaté-lo.

1.2- FISIOLOGIA DO STRESS

Como ja foi citado anteriormente, tanto agentes fisicos como ambientais
podem ser denominados estressores, ameacando a homeostase do organismo,
levando-o a produzir respostas rapidas, para promover agilmente o
restabelecimento do seu estado funcional.

Sabe-se que o hipotalamo recebe sinais vindos de quase todas as partes
do sistema nervoso, constituindo-se desta forma num importante centro receptor
de informacgdes relacionadas com a homeostasia do corpo, utilizando-as de forma
a controlar as secre¢des de varios horménios hipofisarios importantes (GUYTON,

1986).
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Segundo ALMEIDA (2003), o hipotalamo constitui-se como estrutura do
Sistema Nervoso Central responsavel por regular as funcbes basicas a
manutencdo e sobrevivéncia do organismo, através de acdes sobre o sistema
nervoso autbnomo e sistema enddécrino, induzindo a respostas orgéanicas frente a
alteracdes tanto do meio externo como do interno, como as produzidas por
agentes estressores, permitindo assim que o organismo se adapte, mantendo a
homeostasia.

Stress

I
SNA «+— Hipotalamo
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Figura 1: Regulacdo hipotalamica da resposta ao stress
Acdes sobre o sistema nervoso (SNA) e enddcrino
CRH - hormonio liberador de corticotrofina

ACTH - hormdnio adrenocorticotréfico

Gcs - glicocorticéides

Fonte: LIPP. M.E.N. (Org). Mecanismos Neuropsicofisiolégicos do Stress : Teoria e

Aplicacoes Clinicas. Sao Paulo: Casa do Psicologo, 2003, cap.1, p.27.

Segundo EVERLY (1989) as reacgdes fisioldgicas frente a um estressor se
manifestam apo6s estimulo do hipotalamo e podem se desenvolver por um ou mais

dos trés eixos psicossomaticos, que sao o neural, o neuroendécrino e o endécrino.
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- Eixo neural: atua através do hipotalamo, sendo o caminho mais discreto
do stress. E o responsavel por ativar os ramos simpatico e parassimpatico do SNA
(Sistema Nervoso Autbnomo), passando pela medula espinhal e atingindo o
orgao-alvo.

Ativacao neural via simpatico: resulta na estimulacao do 6rgao-alvo.

Ativacao neural via parassimpatico: resulta da inibicao do érgao-alvo.

Sabe-se que o stress pode atuar das duas maneiras, porém em ambas com
efeitos efémeros.

- Eixo neuroenddcrino: composto pelo eixo hipotalamo-hipéfise-supra-renal,
que estimula a hipéfise, formada pela neuro-hipéfise e adeno-hipéfise. Desta
forma conclui-se que a via neuroendécrina pode ser constituida pelos eixos
hipotalamo-neuro-hipofisario, com secrecdo dos hormdnios vasopressina e
ocitocina, ou ainda pelo eixo hipotalamo-adeno-hipofisario, com secrecao dos
hormonios tireotrofico, adenocorticotréfico, somatotrofico, luteinizante e prolactina
(GUYTON, 1986). E ativado em periodos prolongados de stress, desencadeando
a reacdao de luta e fuga, que estimula a medula adrenal a produzir as
catecolaminas adrenalina e noradrenalina. A liberagcdo dessas catecolaminas faz
com que os efeitos perdurem por um periodo maior que os do eixo neural. Os
efeitos podem ser: aumento da freqiéncia cardiaca, aumento da forca de
contracdo ventricular, aumento da pressao arterial sistémica, aumento da
contracdo dos vasos periféricos, aumento da atividade musculo-esquelética,
aumento do metabolismo basal, aumento do fluxo sanguineo para membros ativos

e diminuicdo do fluxo para os érgaos que nao Sa0 necessarios para aquela
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atividade, aumento da frequéncia respiratoria, lipdlise, glicogendlise (GUYTON,
1992). Além das catecolaminas, ha também secrecdo dos horménios chamados
corticosteréides, que sao os glicocorticdides, os mineralocorticéides e o0s
andrégenos. Entre os corticosterbides, os glicocorticéides (cortisol, corticosterona
e cortisona) tém papel importante na vigéncia do stress, com influéncia no
metabolismo celular, promovendo mobilizacdo de substratos energéticos
indispensaveis as respostas fisiolégicas adaptativas frente aos estressores
(ALMEIDA, 2003).

Dentre os glicocorticéides, o cortisol é classificado como o mais importante
destes hormdnios, devido sua capacidade de aumentar a taxa de glicose no
sangue, resultado da ativacdo da gliconeogénese hepatica, além de ativar a
lipolise, agir sobre o sistema cardiovascular, potencializando a acao das
catecolaminas, além de atuar amplamente sobre o sistema nervoso, bem como
influenciando no humor, motivagcao e aprendizado (GUYTON, 1986).

Ja os mineralocorticéides atuam diretamente nos eletrélitos do liquido extra
celular, principalmente no sédio e potassio, tendo como funcdo estimular a
reabsorcdo ativa de sodio e do transporte de sodio e potassio através da
membrana celular, promovendo entrada de sédio e saida de potassio das células.

Conforme cita CHAVES (1994), segundo HENRY?, a ativacdo dos sistemas
neuroenddcrino dependeria da ativacao de diferentes mecanismos psicolégicos, e

o hipotdlamo-simpatico-medula adrenal seria mais estimulado frente a

’ HENRY, apud CHAVES, E.C. Stress e trabalho do enfermeiro: a influéncia de caracteristicas
individuais no ajustamento e toleridncia ao turno noturno. Sio Paulo, Sao Paulo, 1994. (Tese Doutorado —
Universidade de Sao Paulo).
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estressores em que as pessoas desejam controla-los, com respostas como
ataque, agressao, alerta provocado pelo medo, fuga ou prontidao para a acao.

Ja o eixo hipotalamo-hipofisario-cértex-adrenal seria estimulado com maior
intensidade em situacdes relacionadas a impossibilidade de controle, com
respostas como depressao, desanimo e submissao.

- Eixo enddcrino: origina-se no complexo do hipocampo, com os impulsos
neurais descendo para o hipotadlamo, onde a corticotropina é liberada para a
glandula hipoéfise, produzindo varios horménios que estimulam alguns érgaos-alvo,
como os do sistema cardiovascular, gastrintestinal, a pele, o sistema imunoldgico,
entre outros (LIPP, 1996).

As doencas e disfungdes que tém sido mais estudadas sao a hipertensao
arterial, Ulceras gastroduodenais, obesidade, cancer, psoriase, tensao pré-
menstrual, e ainda varias outras como a cefaléia, herpes simples, vitiligo, lUpus,
colite ulcerativa, doencas respiratorias, doencas imunolégicas, que parecem ter

em sua etiologia estreita relacdo com o stress.

1.3- ESTUDO DO STRESS

O estudo sistematizado do stress em seres humanos, com utilizacao de
instrumentos que avaliam a presenca e niveis de stress iniciou-se em 1967, com
Holmes e Rahe, através do uso da Escala de Reajustamento Social, que
apresenta uma lista de possiveis mudancgas na vida, com seu grau de impacto

sobre a saude, demonstrando que quanto maior o numero de eventos em um
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curto espaco de tempo, maior serdo as possibilidades de se adquirir doenga
(VIEIRA, 2001).

Os autores atribuiram valores a algumas situagdes, como morte do cénjuge,
divércio e gravidez, demonstrando assim que quanto maior a mudancga, maior a
necessidade de ajuste e conseglientemente maior sera o stress e o dispéndio de
energia para neutraliza-lo.

Outros métodos para medida do stress foram desenvolvidos, dentre eles
em 1994, Lipp e Guevara validaram o Inventario de Sintomas de Stress, mais
conhecido como ISS Lipp, que permite realizar o diagnostico do stress, além de
determinar em que fase o individuo se encontra, e quais os sintomas prevalentes:
fisicos ou psicologicos, viabilizando uma atencdo preventiva, impedindo o
agravamento do stress (LIPP, 2000). Tal instrumento foi o empregado para o
desenvolvimento do presente estudo.

Sendo o stress um tema tao difundido e amplamente analisado atualmente,
ele tem despertado o interesse principalmente de cientistas, que buscam entender
a relacao entre os fatores externos que causam o stress e a resposta biolégica da
mente, sendo que recentemente puderam compreender mais sobre a atuacao do
stress relacionado aos transtornos psiquiatricos mais comuns que sao a
ansiedade e a depressao maior. Ao passo que 0s cientistas aprimoram seus
conhecimentos sobre o stress, surgem oportunidades para o desenvolvimento de
novas drogas para o tratamento destes disturbios mentais (SAPOLSKY, 2003).

Nas ultimas décadas tem se observado um crescente interesse pelo estudo

do stress e consequentemente, um aumento das publicacdes, que em sua maioria
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investigam os eventos de vida produtores de stress, tensao cronica e imprevistos
diarios. Os eventos de vida mais citados, capazes de gerar mudangas com grande
reajuste de comportamento em curto espaco de tempo sao o divércio, casamento,
nascimento do primogénito, entre outros (THOITS, 1995).

Outros autores, como LIPP (1994) e CABRAL (1991) demonstraram em
suas pesquisas a presenca de componentes psicolégicos em alguns tipos de
distarbios cardiovasculares, principalmente a hipertensdo arterial. Varias outras
doencas tém sido pesquisadas, quanto a sua relacdo com stress, como 0s
acidentes vasculares cerebrais, infarto, crise asmatica, Ulcera péptica, infeccoes
da pele e do olho.

Outros estressores na vida diaria tem sido relacionados ao surgimento de
inmeras doengas somaticas, inclusive na artrite reumatoide.

Estes estudos tém muita relevancia, porém muito mais importante é a
preocupagcao em minimizar as fontes de stress e isso n&o envolve apenas fatores
fisicos e psicoldgicos individuais. Envolve, acima de tudo, mudancas na sociedade

como um todo.

1.4- STRESS X TRABALHO

A palavra trabalho pode nos oferecer véarias interpretacdes, nas distintas
culturas, como a de realizar uma obra através da qual o individuo se expresse,
obtenha reconhecimento social e permaneca além da sua vida (ALBORNOZ,

1986).
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Essas caracteristicas sé sado possiveis a espécie humana, devido a
consciéncia e a intencionalidade, diferente do animal, que se desenvolve por
instinto. O mesmo autor salienta que tal definicdo distingue definitivamente o
trabalho do homem do esfor¢co dos animais, pois o homem possui liberdade para
parar quando quiser, mesmo estando sujeito a penalidades.

Outros autores discordam de tal pensamento, quando citam que o homem
tem se tornado escravo de seu horario de trabalho, devido suas necessidades
econdmicas (RIBEIRO & LACAZ, 1984). Desta forma, o homem torna-se sensivel
as variagbes da saude fisica e mental, pois atribui ao trabalho significancia, por

acreditar que sem ele nao pode viver.

Nos ultimos 150 anos, o local de trabalho progrediu em direcdo a um ideal
de unido, distante da exploracao abusiva das fabricas do século XIX, onde
0s operdrios eram vistos como pegas de maquinas, facilmente
substituiveis. Matavam-se precocemente de tanto trabalhar. Um esforco
consideravel forgcou o fim das praticas de exploracdo no trabalho e criou
local de trabalho em que os trabalhadores podiam esperar alguma
satisfagdo em sua atividade (MASLACH & LEITER, 1999, pag 13).

Hoje os frutos deste esforco estdo em risco. A idéia do local de trabalho
como maquina eficiente esta voltando, para minar o ideal do local de
trabalho como ambiente seguro e saudavel, onde os individuos possam
realizar seu potencial por meio de um trabalho intrinsecamente
compensador, e pelo qual recebem uma compensagéo justa (MASLACH &
LEITER, 1999, pag 14).

Atualmente existe uma grande preocupacado, por parte de algumas
empresas, em se manterem bem sucedidas, ndo considerando as condi¢cdes de
trabalho das pessoas, sem se preocuparem em aumentar as capacidades
pessoais. O que se tem visto, muitas vezes, sdo pessoas sacrificando suas vidas

e aspiracoes pelo bem das empresas.

48



Introducao

Algumas condicbes relacionadas aos aspectos fisicos e quimicos do
trabalho podem ter vinculagdo com a saude mental dos trabalhadores, como
riscos de acidentes, de doengas, organizagcdo do trabalho, ritmo do trabalho,
jornadas extensas, isolamento, proibicoes e vigilancia (SELIGMANN-SILVA,
1994a).

O trabalho que deveria servir ao homem como fonte de construcao,
realizacdo, satisfacdo, rigueza, bens materiais e servicos Uteis a sociedade
humana, muitas vezes adquire aspectos negativos, como de escravidao,
exploragao, sofrimento, doenga e morte (SELIGMANN-SILVA, 1994b). O trabalho
tornou-se uma obriga¢do e ndo um recurso.

O desgaste fisico e emocional tem sido freqlientemente observado em
locais onde ha um desencontro entre a natureza do trabalho e a natureza do
individuo que realiza esse trabalho.

A carga excessiva de trabalho também € uma das indicagées mais Obvias
de desequilibrio entre o individuo e seu emprego, onde muitas vezes sao
observados os limites humanos serem ultrapassados, com duplas jornadas de
trabalho, a fim de tentar superar as pressdes financeiras e manter abertas as suas
opcoes de trabalho (MASLACH & LEITER, 1999).

Esta concepcao desfavoravel do trabalho, com todas suas implicacoes da
inicio ao stress ocupacional, que pode ser definido como um estado emocional
desagradavel, pela tensado, frustracdo, ansiedade, exaustdo emocional

relacionados ao trabalho, podendo se agravar quando o individuo possui muitas
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responsabilidades e sente-se impossibilitado de lidar com as mesmas. A
capacidade do individuo em adaptar-se a essas situacoes exige um consumo de
energia, que dependerdo do seu tipo de comportamento, crencas e expectativas
(LIPP & TANGANELLI, 2002).

MASLACH e LEITER (1999) apontam em seu livro trés condicbes que
favorecem o desenvolvimento do desgaste fisico e emocional, que sao a
sobrecarga de trabalho, a falta de controle e/ou autonomia sobre o que fazemos e
a auséncia de recompensa por nosso trabalho.

O individuo que se encontra sujeito a tais condicbes tem grande
probabilidade de sentir-se desvalorizado, com perda significativa da motivacao e
das atitudes positivas.

Algumas manifestacdes podem sinalizar a geréncia quanto a presenca do
desgaste e stress ocupacional, como a apatia, fadiga, ansiedade, baixa motivacgao,
absenteismo, com queda na produtividade relacionada ao numero de acidentes de
trabalho e a diminuicdo da performance tanto individual como coletiva dos
funcionarios.

Porém, devemos ressaltar que as fontes geradoras de stress sao sentidas e
interpretadas de maneira diferente nos individuos, levando-se em conta suas
caracteristicas pessoais, principalmente a capacidade individual de interagir com
os estressores ambientais a que esta exposto, variando assim os niveis do stress

sentido entre os individuos do mesmo contexto de trabalho.
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Alguns autores afirmam que todo trabalho possui estressores e que sua
intensidade é medida por cada individuo, bem como a resposta frente a esses
estressores, ja que nao se pode esperar que todos ajam da mesma maneira.

E fato que, quanto mais estressado o individuo fica, menor é sua
capacidade de lidar com os problemas do trabalho. Ele despende menos tempo e
energia no trabalho, fazendo o absolutamente necessario, com aumento das faltas
(LIPP & TANGANELLI, 2002). A qualidade do trabalho também sofre
modificacdes, pois para que a qualidade exista é necessario compromisso,
criatividade e dedicagao.

Sabe-se que o stress relacionado ao trabalho ndo é fenbmeno novo, mas
tém sido uma preocupacado relevante a alguns profissionais, principalmente
aqueles que mantém muito contato pessoal, como os do servico social, saude e
educacdo. Fatores inerentes a essas profissbes, que sao apontados como
geradores de stress sdo a excessiva carga de trabalho, os conflitos potenciais com
clientes, pacientes, alunos, colegas e supervisores (MASLACH & LEITER, 1999).

Desta forma, pode-se afirmar que cada vez mais o local de trabalho tem se
tornado um terreno fértil para o desenvolvimento do stress e, mesmo estando tao
latente no meio em que se vive, ndo se tem dado a atencdo devida a este
problema moderno, que tem causado tantos danos fisicos, psicoldgicos e sociais
as pessoas.

Autores como SELLIGMANN-SILVA (1994b) discutem algumas condi¢des
especificas do trabalho e de vida que tem forte associacdo com a saude mental

dos trabalhadores, como as relacionadas aos aspectos fisicos e quimicos do
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trabalho, risco ocupacional, caracteristicas da organizacao do trabalho, inclusive
do ritmo intenso e jornadas extensas de trabalho, restricdes, formas de controle e
supervisao desenvolvida na hierarquizag¢ao do trabalho.

Ainda a mesma autora afirma que o trabalho que deveria ter como
fundamento a construcéo, realizacdo, satisfacdo, riqueza, aquisicdo de bens
materiais, tem se caracterizado de forma negativa, podendo significar escravidao,
exploracéao, sofrimento, doenca e morte.

Sabe-se, desta forma, que o trabalho tanto pode fortalecer a saude, quanto
contribuir para a génese e o desencadeamento de perturbacées que podem se
expressar em termos psicossociais, psicossomaticos ou psiquiatricos.

Devido a possibilidade de acometimento, o estudo do stress vem
despertando interesse em pesquisadores de diferentes ramos de atuacéo,
transformando assim esta area de estudo em multidisciplinar.

Embora haja varias abordagens de investigacao dos efeitos psiquicos e
psicossomaticos do trabalho sobre os trabalhadores, existem duas abordagens de
destaque, a do Estresse Ocupacional e a da Psicopatologia do Trabalho.

De um modo geral, ambas tém por objetivo aprimorar os conhecimentos
relativos a atuacao da dindmica e fisica dos trabalhadores. DEJOURS (1992) foi o
grande responsavel pela propagacdo do conhecimento da psicopatologia do
trabalho, utilizando-se de técnicas como a Psicanalise e manejo do inconsciente
para formular suas referéncias fundamentais.

Nos ultimos anos tem-se observado crescente interesse nas pesquisas

relacionadas a saude do trabalhador e psicopatologia do stress, principalmente a
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partir da década de 80, justificando-se pela constatacdo do carater estressante do
trabalho, associado as evidéncias de relagdo com a saude x stress (DEJOURS,
1992; ROMANO, 1989; GUIMARAES, 1999).

Sabe-se que altos niveis de stress continuamente, além da possibilidade de
desencadear doencas fisicas, podem gerar um quadro de esgotamento emocional,
caracterizado por sentimentos negativos, como pessimismo, atitudes
desfavoraveis em relacdo ao trabalho, mudanca de comportamento com o0s
colegas, ignorando novas informacgoes, tornando-se insubordinado e resolvendo
os problemas de forma cada vez mais superficial (PAFARO, 2002; PAFARO & DE
MARTINO, 2004; LIPP & TANGANELLI, 2002).

Pode haver perda de parametros de ordem moral e emocional, surgindo a
labilidade emocional, depressado e sensacao de desamparo, com diminuicdo da
auto-estima, alteracdes do padrao de sono e possivelmente a instalacdo do uso de
drogas (PAFARO, 2002; PAFARO & DE MARTINO, 2004).

Este 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).

MASLACH e LEITER (1999) afirmam que a sindrome de Burnout &
desenvolvida em resposta a fontes cronicas de stress emocional e interpessoal no
trabalho.

Esta sindrome caracteriza-se por claros sinais e sintomas de exaustao

fisica, psiquica e emocional, que sao observadas quando ha exigéncia de grande
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qualificacédo intelectual, com tomada de importantes decisées que tem um peso
emocional muito intenso, podendo ser verificada em trabalhadores que exerceram
sua profissdo durante muitos anos, com carga excessiva, em ambiente
potencialmente estressante (LIPP & TANGANELLI, 2002).

FREUDENBERG (1974) define a sindrome de Burnout como um estado
relacionado com experiéncia de esgotamento, decepcéao e perda do interesse pela
atividade de trabalho, que surge em profissionais que trabalham em contato direto
com pessoas, na prestacao de servicos como uma conseqiéncia deste contato
diario no trabalho.

Para CARLOTTO e BOBBI (2003) o termo Burnout designa aquilo que
deixou de funcionar por exaustao energética, expresso por meio de um sentimento
de fracasso e exaustdo, causados por um excessivo desgaste de energia e
recursos que acomete, geralmente, os profissionais que trabalham em contato
direto com as pessoas. Nesta sindrome € possivel observar-se o sofrimento do
individuo, que tem consequéncias sobre seu estado de saude e desempenho,
atribuidos as alteragdes e/ou disfungcdes pessoais e organizacionais, com
repercussdes sociais e econdmicas.

MUROFUSE et al (2005) confirmam a idéia do carater negativo do Burnout
quando descrevem como manifestacdo da sindrome pelo trabalhador a perda do
sentido do trabalho, praticando suas atividades sem atribuir-lhes importancia,
interpretando como esforgo indutil.

As manifestacdes dessa sindrome sao caracterizadas por ma adaptacao

psicoldgica, psicofisiologica e reacdes comportamentais inadequadas, ou ainda
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em forma de stress ocupacional. Esta definicdo permite avaliar a dimensédo do
desgaste dos profissionais junto as instituicdes, podendo afetar decisivamente sua
atuacéo e produtividade.

Varios autores confirmam esse posicionamento sobre o desenvolvimento da
sindrome como consequiéncia de altos niveis de tensdao no trabalho, de
caracteristica patolégica e debilitante, que contribui para o absenteismo,
mudancas freqlientes de trabalho, instalagcdo do uso do alcool, doengas mentais,
conflitos conjugais, até o suicidio (WOLFGANG, 1988; ALVAREZ & FERNANDEZ,
1991).

Segundo BORGES et al (2002), a sindrome de Burnout caracteriza-se por
trés componentes: exaustdo emocional, diminuicdo da realizacdo pessoal e
despersonalizagéo.

A exaustao emocional pode ser definida como falta ou caréncia de energia,
com sentimentos de fadiga e incapacidade em lidar com situacdes estressantes.
As manifestacboes podem ser fisicas, psiquicas ou ambas.

A diminuicdo da realizacao pessoal € gerada pela sensacao de reducao da
autocompeténcia e insatisfagdo com as atitudes no proprio trabalho.

Ja a despersonalizagao é percebida quando ha

resfriamento afetivo e emocional pelo trabalhador, com atitudes negativas,
ceticismo, cinismo, dissimulagdo afetiva e despreocupagdo quanto as
outras pessoas. E possivel observar no trabalhador a ansiedade, aumento
da irritabilidade, perda de motivacdo, reducdo de metas e
comprometimento com o trabalho, além da reducédo do idealismo, com
condutas voltadas para si (MUROFUSE et al, 2005).
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Tais manifestagcdes tendem a afetar a habilidade para a realizacdo do
trabalho, o relacionamento com as pessoas usuarias do trabalho, bem como com
a organizacao e/ou institui¢ao.

SELLIGMAN-SILVA (1995) afirma que a sindrome de Burnout tem sido
evidenciada principalmente em profissionais que atuam na prestacdo de cuidados
a pessoas doentes, criancas e grupos sociais carentes.

Inicialmente os estudos desenvolvidos sobre a sindrome de Burnout
focalizaram os profissionais de servigco de saude, devido a natureza do trabalho
praticado, com intenso contato direto com outras pessoas, além disto, submetidos,
muitas vezes, a sistemas de saude desumanizados (MUROFUSE et al, 2005).

Muitos estudos tém sido elaborados com esta categoria a fim de comprovar
a incidéncia da sindrome nesta populacao, na qual a enfermagem esta inserida.

Segundo PAFARO (2002), esta sindrome pode ser observada em
enfermeiras que ndo tem e nao recebem suporte emocional para suportar o stress
vivido, tendo como manifestacdes atos de rebeldia, instabilidade emocional, ira ou
reacdes paranodicas, podendo chegar a despersonalizacao.

Esta profissdo que contribui para preservar a vida e a saude do homem,
ainda nao conseguiu uma conscientizacdo dos riscos a que se expde e nem
resolucdo dos problemas com a sua propria protecdo. Varias pesquisas tém
demonstrado ser a enfermagem uma profissao que oferece riscos bem maiores ao
desenvolvimento do stress, se comparada a outras profissdes, devido a constante

exposicao ao sofrimento humano (VIEIRA, 2001).
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As atividades desgastantes do trabalhador de enfermagem ja séao
conhecidas desde os séculos passados, quando estudos foram realizados em
Paris, por BURLING et al* (MIRANDA, 1998), onde evidenciaram crescimento da
taxa de mortalidade entre os atendentes de um hospital, com os nimeros subindo
de 6% para 22%, enquanto que a mortalidade entre os pacientes era de 25%. Os
autores puderam atribuir essa elevacdo da taxa as condigdes de trabalho, que
levaram os atendentes ao stress ocupacional e morte.

Sendo a enfermagem uma profissdo cujas atividades sao ininterruptas,
durante as 24horas, em varios turnos e horarios de trabalho, tendo que lidar com a
dor, sofrimento e morte, caracteristicas sem dlvida estressantes, e exa‘ustivas
jornadas e salarios ndo condizentes, deve-se tomar cuidado para que o trabalho
nao passe a ser patolégico (LAUREL, 1981).

Para os trabalhadores da &rea da saude, as instituicbes hospitalares
assumem posicao de destaque como local gerador de stress (FERREIRA, 1998).

Segundo GOFMAN (1974), a cultura que predomina no hospital faz com
que as pessoas figuem afastadas da sociedade por um periodo de tempo
consideravel, submetidas a uma estrutura rigida com normas e regras e, na
maioria das vezes, inflexivel, a semelhanca dos conventos e das prisdes.

Esta inflexibilidade pode facilitar o surgimento de ansiedade e stress,
justamente pela dificuldade dos individuos adaptarem-se as instituicoes, de acordo

com suas préprias demandas psiquicas (FERREIRA, 1998).

* BURLING at al apud MIRANDA A F. Estresse ocupacional: inimigo invisivel do enfermeiro? Ribeirio
Preto, 1998. (Dissertagdo — Mestrado — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo)
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BULHOES (1994) afirma que grande parte dos trabalhadores da
enfermagem mantém mais de um emprego, geralmente em outro hospital,
permanecendo assim grande parte de suas vidas nesses ambientes insalubres.

O mais preocupante é que 0s sintomas do stress sao insidiosos,
instalando-se lentamente, com rapida tentativa de adaptacao do organismo frente
aos agentes que causam stress. Muitas vezes o individuo reconhece o fenémeno
do stress e quais suas causas, porém nao se interessa em elimina-lo, ou ainda,
sente-se impossibilitado de realiza-lo, como exemplo, pode-se citar o0s
profissionais de enfermagem, que fazem dupla jornada de trabalho e, ainda,
cumprem seus afazeres domésticos, cuidam da educacéao dos filhos e auxiliam no
orcamento para a manutencdo da familia (PAFARO, 2002; PAFARO & DE
MARTINO, 2004).

Nota-se que as jornadas de trabalho estdo cada vez mais longas, gerando
uma série de novos problemas, relacionados com o trabalho em turnos. Estudos
realizados mostraram que o trabalho noturno é a causa mais comum de alteragdes
na saude do trabalhador, com alteracdes do ritmo biolégico circadiano em relacao
a alternancia sono-vigilia, temperatura corporal, aos niveis hormonais, e além de
outros distarbios como o0s nervosos, digestivos e de personalidade, prejudicando
assim seu relacionamento social e familiar (DE MARTINO & CIPOLLA-NETO,

1999).
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1.5- CLASSIFICACAO DOS RITMOS BIOLOGICOS

A cronobiologia é a ciéncia que estuda a organizacdo temporal dos
fendbmenos bioldgicos, fisiolégicos e/ou psicoldgicos, permitindo a compreensao
de que o organismo € fisiologicamente diferente a cada momento do dia, com
capacidade diferente de reagir aos estimulos ambientais, sejam eles fisicos,
quimicos, biolégicos ou sociais (MARQUES & MENNA-BARRETO, 1999).

Pode ainda ser definida como “o estudo sistematico das caracteristicas
temporais da matéria viva, em todos os seus niveis de organizacao, favorecendo o
entendimento da problematica relacionada aos turnos de trabalho e aos disturbios
do sono” (ROTENBERG et al, 1997).

Segundo FISCHER (1990), a cronobiologia é a ciéncia que quantifica e
estuda os mecanismos da estrutura temporal biol6gica, visando contribuir na
compreensao da atividade humana, esclarecendo a fungao dos reldgios biolégicos
nessa atividade. Esta afirmacao sé foi possivel apds a realizacao de estudos com
uma grande variedade de organismos, em diferentes areas da biologia.

Os ritmos biolégicos sao de origem enddgena e ubiqua, presentes em todos
0s seres vivos, ndao podendo ser ignorados no ser humano. Podem ser
classificados em trés grandes grupos, de acordo com o periodo de recorréncia do
evento considerado, sendo:

- Ritmo circadiano: cujas flutuacdes se completam aproximadamente a cada
24 horas. A maioria das variaveis fisiolégica e comportamental nos animais

apresenta ritmicidade circadiana. Entre as atividades fisiolégicas que apresentam
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ritmo circadiano estdo as secrecdes hormonais, a funcao renal, a termorregulacao,
os parametros cardiovasculares, a funcao respiratéria, entre outras (CIPOLLA-
NETO & CAMPA, 1991).

- Ritmo ultradiano: apresenta mais de um ciclo completo a cada 24 horas
(periodo menor que 20 horas). Muitas variaveis fisiolégicas apresentam ciclo
ultradiano, como exemplo, as secrecdes de alguns horménios.

- Ritmo infradiano: apresenta um periodo de repeticao maior que 28 horas.
Neste caso pode-se citar o ciclo menstrual feminino que é de aproximadamente 28
dias.

E possivel concluir-se, desta forma, que devido as muitas variagdes
ocorridas no ser humano, ao longo do dia, o seu desempenho também pode
variar, com surgimento da fadiga e de outros ritmos de natureza psicofisioldgica.
Além disto, fato que nao pode-se omitir € que a absorcao e resposta organica
frente a um medicamento ou intervencao terapéutica também poderdo sofrer
influéncia devida a estas variacoes.

Como cita PERDOMO (2002), muitas tém sido as variaveis fisiol6gicas e
psicolégicas com ritmo de 24 horas encontradas, como a temperatura corpérea, o
ciclo de sono, parametros cardiovasculares, performance cognitiva, fatores
imunoldgicos e enddcrinos, resposta terapéutica para certos tipos de medicacao
além de variaveis de ansiedade e humor.

O ritmo circadiano no ser humano €& governado basicamente por

mecanismos neuroldgicos, os reldgios bioldgicos, marcapassos ou osciladores
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endogenos, que tém a propriedade de serem sincronizados por fatores ciclicos
ambientais, conhecidos como sincronizadores ou arrastadores. Os fatores
ambientais capazes de ajustar o periodo e a fase dos osciladores endégenos séo
chamados de “zeitgerbers”, termo alemao que significa “doador de tempo”
(AFECHE & CIPOLLA-NETO, 1999).

Os relégios bioldgicos podem responder de diferentes maneiras, conforme
a qualidade, a intensidade e o momento do estimulo do “zeitgerbers” ambiental,
variando desde um atraso (ou retardo de fase), avango (ou adiantamento de fase),
ou ainda, nao resposta.

Para a maioria dos seres vivos, o0 principal sincronizador ambiental, tanto
para ritmos circadiano quanto para infradiano, € a alternancia claro-escuro do dia
e da noite e, em particular, nos seres humanos, além deste ciclo, fatores
decorrentes da organizacao social do trabalho e do lazer agem como poderosos
“zeitgerbers” (AFECHE & CIPOLLA-NETO, 1999).

Nos trabalhadores em turnos existe a necessidade de um ajustamento do
ciclo circadiano, pois estes possuem como fator de stress, além dos conflitos entre
o ritmo biolégico e o sincronizador externo, significativa diminuicdo nas relacoes
psicossociais com os membros da familia, amigos e outras pessoas, prejudicando
assim, alguns habitos como o sono, alimentacdo e pratica de exercicios
(PERDOMO, 2002).

Ao contrario dos ritmos circadianos, os infra e ultradiano ndo estao
relacionados a um fendbmeno ambiental conhecido, estando muitos desses ritmos

caracterizados em diversas espécies, como 0s ritmos ultradianos de respiracao e
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de batimentos cardiacos. Ja entre os infradianos podem-se citar os ritmos
circasseptanos, com periodo de cerca de sete dias, que sao observados na
producao de plaquetas no sangue de mamiferos, por exemplo, (MARQUES &

MENNA-BARRETO, 1999).

1.6- CICLO VIGILIA-SONO

Dentre os ritmos circadianos pode-se destacar o ciclo vigilia-sono, que
possui ritmicidade de 24 horas, onde o periodo de vigilia ocorre durante o dia e o
de sono durante a noite, dando-se énfase a que o sono realizado durante o dia
nao tem a mesma qualidade que o do noturno, assim como a vigilia que ocorre a
noite ndo é igual a do dia. E reconhecido o fato do ritmo circadiano e do trabalho
noturno serem importantes fatores de equilibrio no contexto social e industrial.
Entretanto, o trabalhador noturno é freqlientemente tratado como fonte de fadiga,
com interrupgdo do ritmo circadiano. O trabalho noturno agrava a saude, a
seguranca e o bem estar, visto que se faz parte de sociedade que pratica suas
atividades quase que na totalidade, durante o dia, denotando assim ao trabalho
noturno o prejuizo nos relacionamentos sociais e familiares (AHANSAN et al,
2001).

Relevante lembrar que, quando uma pessoa trabalha a noite, ela passa a
dormir de dia, mas os outros ritmos biolégicos (como o de temperatura) ndao se
alteram instantaneamente, ocorrendo entdo a dessincronizacdo interna

(ROTENBERG et al, 2001). Isso ocorre quando a pessoa tenta dormir durante o
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dia, mas ndo consegue por sentir-se alerta, pois o ideal para se organismo seria
descansar no momento em que ele se prepara para 0 sono, e nao para a vigilia,
gue ocorre pela manha. Além dessa dessincronizagao interna ainda existem varios
outros fatores externos que contribuem para o prejuizo do sono, como 0s horarios
de funcionamento do comércio, a rotina familiar e os ruidos que seguem o0s
horarios normais da sociedade.

Nesse sentido, pode-se afirmar que o trabalho noturno se opde ao cotidiano
adotado pela comunidade em geral, no que diz respeito aos ritmos sociais e
biolégicos. Trabalhadores que tém sincronismo entre trabalho diurno e repouso
noturno apresentam ritmos fisioldgicos e comportamentais balanceados durante o
ciclo das 24 horas. Pessoas submetidas a esquemas temporais alternados,
trabalho fixo noturno e turnos alternantes possuem tendéncia a perturbacoes de
seus ritmos biol6gicos enddgenos, devido principalmente um conflito existente
entre o relégio bioldgico e as condicoes externas (DE MARTINO, 1996).

No que diz respeito ao sistema circadiano, o ciclo vigilia-sono pode ser visto
como uma de suas funcoes basicas, estando claramente perturbado no trabalho
em turnos.

O periodo de sono normal de um adulto jovem, durante a noite, deve ser
em torno de oito horas, variando entre os individuos que podem ser classificados
como grandes dormidores, pessoas cuja necessidade diaria de sono é maior
(nove horas), e ha também os pequenos dormidores, cuja necessidade diaria de

sono é bem menor ou abaixo de cinco horas (CIPOLLA-NETO et al, 1996).
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Este sono é dividido em dois estados principais que constam de um total de
quatro estagios, sendo:

1- NREM (“non rapid eye movement sleep”): sono em que faltam
movimentos oculares rapidos, e o tdnus muscular estd moderadamente diminuido
em comparagao com os niveis de vigilia. Neste periodo ocorrem os sonhos e a
duracao destes episddios aumenta proporcionalmente com a duragdao do sono
total. Esta fase divide-se em quatro estagios, ocorrendo no quarto estagio o sono
mais profundo, necessitando de maior estimulo para que o individuo desperte;

2- REM (“rapid eye movement sleep”): segundo estado do sono, no qual
surgem movimentos oculares rapidos. Quando a pessoa é obrigada a trabalhar de
noite e dormir de dia, ou seja, quando ha uma mudanca de sincronizadores,
modifica-se a estrutura interna do sono, sendo o sono diurno mais curto, com
duracao de trés a quatro horas, ocorrendo modificacdo das diferentes fases com
relacdo a sua duragao.

Quanto ao ritmo do ciclo vigilia-sono, observa-se influéncia da idade, onde
ha volta ao ritmo polifasico de sono-vigilia, caracteristicos dos neonatos. Além
disso, associa-se ao envelhecimento uma forte tendéncia para a matutinidade, o
despertar precoce de manha e dormir cedo a noite, assim como perda na
flexibilidade dos habitos de sono (PERDOMO, 2002).

O ciclo vigilia-sono pode ser considerado, na espécie humana, como
importante marcador bioldgico, sendo o responsavel em estabelecer muitas
normas sociais. A alternancia do dia — noite (claro-escuro), os horarios escolares,

os horarios de trabalho, horarios de lazer e as atividadesfamiliares sao fatores

64



Introducao

exégenos que sincronizam o ciclo sono-vigilia. Além da sincronizacdo ambiental, o
ciclo vigilia-sono, que é de origem enddgena, é gerado e regulado por uma
estrutura neural, situada no hipotadlamo, chamada nucleo supraquiasmatico,
conhecido como relégio bioldgico nos mamiferos (ALMONDES & ARAUJO, 2003).

Segundo NUNES (1999), é possivel afirmar a existéncia de estreita relacao
entre os sistemas nervoso e enddcrino devido a atuagdo do hipotalamo em
ambos. O hipotalamo em conjunto a glandula hipo6fise exerce controle sobre a
funcdo de varias glandulas endécrinas, entre as quais se podem destacar as
adrenais, responsavel pela liberacdo do horménio cortisol, que se encontra
aumentado no ser humano nas ultimas etapas do sono, a fim de preparar o
organismo para a vigilia. Assim, se fizer uma curva gréfica para acompanhamento
das oscilagdes da temperatura de um individuo, que habitualmente dorme a noite
e esta ativo de dia e permanece acordado numa determinada noite e dorme na
manha seguinte, a sua curva da temperatura se apresentara achatada de manha e
elevada a noite, podendo a curva aproximar-se de uma reta. Isto €, embora o
relégio biolégico ndo se altere por arrastamento (uma sé noite), o ritmo expresso
apresenta uma alteracao de amplitude. Porém, nos trabalhadores fixos do turno
noturno ha mudanca de sincronizacdo, com mudanca da estrutura do sono.

A privacao do sono gera deterioracdo do desempenho, podendo resultar em
efeitos desastrosos em apenas poucos segundos, culminando em ferimento e

morte de varias pessoas (MORENO et al,1999).
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1.7- CARACTERISTICAS CRONOBIOLOGICAS

Segundo HORNE e OSTEBERG (1976), os individuos podem ser
classificados em trés cronétipos, considerando as diferencas individuais de
adaptacao temporal dos ritmos biolégicos.

Os cronétipos sao:

Matutino (dividido em tipos extremo e moderado): individuos que preferem
dormir cedo (em torno das 21 ou 22 horas) e também acordam cedo, em torno das
seis horas, sem dificuldades, estando ja nesse momento perfeitamente aptos para
o trabalho, com bom nivel de alerta, tendo um bom desempenho fisico e mental
pela manha. Em geral esses individuos se caracterizam por um adiantamento de
fase em grande parte de seus ritmos enddgenos, quando comparados com a
populacao geral (DE MARTINO & CEOLIM, 2001).

Vespertino (dividido em tipos extremo e moderado): preferem dormir e
acordar tarde (em torno de uma hora da manha e apdés as 10 horas,
respectivamente), com melhor disposicdo e desempenho no periodo da tarde e
inicio da noite. Os valores maximos de seus ritmos enddgenos estdo atrasados
em relacao aos da populacao em geral.

Indiferente: individuos que tém maior flexibilidade, escolhendo horarios
intermediarios de acordo com as necessidades de sua rotina.

Esses trés tipos cronobiol6gicos reagem de diferente forma a manipulacéao

do sono ou a sua privagao.
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Mediante o conhecimento da existéncia dessas caracteristicas individuais
endogenas, que nao podem ser manipuladas segundo a vontade do individuo,
acredita-se que nem sempre 0 cronétipo das pessoas corresponde ao seu turno
de trabalho (DE MARTINO & CEOLIM, 2001).

Sendo assim, mostra-se de grande relevancia o conhecimento do cronétipo
(caracteristicas de matutinidade / vespertinidade) dos trabalhadores, a fim de
auxiliarem a definir periodos de melhor desempenho, otimizando a qualidade do
trabalho (DE MARTINO & LING, 2004).

Deve-se também lembrar que um individuo que trabalhe em regime
conflitante com seu ritmo biol6gico podera sofrer conseqiiéncias penosas quanto a
sua saude, tanto fisica como mental, interferindo diretamente em sua qualidade de
vida. Estes poderdo apresentar-se muito cansados, mesmo apdés uma noite de
sono considerada normal, referindo desanimo e baixa produtividade em seus
afazeres, gerando insatisfacdo pessoal, da chefia imediata ou ainda, de toda a
equipe.

Em estudo realizado por ZUBIOLI et al (1998), investigando os crondétipos
dos auxiliares de enfermagem de um hospital do Estado do Parana, observaram
que nem sempre os trabalhadores estavam alocados nos turnos conforme suas
caracteristicas cronobioldgicas. Citam ainda que o turno da manha pode ser
extremamente exaustivo aos trabalhadores com tendéncias vespertinas, pois
exige que acordem mais cedo do que seria ideal ao seu organismo.

DE MARTINO (1996) demonstrou em sua pesquisa sobre ritmicidade

circadiana e ciclo vigilia-sono, que enfermeiros que trabalhavam durante a noite,
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apresentavam até 14 horas de sono pos-plantao, sugerindo entdo a necessidade
de prolongamento das horas de sono além das horas efetivamente nao dormidas.

O que ocorre muitas vezes nos servicos de saude € o esquecimento quanto
aos aspectos relativos a promocao e a manutencao da saude fisica, mental e
social do profissional que atua nestas instituicoes.

Cabe entdao a cronobiologia elucidar questbes relativas a tolerancia ao
trabalho, ou seja, ao processo em que individuos se ajustam a uma nova situacao
temporal, imposta pelo esquema de trabalho. E de grande importancia que haja
adequacao das caracteristicas de ritmicidade bioldégica do trabalhador ao seu
horario de trabalho, pois esta medida certamente influenciara decisivamente na
qualidade da assisténcia prestada ao cliente.

Considera-se que este estudo podera colaborar com o corpo do
conhecimento da enfermagem, juntamente com a cronobiologia trara uma

contribuicdo para a manutencao da saude do trabalhador em turnos.
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Objetivos

O estudo teve por objetivos:

- Identificar a presenca do stress e suas correlacbes com o cronétipo e
horario 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.
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Materiais e Métodos

3.1- Local e regime de trabalho:

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital na cidade de Limeira, Sao
Paulo. O hospital possui 75 leitos, conta com uma equipe de enfermagem
composta por (n=11) enfermeiros e (n=95) auxiliares e técnicos de enfermagem.

O regime de trabalho existente consta de jornadas de seis horas diarias
para os periodos matutino e vespertino, com uma folga semanal, e para o noturno
€ de 12 horas de trabalho, com descanso de 36 horas e duas folgas mensais. O
trabalho no periodo matutino inicia-se as 7:00 horas e encerra-se as 13:00 horas,
o horario do vespertino esta entre 13:00 horas e 19:00 horas. O periodo noturno

entre as 19:00 horas e 7:00 horas do dia seguinte.

3.2- Casuistica

A amostra foi composta por 87 profissionais, com enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, dos diferentes turnos de trabalho, dos setores de
Pronto Atendimento, Centro Cirurgico, Clinica Médica e Cirurgica, Maternidade,
Pediatria, Unidade Neonatal e Unidade de Terapia Intensiva Adulto.

A faixa etaria dos participantes estavam compreendidas entre 19 e 51 anos,

sendo a populacao feminina predominante.

3.3- Critérios de inclusao e exclusao
Foram convidados a participar da pesquisa todos os profissionais da
enfermagem com idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidos da pesquisa

os individuos que se recusaram a participar do estudo; os que estavam de licenca,
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ou de férias no periodo da coleta dos dados, e os que trabalhavam na instituicao

por um periodo inferior a trés meses.

3.4- Material
Os instrumentos utilizados para a coleta dos dados foram os seguintes:
- Ficha de Identificacdo (Anexo 3);
- Inventario de Sintomas de Stress — ISS LIPP (2000) — (Anexo 4);
- Questionario de Identificacdo de Individuos Matutinos e Vespertinos

(Horne & Ostberg, 1976) — (Anexo 5).

3.4.1- Descricao dos Instrumentos utilizados:

Inventario de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL, 2000).

O ISSL é composto de trés quadros, que se referem as quatro fases do
stress (modelo quadrifasico), que permitem uma avaliacdo de sintomas fisicos e
psicolégicos, caracteristicos das fases de alerta, resisténcia, quase exaustdo e
exaustdo. O primeiro quadro € composto de doze sintomas fisicos e trés
psicolégicos, e o respondente assinala F-1 ou P-1 para os sintomas fisicos e
psicolégicos que tenha experimentado nas ultimas 24 horas. No segundo quadro,
composto de dez sintomas fisicos e cinco psicolédgicos, assinala-se com F-2 ou
P-2 os sintomas experienciados na ultima semana. O quadro trés € composto de
doze sintomas fisicos e onze psicol6gicos, onde assinalam-se os sintomas
experienciados no ultimo més pelo respondente. Ao todo o ISSL é composto de 37

itens de natureza somatica e 19 itens de natureza psicolégica, podendo os
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sintomas ser repetidos diferindo somente em sua intensidade e seriedade. A fase
de quase-exaustao é diagnosticada com base na freqiiéncia dos itens assinalados
no quadro dois de acordo com a tabela manual. O ISSL tem sido amplamente
utilizado em inimeras pesquisas, por varios profissionais, dentre eles psicélogos e
enfermeiros.

Seu objetivo é investigar trés pontos:

- A existéncia ou nao de stress no individuo;

- Se presente o stress, em qual das quatro fases o individuo se encontra;

- Qual a area de maior manifestagao dos sintomas: fisica ou psicologica.

Questionario de ldentificacdo de Individuos Matutinos e Vespertinos, de
Horne e Ostberg (HO,1976).

Este instrumento consta de dezenove questdes, de multipla escolha,
permitindo ao individuo expressar suas preferéncias quanto ao horario de dormir e
acordar, horario de inicio e término do trabalho, sensacao de alerta ou sonoléncia
ao acordar, disposicdo para praticas fisicas em horarios pré-determinados e
estado de fadiga em alguns horarios do dia / noite.

Objetiva desta forma, conhecer o cronétipo (caracteristicas individuais de
matutinidade / vespertinidade), auxiliando na compreensao de que o organismo €&
fisiologicamente diferente a cada momento do dia, justificando, assim, porque
alguns preferem dormir mais cedo e acordar logo pela manha (entre 21 e 22
horas, e seis horas, respectivamente), enquanto que outros referem melhor estado

de alerta e disposicdo quando dormem e acordam tarde (por volta da 1 hora da
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manha e apds as 10 horas, respectivamente). O resultado do questionario € um
valor numérico que varia entre 16 e 86 pontos, de acordo com o qual o individuo
pode ser classificado em um dentre cinco cronétipos: vespertino extremo (16 a 30
pontos), moderadamente vespertino (31 a 41 pontos), indiferente (42 a 58 pontos),

moderadamente matutino (59 a 69 pontos), e matutino extremo (70 a 86 pontos).

3.5- Procedimento

Inicialmente foi distribuido a todos os funcionarios da equipe de
enfermagem um documento explicando sobre a pesquisa na instituicdo, e a
importancia da participacdo de cada um. Apds confirmacdo da participacdo do
sujeito, foi entregue um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2),
de acordo com a aprovagdo do Comité de Etica, sob parecer n° 374/2004.

Em seguida iniciou-se a coleta dos dados, primeiramente respondendo o
questionario para identificacdo do cronétipo e o Inventario de Sintomas do Stress.

O horario da coleta dos dados foi durante o periodo de trabalho dos
funcionarios, ou seja, nos turnos da manha, tarde e noite. O préprio pesquisador
entregou os instrumentos, fornecendo orientacbes sobre o preenchimento e

esclarecendo as duvidas encontradas.
3.6- Tratamento Estatistico

Na andlise estatistica dos resultados obtidos na pesquisa foram

estabelecidos:
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- Para avaliar as medidas dos resultados coletados através do ISSL foram
elaboradas tabelas e feita comparacao dos niveis de stress verificados.

- Para descrever o perfil da amostra segundo as variaveis em estudo, foram
feitas tabelas de freqiiéncia das variaveis categoéricas, e estatisticas descritivas
das variaveis continuas.

- Para comparacao das variaveis categéricas entre os grupos de stress foi
utilizado o teste Qui-Quadrado ou, quando necessario, o teste Exato de Fischer
(presenca de valores esperados menores que 5).

Para comparar as variaveis numeéricas entre os grupos de stress foi
utilizado o teste de Mann-Whitney, devido a auséncia de distribuicao normal.

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%, ou
seja, p<0.05.

Os dados coletados foram analisados pela Camara de Pesquisa — Servigo

de Estatistica da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.

3.7- Aspectos Eticos da Pesquisa

Os aspectos éticos foram respeitados, conforme solicita a Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude, referentes as recomendacbes para
pesquisas com seres humanos. Além disto, antes do inicio da coleta de dados, o
projeto foi submetido & andlise pela Comissdo de Etica em Pesquisa da Faculdade

de Ciéncias Médicas, onde foi aprovado (anexo 6).
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A correcao e interpretacao dos Inventarios de Sintomas de Stress de Lipp
foi gentilmente realizada pela psicéloga Dra. Miriam Bratifisch Villa, CRP

06/56980-6, conforme solicita o Conselho Federal de Psicologia.
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Resultados

Os resultados serdo apresentados em tabelas, que demonstrarao:

- Frequéncia e estatisticas descritivas das variaveis para caracterizagao
da amostra;

- Andlises comparativas das variaveis categéricas e numéricas entre os
individuos com e sem stress;

- Andlise dos cruzamentos entre variaveis de interesse.

A Tabela 1 mostra os valores numéricos de freqiiéncia e porcentagem para
as variaveis sexo, idade, estado civil, cdnjuge trabalha, nimero de filhos e idade
dos filhos.

Pode-se observar a predominancia dos sujeitos do sexo feminino, sendo a
maioria (87,4%) adultos jovens, com idade entre 20 e 39 anos. Quanto ao estado
civil, por se tratar de populagéo jovem, houve a mesma incidéncia entre casados e
solteiros (46%). Com referéncia a variavel se o cbnjuge trabalha, verificou-se
resposta afirmativa em 92,9% das pessoas.

Quanto ao numero de filhos, pode-se observar que 50% possuem apenas
um filho e, 41,7% possuem dois filhos. Ainda sobre os filhos observou-se uma
distribuicdo quase homogénea quanto a idade, com maior incidéncia na faixa
etaria de zero a quatro anos (36,1%), de cinco a nove anos 25% e, 10 a 14 anos

22,2%.
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Tabela 1 — Caracteristicas gerais da amostra estudada — Limeira, 2005

Freqgiiéncia %

- Sexo

Masculino 16 18.4
Feminino 71 81.6

- lIdade

<20 anos 3 3.4
20 -29 anos 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
Amasiado 2 2.3
Separado 5 5.7
- Conjuge trabalha

Nao 3 71
Sim 39 92.9
- N de filhos

1 18 50.0
2 15 41.7
3 2 5.6
4 1 2.8
- ldade filhos
0—-4 anos 13 36.1
5-9 anos 9 25.0
10 —14 anos 8 22.2
1 5- 19 anos 3 8.3
> 20 anos 3 8.3
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A Tabela 2 mostra a distribuicado dos sujeitos em relagao a sua escolaridade,
sendo a maior incidéncia dos que possuem segundo grau completo (79,3%),
seguidos pelos de nivel superior (17,2%) e, ainda 0s que possuem apenas o0
primeiro grau completo (3,4%).

Observou-se também a distribuicdo da populacdo pelo cargo exercido. Os
profissionais técnicos sdo em maior numero (48,3%), sendo o numero de
auxiliares muito proximo (39,1%), seguidos pelos enfermeiros que formam o
menor grupo (12,6%). Quanto ao tempo de formacéo, a distribuicao foi de zero a
trés anos de 40,2%, de quatro a cinco anos de 27,6% e maior que seis anos de
32,2%.

Pode-se verificar que a média de tempo de trabalho na instituicdo, para
profissionais com menos de um ano, foi de 25,3%, entre um e dois anos 66,7%, e
tempo maior que dois anos de 8,0%.

Os sujeitos estudados dividem-se nos setores da seguinte maneira: setores
ocupados apenas por enfermeiros (CCIH, Coordenacdo, Educacao Continuada e
Supervisao) 11,3%; Centro Cirurgico 16,1%; Central de Materiais e Esterilizacdo
3,4%; Enfermaria Superior 14,9%; Enfermaria Térrea 13,8%; Unidade Neonatal
4,6%; Pronto Atendimento 21,8%; Quimioterapia 1,1%; Unidade de Terapia

Intensiva 12,6%.
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Tabela 2 — Caracteristicas gerais da amostra estudada — Limeira, 2005

Freqiéncia %
- Escolaridade
1° grau 3 3.4
2° grau 69 79.3
Superior 15 17.2
- Cargo
Auxiliar 34 39.1
Técnico 42 48.3
Enfermeiro 11 12.6
- Tempo formacao
0 -3 anos 35 40.2
4 —5 anos 24 27.6
> 6 anos 28 32.2
- Tempo na Instituicao
<1 ano 22 25.3
1 -2 anos 58 66.7
> 2 anos 7 8.0
- Setor de trabalho
CC 14 16.1
CCIH 1 1.1
CME 3 3.4
Coordenagao 1 1.1
EC 1 1.1
ES 13 14.9
ET 12 13.8
Neonatal 4 4.6
PA 19 21.8
Quimioterapia 1 1.1
Supervisao 7 8.0
UTI 11 12.6

A Tabela 3 mostra a distribuicdo dos sujeitos entre os turnos de trabalho,
sendo no turno da manha e noite de 33,3%, tarde de 21,8%, ainda havendo

sujeitos com turno estendido da manha / tarde de 10,3% e, tarde / noite de 1,1%.
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Dentre os que relataram ja ter trabalhado no turno noturno, observou-se que
34,7% trabalharam (ou trabalham) um periodo menor que 1 ano; 34,7% entre 1 e
2 anos, e 30,6% periodo maior que 2 anos.

Foi possivel identificar que 56,3% dos sujeitos pesquisados ndo possuem um
segundo trabalho, enquanto que 43,7% o0 possuem. Dos que possuem, a maioria
(84,2%) exercem cargo de auxiliar / técnico de enfermagem, podendo ainda
observar outros tipos de atividades como acompanhante (2,6%), geréncia (2,6%) e
professor (10,5%).

Quanto ao turno de trabalho na outra instituicdo, se distribuem: 28,9% de
manha, 26,3% a tarde, 34,2% a noite, 7,9% manha / tarde e 2,6% tarde / noite.
Ainda estes relataram tempo de trabalho na outra instituigdo, menor que um ano

de 18,4%, entre um e dois anos de 36,8% e maior que dois anos de 44,7%.
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Tabela 3 — Caracteristicas gerais da populacdo — Limeira, 2005

Freqliéncia %
- Turno de trabalho
Manha 29 33.3
Tarde 19 21.8
Noite 29 33.3
M/T 9 10.3
T/N 1 1.1
- Tempo trabalho noturno
<1 ano 17 34.7
1 -2 anos 17 34.7
> 2 anos 15 30.6
- Outro trabalho
Néo 49 56.3
Sim 38 43.7
- Cargo outra instituicao
Acompanhante 1 2.6
Auxiliar Enfermagem 16 421
Geréncia 1 2.6
Professor 4 10.5
Técnico Enfermagem 16 42.1
- Turno outra instituicao
Manha 11 28.9
Tarde 10 26.3
Noite 13 34.2
M/T 3 7.9
T/N 1 2.6
- Tempo trabalho outra inst.
<1 ano 7 18.4
1 -2 anos 14 36.8
> 2 anos 17 447
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Verificou-se na amostra que 52% dos pesquisados possuem outra atividade,

distribuidos em: do lar 24,4%, escolar 24,4%, especializacdo 4,4%, faculdade

40%, ginastica 2,2%, padeiro 2,2% e religioso 2,2% (Tabela 4).

Tabela 4 — Avaliacdo dos sujeitos quanto a possuir outra atividade

Freqiiéncia %
Outra atividade
Do lar 11 24.4
Escolar 11 24.4
Especializagéo 2 4.4
Faculdade 18 40.0
Ginastica 1 2.2
Padeiro 1 2.2
Religioso 1 2.2

A Tabela 5 apresenta a avaliagdo dos cronétipos dos sujeitos, tendo maior

incidéncia os Indiferentes com 48,3%, seguidos pelos Moderadamente Matutinos

com 40,2%, os outros cronétipos foram menos observados, com Definitivamente

Vespertino tendo 1,1%, Moderadamente Vespertino com 4,6%, e Definitivamente

Matutino 5,8%.

Tabela 5 — Avaliacdo dos sujeitos quanto ao cronétipo

Freqliéncia %
Cronoétipo
DV 1 1.1
MV 4 4.6
Indiferente 42 48.3
MM 35 40.2
DM 5 5.8
Total 87 100.0
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Com relagdo a adequacado do sujeito no turno de trabalho, segundo seu
cronotipo, verificou-se que 74,7% estdao adequados e 25,3% estdo em turnos

inadequados (Tabela 6).

Tabela 6 — Identificacdo de adequacéo do cronétipo X turno de trabalho

Freqgiiéncia %
Adequado 65 74.7
Inadequado 22 25.3
Total 87 100.0

A Tabela 7 mostra a avaliagdo dos sujeitos quanto a presenca ou nao do
stress. Pode-se observar que na amostra de 87 sujeitos, 48 (55,2%)

apresentavam stress e em 39 (44,8%) nao foi verificado 0 mesmo.

Tabela 7 — Avaliacao da incidéncia de Stress nos sujeitos

Freqiiéncia %
Sim 48 55.2
Nao 39 44.8
Total 87 100.0

A Tabela 8 mostra a populacéo estudada através do ISS Lipp, obtendo como
resultado que 83,3% dos estressados encontram-se na fase de Resisténcia,
12,5% na fase de Quase Exaustdo e 4,2% na fase de Alerta. Com referéncia a
fase de Exaustdo os resultados nado demonstraram nenhum sujeito nesta

classificagcao.
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Tabela 8 — Avaliacdo dos sujeitos estressados quanto as fases do stress

Freqgiiéncia %
Alerta 2 4.2
Resisténcia 40 83.3
Quase Exaustao 6 12.5
Total 48 100.0

A Tabela 9 mostra a distribuicdo dos sintomas fisicos, psicoldgicos e/ou de

uma associacdo entre eles, sendo que 54,2% apresentavam sintomas

psicoldgicos, 27,0% sintomas fisicos e, 18,8% sintomas fisicos e psicoldgicos.

Tabela 9 — Avaliacdo dos sintomas fisicos e psicolégicos do stress

Freqiiéncia %
Fisicos 13 27.0
Psicolégicos 26 54.2
Fisicos / Psicologicos 9 18.8
Total 48 100.0

A Tabela 10 apresenta a incidéncia dos sujeitos com stress, que estdo em
fase de agravamento dos sintomas. Foi verificado que 72,9% dos sujeitos nao

estdo em agravamento, enquanto que 27,1% o estao.

Tabela 10 — Avaliagao dos sujeitos quanto ao agravamento da fase de stress

Frequiéncia %
Nao 35 72.9
Sim 13 27 1
Total 48 100.0
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A Tabela 11 demonstra a presencga do stress nos sujeitos, de acordo com a
faixa etaria. Observou-se que nos individuos com menos de 30 anos a incidéncia
foi de 55.93%, entre os de 30 a 39 anos de 55% e, maiores de 40 anos houve
distribuicao homogénea entre os portadores de stress e 0s que ndo o0 possuem

(50%).

Tabela 11 — Avaliagdo dos sujeitos quanto a incidéncia do stress relacionado

a idade

Nao Sim Total
Idade Frequéncia % Frequéncia %
< 30 anos 26 44.07 33 55.93 59
30-39 anos 9 45.00 11 55.00 20
> 40 anos 4 50.00 4 50.00 8
Total 39 48 87

Teste Exato de Fisher: p= 0.999

A Tabela 12 apresenta a presenca do stress relacionado ao sexo, sendo que
no sexo masculino o stress foi observado em 68,75% dos sujeitos e no sexo

feminino em 52,11%.

Tabela 12 — Avaliacdo dos sujeitos quanto a presenca do stress relacionado

a0 Sexo

Nao Sim Total
Sexo Freqiiéncia % Fregliéncia %
Masculino 5 31.25 11 68.75 16
Feminino 34 47.89 37 52.11 71
Total 39 48

Teste Qui — Quadrado: x2= 1.46; GL= 1; p= 0.227
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A Tabela 13 mostra a presenca do stress relacionado ao estado civil, sendo

observado que 55.56% dos que ndo possuem companheiro (a) e 54,76% dos que

possuem apresentam stress.

Tabela 13 — Avaliagdo dos sujeitos quanto a presenca do stress relacionado

ao estado civil

Nao Sim Total
Estado Civil Frequiéncia % Frequiéncia
Sem companheiro 20 44.44 25 55.56 45
Com companheiro 19 45.24 23 54.76 42
Total 39 48 8

Teste Qui — Quadrado: x2= 0.01; GL= 1; p= 0.941

A Tabela 14 apresenta a incidéncia do stress nos sujeitos, relacionado ao

namero de filhos. Dentre os individuos que nao possuem filho, 56,86%

apresentam stress, em 55,56% dos que possuem 1 filho o stress também foi

observado, e nos individuos que possuem 2 ou mais filhos a presenca e auséncia

de stress aconteceu na mesma freqiiéncia (50%).

Tabela 14 — Avaliacdo dos sujeitos quanto a presenca do stress relacionado

ao numero de filhos

Nao Sim Total
N de filhos Freqiiéncia % Frequéncia %
0 22 43.14 29 56.86 51
1 8 44.44 10 55.56 18
>2 9 50.00 9 50.00 18
Total 39 48 87

Teste Qui — Quadrado: x2= 0.26; GL= 2; p= 0.880
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A Tabela 15 mostra a incidéncia do stress nos sujeitos, relacionado ao nivel
de escolaridade. O stress foi observado em 55,56% dos que possuem 1° e 2° grau
completo, enquanto que nos de nivel superior o numero foi de 53,33%.

Tabela 15 — Avaliacao dos sujeitos quanto a presenca do stress relacionado a
escolaridade

Nao Sim Total
Escolaridade Freqiiéncia % Freqliéncia %
1°e 2° Grau 32 44 .44 40 55.56 72
Superior 7 46.67 8 53.33 15
Total 39 48 87

Teste Qui — Quadrado: x2= 0.03; GL= 1; p= 0.875

A Tabela 16 indica a incidéncia do stress relacionado ao cargo dos sujeitos da
pesquisa. Foi observado stress em 63,64% dos enfermeiros, 61,90% dos técnicos
e, apenas nos auxiliares, a auséncia do stress foi observada em 55,88%.

Tabela 16 — Avaliacdo dos sujeitos quanto a presenca do stress relacionado
ao cargo ocupado

Nao Sim Total
Cargo Frequéncia % Frequéncia %
Auxiliar 19 55.88 15 4412 34
Técnico 16 38.10 26 61.90 42
Enfermeiro 4 36.36 7 63.64 11
Total 39 48 87

Teste Qui — Quadrado: x2= 2.77; GL= 2; p= 0.251

A Tabela 17 apresenta a presenca do stress nos sujeitos, relacionado ao seu
tempo de formacédo. Foi verificado que em 51,43% dos que sédo formados entre

zero e trés anos nao foi observado o stress, enquanto que nos formados de quatro
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a cinco anos, 62,50% possuem stress, bem como em 57,14% dos que se

formaram ha mais de seis anos.

Tabela 17 — Avaliacdo dos sujeitos quanto a presenca do stress relacionado

ao tempo de formado

Nao Sim Total
Tempo Freqiiéncia % Freqiiéncia
0 -3 anos 18 51.43 48.57 35
4 —5 anos 9 37.50 62.50 24
> 6 anos 12 42.86 57.14 28
Total 39 87

Teste Qui — Quadrado: x2= 1.18; GL= 2; p= 0.554

A Tabela 18 demonstra a incidéncia do stress nos sujeitos, relacionado ao seu

tempo de trabalho na instituicdo. Dos sujeitos com menos de um ano de trabalho

na instituicdo, 72,73% néo apresentam stress, entre um e dois anos, 67,24%

apresentam stress e, com mais de dois anos 57,14% também ndo possuem

stress.

Houve diferenca significativa de tempo na instituicdo x stress: os com stress

tém mais tempo de instituicdo que os sem stress.

Tabela 18 — Avaliacdo dos sujeitos quanto a presencga do stress relacionado

ao tempo de trabalho na instituicao

Nao Sim Total
Tempo Freqliéncia % Freqiiéncia
<1 ano 16 72.73 6 22
1-2 anos 19 32.76 39 58
> 2 anos 4 57.14 3 7
Total 39 48 87

Teste Exato de Fisher: p=0.003

94



Resultados

A Tabela 19 apresenta a existéncia de stress nos sujeitos, conforme o turno

de trabalho, distribuidos nos turnos da manha, tarde, noite e misto (M/T ou T/N).
Foi verificado o stress em 65,52% dos sujeitos do turno da manha, 55,17%
do turno noturno e 50% do turno misto. Ja no turno da tarde a maioria dos sujeitos

nao apresenta stress, com 57,89% de resposta negativa.

Tabela 19 — Avaliacdo dos sujeitos quanto a presenca do stress relacionado
ao turno de trabalho

Nao Sim Total
Turno Fregiliéncia % Freqliéncia %
Manha 10 34.48 19 65.52 29
Tarde 11 57.89 8 42 11 19
Noite 13 44.83 16 55.17 29
Misto 5 50.00 5 50.00
Total 39 48 87

Teste Qui — Quadrado: x2= 2.68; GL= 3; p= 0.445

A Tabela 20 mostra a presenca do stress nos sujeitos, conforme o setor de
trabalho, nos diferentes turnos.

Foi observada a presenca de stress em 85,71% dos sujeitos da Supervisao de
Enfermagem, em 71,43% da equipe do Centro Cirargico, 69,23% da Enfermaria

Térrea e 60% dos demais setores (CCIH, CME, Coordenacao, Neonatal e EC).
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Tabela 20 — Avaliacdo dos sujeitos quanto a presenca do stress relacionado
ao setor de trabalho

Nao Sim Total
Setor Freqiiéncia % Freqliéncia %
CC 4 28.57 10 71.43 14
ES 8 61.54 5 38.46 13
ET 4 30.77 9 69.23 13
PA 12 63.16 7 63.84 19
Supervisao 1 14.29 6 85.71 7
uTl 6 54.55 5 45.45 11
Demais 4 40.00 6 60.00 10
Total 39 48 87

Teste Exato de Fisher: p= 0.146

A Tabela 21 apresenta a incidéncia do stress nos sujeitos que possuem

outro trabalho.
Pode-se observar que do grupo que nao possui outro trabalho, 63,27%
vivenciam stress, enquanto que os que possuem outra atividade remunerada,

apenas 44,74% relataram sintomas de stress.

Tabela 21 — Avaliagdo dos sujeitos quanto a incidéncia do stress relacionado
a presenca de outro trabalho

Nao Sim Total
Outro trabalho Freqliéncia % Frequéncia %
Nao 18 36.73 31 63.27 49
Sim 21 55.26 17 44.74 38
Total 39 48 87

Teste Qui-Quadrado: x2=2.97; GL=1; p=0.085
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A Tabela 22 demonstra a incidéncia do stress nos sujeitos que possuem
dupla jornada, relacionado ao tempo de trabalho na outra instituicao.

Verificou-se que, independente do tempo, a auséncia do stress obteve
maior incidéncia, sendo nos sujeitos com menos de um ano de trabalho 57,14%,
de um a dois anos 57,14% e com dois anos ou mais de 52,94%.

Tabela 22 Avaliacao dos sujeitos com dupla jornada quanto a presenca do
stress relacionado ao tempo de trabalho em outra instituicdo

Nao Sim Total
Tempo Freqiiéncia % Freqiiéncia %
<1ano 4 57.14 3 42.86 7
1-2 anos 8 57.14 6 42.86 17
> 2 anos 9 52.94 8 47.06 8
Total 21 17 38

Teste Exato de Fisher: 0=0.999

A Tabela 23 mostra a ocorréncia do stress nos sujeitos que possuem dupla
jornada, relacionada ao turno de trabalho na outra instituicao.

Foi observado que 70% dos sujeitos que trabalham a tarde em outra
instituicdo possuem stress, enquanto que nos outros turnos esta incidéncia foi
menor, sendo 45,45% no turno da manha, 30,77% no turno noturno e 25% no
turno misto.

Tabela 23 — Ocorréncia do stress nos sujeitos com dupla jornada
relacionada ao turno na outra instituicao

Nao Sim Total
Frequiéncia % Frequéncia %
Manha 6 54.55 5 45.45 11
Tarde 3 30.00 7 70.00 4
Noite 9 69.23 4 30.77 13
Misto 3 75.00 1 25.00 4
Total 21 17 38

Teste Exato de Fisher: p=0.265
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A Tabela 24 apresenta a ocorréncia do stress nos sujeitos, relacionado ao
seu tempo de trabalho noturno.

Verificou-se que em 73,77% dos sujeitos que trabalharam a noite mais de
dois anos o stress era presente, enquanto que nos outros grupos, com menos de

um ano era de 41,18%, e de um a dois anos 52,94% com stress.

Tabela 24 - Avaliacdo dos sujeitos quanto a ocorréncia do stress
relacionado ao tempo de trabalho noturno

Nao Sim Total
Tempo Frequiéncia % Freqiiéncia %
<1ano 10 58.82 7 41.18 17
1-2 anos 8 47.06 9 52.94 17
>2 anos 4 26.67 11 73.33 15
Total 22 27 49

Teste de Qui-Quadrado: x2=3.38; GL=2; p=0.185

A Tabela 25 demonstra a presenca do stress nos sujeitos conforme seu
crondtipo e adequacao no turno de trabalho.

Foi observado que nos que estavam adequados 55,28% apresentavam
stress, também observado em 54,55% dos sujeitos que estavam em turnos

inadequados.

Tabela 25 — Avaliacdo dos sujeitos quanto a presenca do stress conforme
seu cron6tipo e adequacéao no turno de trabalho

Nao Sim Total
Crono/Turno Freqiiéncia % Freqiiéncia %
Adequado 29 44.62 36 55.38 65
Inadequado 10 45.45 12 54.55 22
Total 39 48 87

Teste Qui-Quadrado: x2=0.01; GL=1; p=0.945
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A Tabela 26 apresenta a incidéncia do stress nos sujeitos que possuem
outras atividades, além do trabalho na instituicdo pesquisada.
Pode-se observar o stress em 57,14% dos que nado possuem outra

atividade, enquanto que nos que possuem a incidéncia foi de 53,33%.

Tabela 26 — Avaliacdo dos sujeitos quanto a ocorréncia do stress
relacionado a presenca de outra atividade

Nao Sim Total
Outra atividade Frequiéncia % Frequéncia %
Nao 18 42.86 24 57.14 42
Sim 21 46.67 24 53.33 45
Total 39 48 87

Teste Qui-Quadrado: x2=0.13; Gl=1; p=0.721

A Tabela 27 apresenta a distribuicdo dos sujeitos conforme seu crondtipo,
nos diferentes turnos de trabalho, independente de sua adequacéo.

Verificou-se a existéncia de apenas um (100%) sujeito Definitivamente
Vespertino, estando no turno noturno, quatro (100%) dos sujeitos Moderadamente
Vespertinos no turno noturno, 15 (35,71%) dos Indiferentes no turno noturno, 16
(45,71%) dos Moderadamente Matutinos no turno da manha e dois (40%) dos
Definitivamente Matutinos no turno da manha.

Tabela 27 — Andlise descritiva e comparativa das variaveis numéricas dos
sujeitos com stress

Cronétipo Manha Tarde Noite M/T T/N Total
Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %  Freq. %
DV 0 0.00 0 0.00 1 100.00 0 0.00 0 0.00 1
MV 0 0.00 0 0.00 4 100.00 0 0.00 0 0.00 4
IND 11 26.19 9 2143 15 35.71 6 14.29 1 2.38 42
MM 16 45.71 9 2571 8 2286 2 5.71 0 0.00 35
DM 2 40.00 1 2000 1 20.00 1 20.00 0 0.00 5
Total 29 19 29 9 1 87
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A Tabela 28 mostra a distribuicao dos sujeitos, conforme o cronétipo
(agrupados), nos diferentes turnos de trabalho, independente de sua adequacao.

Pode-se observar que 100% dos sujeitos Vespertinos estavam alocados no
turno noturno, assim como 35,71% dos Indiferentes, quanto aos Matutinos, 45%
estavam no turno da manha.

Neste cruzamento entre varidveis houve diferenca significativa, com

p=0.035.

Tabela 28 — Distribuicido dos sujeitos de acordo com o cronétipo e turno de
trabalho

Cronétipo  Manha Tarde Noite Misto Total
Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %

Vespertino 0 0.00% 0 0.00% 5 100.00% 0 0.00% 5

Indiferente 11 26.19% 9 21.43% 15 35.71% 7 16.67% 42

Matutino 18 45.00% 10 25.00% 9 22.50% 3 7.50% 40

Total 29 19 29 10 87

Teste Exato de Fisher: p=0.035

A Tabela 29 mostra a distribuicdo dos sujeitos que possuem sintomas de
stress, conforme a fase em que se encontram, nos diferentes turnos de trabalho.

Foi verificado a maior incidéncia da fase de Resisténcia em todos os turnos,
sendo no da manha 68,42%, tarde 87,50%, noite 93,75% e turnos mistos 100%.

Tabela 29 - Distribuicao dos sujeitos nos turnos conforme a fase do stress

Turno Alerta Resisténcia Quase exaustao Total
Freq. % Freq. % Freq. %

Manha 2 10.53% 13 68.42% 4 21.05% 19

Tarde 0 0.00% 7 87.50% 1 12.50% 8

Noite 0 0.00% 15 93.75% 1 6.25% 16

Misto 0 0.00% 5 100.00% 0 0.00% 5

Total 2 40 6 48

Teste Exato de Fisher: p=0.557
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A Tabela 30 mostra a distribuicdo dos sujeitos que possuem sintomas de

stress, conforme a fase que se encontram, de acordo com a adequacéao no turno.

Verificou-se nos sujeitos que apresentavam sintomas de stress, que

80,56% dos adequados no turno conforme seu cronétipo, e 91,67% dos que nao

estavam adequados possuiam sintomas da fase de Resisténcia.

Tabela 30 — Distribuicdo dos sujeitos conforme a fase do stress, de acordo

com a adequacao no turno de trabalho

Crono/turno Alerta Resisténcia Quase exaustao

Freq. % Freq. % Freq. % Total
Adequado 2 5.56% 29 80.56% 5 13.89% 36
Inadequado 0 0.00% 11 91.67% 1 8.33% 12
Total 2 40 6 48

Teste Exato de Fisher: p=0.999
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Discussao

O presente estudo foi desenvolvido com profissionais da equipe de
enfermagem (auxiliares, técnicos e enfermeiros), dos diferentes setores e turnos
de trabalho de um hospital na cidade de Limeira, interior de Sdo Paulo. Para
coleta dos dados foi utilizado o Inventario de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL) e
Questionario de Identificacdo de Individuos Matutinos e Vespertinos (HO), de
Horne e Ostberg.

Teve-se como objetivo identificar a presenca do stress e suas correlacoes
com o crondétipo e horario de trabalho, bem como classificar o cronétipo dos
profissionais da equipe de enfermagem, de acordo com o turno de trabalho, e
ainda propor medidas adequadas para prevenir o stress e melhorar a qualidade
dos cuidados assistenciais de enfermagem.

A coleta dos dados ocorreu nos meses de janeiro a marco de 2005, sendo
n=71 (81,6%) sujeitos do sexo feminino e n=16 (18,4%) do sexo masculino,
conforme mostra a tabela 1. Esta analise vem confirmar o que foi apontado pela
literatura pesquisada, na qual na maioria dos estudos realizados com os
profissionais da enfermagem tem-se observado sempre maiores porcentagens de
sujeitos do sexo feminino (VIEIRA, 2001; FERREIRA, 1998; PAFARO, 2002;
CARMELO & ANGERAMI, 2004).

Este fato pode estar relacionado com a origem da profissao de
enfermagem, que sempre esteve ligada a nocao de cuidar, ou seja, mulheres
prestando cuidados aos que necessitam, favorecendo a sobrevivéncia das

pessoas.
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Deve-se salientar, ainda, como referéncia histérica, a atuacao de Florence
Nightingale que, na metade do século XIX, esteve atuando junto aos feridos da
Guerra da Criméia, praticando a enfermagem curativa e ainda realizando trabalhos
em conjunto especificamente por pessoas do sexo feminino, sobre higiene, saude
publica, administracdo hospitalar, entre outras atividades. Neste periodo a
enfermagem ainda tinha cunho de caridade, ndo constituindo pratica remunerada.
Somente no final do século XIX que a enfermagem foi formalizada, deixando de
ser caridade para subsistir como profissdo, embasada em conhecimentos técnico-
cientificos, tornando-se mais abrangente ao sexo masculino.

Quanto a idade, na amostra estudada, 87,4% dos profissionais tem entre 20
e 39 anos de idade, ou seja, sdo adultos jovens, em idade de significativa
capacidade produtiva, sendo esta vitalidade confirmada pelo fato da maioria dos
sujeitos possuirem outra atividade, além do trabalho na referida instituicao.

Dentre os casados e amasiados pode-se observar que 92,9% dos
companheiros trabalham, auxiliando na manutencao do lar. Tal fato talvez possa
ser justificado devido os baixos salarios dos profissionais da enfermagem,
exigindo os cénjuges a trabalharem também.

No que se refere aos filhos, dos 41,38% que os possuem, 50% (18) tém
apenas um filho, sendo que o nimero maximo encontrado foi de quatro filhos, em
apenas 2,8% (1) da amostra. Estes numeros corroboram com as estatisticas
brasileiras que apontam, cada vez mais, para uma baixa taxa de natalidade, com
aumento da expectativa de vida, tornando a populacdo mais envelhecida (IBGE,

2005). Segundo dados do IBGE em 2025 espera-se que o Brasil seja 0 sexto pais
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com a maior populacao idosa do mundo, obrigando desta forma, a uma adaptagao
na maneira de cuidar.

Ainda sobre os filhos, observou-se que 83,3% deles possuem idade entre 0
e 14 anos, podendo isto estar relacionado ao fato da populacdo estudada ser
ainda muito jovem. Vale ressaltar que individuos nesta faixa etéria sdo ainda muito
dependentes e exigem maior atengdo no cuidado e educacao, podendo ser fator
de stress aos pais, que muitas vezes nao conseguem corresponder as
necessidades de seus filhos.

Constatou-se que 79,3% dos profissionais possuem 2° grau completo e que
a maioria atua nos cargos de auxiliar (39,1%) e técnico de enfermagem (48,3%),
ou seja, mantém contato direto e prolongado com os pacientes, promovendo
grande desgaste fisico e psicoldgico ao profissional.

No que se refere ao tempo de formado, 40,2% da amostra estao
compreendidos no periodo de zero a trés anos. Isto se deve ao fato da instituicao
nao exigir experiéncia profissional prévia para a contratacao.

Quanto ao tempo de trabalho na instituicio pesquisada, por ter sido
recentemente inaugurada, 66,7% dos sujeitos tem periodo de um a dois anos de
trabalho. Conforme referido na tabela 2, sete sujeitos referiram tempo de trabalho
na instituicdo superior a 2 anos, podendo se explicar devido ao convénio existir a
mais de 30 anos, sendo que anteriormente sé havia um Pronto Atendimento a
populacao.

Ainda pode-se observar que 56,3% referem n&o possuir outro trabalho, fato

este contrario ao que tem sido encontrado em outras pesquisas, onde a maioria da

107



Discussao

populacdo possui dupla jornada, atribuindo a isto a necessidade econdmica
devido aos baixos salarios da categoria de enfermagem (PAFARO, 2002; VIEIRA,
2001).

Dentre os que relataram praticar dupla jornada de trabalho, verificou-se que
apenas 44,74% dos sujeitos apresentavam sintomas de stress, possivelmente por
estarem ja adaptados a rotina, ou por sentirem-se seguros financeiramente
praticando a dupla jornada. Pode-se concluir que a maioria exerce atividades
como auxiliar (42,1%) ou técnicos de enfermagem (42,1%). Estes trabalham, em
sua maioria, em turnos fixos da manha (28,9%), tarde (26,3%) ou noite (34,2%),
conforme sua disponibilidade de acordo com o horario praticado na instituicao
pesquisada.

Verificou-se que 40% cursam faculdade e ainda 28,8% tém alguma
atividade escolar, quer seja técnico de enfermagem ou especializacao,
demonstrando a busca por maior qualificacdo, consequentemente melhor
remuneracdo. Estes dados também podem auxiliar na justificativa do grande
namero de profissionais que nao possuem segundo emprego, devido a falta de
horario disponivel.

Quanto a classificagdo dos cronétipos da populacédo estudada, observou-se
que as porcentagens foram de 48,3% para os individuos do tipo Indiferente, e
40,2% para os Moderadamente Matutinos.

Quanto a adequacao entre os turnos de trabalho e respectivos cronétipos,

verificou-se que os individuos Moderadamente Matutinos trabalhavam, em sua
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maioria, no periodo da manha (45,71%), e os Indiferentes encontravam-se
principalmente no turno da noite (35,71%).

Devido a estes achados, constatou-se que existia , portanto, adequacgao
entre o turno de trabalho e seu respectivo cronétipo, com 74,7% dos individuos
devidamente alocados, embora ndo haja avaliagdo cronobioldgica prévia a
contratacdo, com os funcionarios sendo inclusos ao plantdo conforme a vaga
disponivel.

Estes dados se assemelham aos da pesquisa De Martino e Ceolim (2001),
onde houve prevaléncia dos individuos do tipo Indiferente, seguidos pelos do tipo
Moderadamente Matutinos, e também com significativa adequacgao dos individuos
nos turnos de trabalho, de acordo com seu cron6tipo.

Importante salientar que as caracteristicas de matutinidade e vespertinidade
sdo endodgenas e nao podem ser manipuladas, devendo ser valorizadas no
momento da escolha do turno de trabalho, determinando assim, o periodo de
melhor desempenho profissional e promocéao de maior bem-estar, bem como para
otimizar a qualidade do trabalho e diminuir o desgaste gerado por ele (DE
MARTINO & CEOLIM, 2001).

Sabe-se que os individuos indiferentes sao aqueles que tém maior
flexibilidade em que acordar mais ou menos cedo é indiferente, tendo grande
capacidade em se ajustar conforme as necessidades de sua rotina. Estes
normalmente constituem a maior parte da populacao (CAMPOS & DE MARTINO,

2001; DE MARTINO & CEOLIM, 2001).
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Embora tenha-se observado o predominio de individuos do tipo Indiferente,
com a grande maioria da amostra estando adequada ao turno de trabalho,
verificou-se que 55,2% dos individuos apresentavam sintomas de stress. Destes,
62,22% foram classificados quanto ao cronétipo como do tipo matutino ou
vespertino e apenas 47,62% dos Indiferentes apresentavam stress.

Esta incidéncia do stress pode ser justificada por ser a enfermagem uma
profissdo estressante, sendo classificada pela Health Education Authority como a
quarta profissao mais estressante do setor publico (MUROFUSE et al, 2005).

Essa caracteristica da enfermagem tem sido relacionada a histéria da
profissdo, que revela problemas que surgiram ja no inicio de sua implementacao
no Brasil e em outros paises, que ainda hoje sao latentes, como a marginalizacao,
que leva o enfermeiro a buscar, constantemente, sua afirmacgao profissional frente
a outros profissionais. Além disso, existem varios outros problemas que nao
podem ser esquecidos na dimensao do stress relacionado a enfermagem, como o
nuamero reduzido de enfermeiros na equipe, a dificuldade em delimitar papéis entre
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e, a falta de reconhecimento
entre o publico em geral, de quem é o enfermeiro. Ainda podemos destacar os
baixos salarios que levam o individuo a atuar em mais de um local de trabalho,
desempenhando uma longa carga horaria mensal (CARMELO & ANGERAMI,
2004; STACCIARINI & TROCCOLI, 2001; FARIAS et al, 2000; MUROFUSE et al,
2005).

Além disso, os enfermeiros encontram-se expostos aos fatores de risco de

natureza fisica, quimica, biolégica em grande intensidade e justificam a inclusdo
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da profissdo de enfermagem no grupo das profissdes desgastantes (FERREIRA,
1998).

Dentre os sujeitos com stress foi verificado que 83,3% encontram-se na
fase de resisténcia, com prevaléncia dos sintomas psicolégicos. Destes 27,1%
estavam em estado de agravamento.

Na fase de Resisténcia o organismo faz uso de toda energia disponivel para
adaptar-se frente ao stress, podendo neste momento gerar sensacao de desgaste,
além de danos a memoria. Porém, quando o stress permanece por periodo
prolongado ou sua intensidade é demasiada, pode haver queda da resisténcia
organica, com enfraquecimento e evolucdo a outra fase, caracterizando
agravamento do estado de stress.

LIPP (1996) lembra que o stress deve ser estudado em relacdo as
manifestacoes fisicas e psicolégicas, pois as reacdes hormonais que ocorrem
durante o stress podem gerar varias reagdes emocionais, como apatia, depressao,
desénimo, desalento, hipersensibilidade emotiva, ou ainda raiva, ira, irritabilidade
e ansiedade. Em casos mais graves pode ser observado surto psicotico e crises
neuroticas.

A fadiga ocasionada pelo stress podera, ainda, atingir varios sistemas do
organismo, com variadas disfungées, que culminardo com redugcdao da
performance no trabalho em graus variaveis, desde o absenteismo a uma série de
alteracoes psicoldgicas, que poderao se estender a familia e, conseqlientemente a

sociedade. Estas condicdes de saude associadas a exposicao freqlente a
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estressores levara o individuo a maior propensao do desenvolvimento de doencas,
com dano direto a sua qualidade de vida.

Porém, sabe-se que diferentes pessoas podem reagir a um mesmo
estressor de maneira diferente, ou seja, a capacidade de lidar com os eventos
estressores podem variar conforme a heranga genética, estilo de vida, estratégias
de enfrentamento utilizadas pelo individuo, bem como a experiéncia de
aprendizado adquirida durante a vida (LIPP, 1996; MURTA & TROCCOLI, 2004).

Quanto a presenca do stress relacionado a idade, evidenciou-se que nao ha
diferenca significativa entre as faixas etarias, sendo em todas observada a
ocorréncia do stress em 50% ou mais da amostra.

Avaliando a presenca do stress relacionado ao sexo, observou-se a maior
incidéncia no sexo masculino, com 68,75% da amostra. Esta ocorréncia pode
estar relacionada ao fato de 87,5% dos homens da amostra possuirem tempo de
trabalho na instituicido de um a dois anos, ou seja, periodo em que as pessoas
apresentaram-se mais estressadas. Outro dado importante a ser ressaltado é que
56,25% dos homens possuem outra ocupacao além do trabalho na instituicao em
estudo, podendo ser dupla jornada sem outra atividade, ou ainda dupla jornada de
trabalho associada a outra atividade, sendo a escolar a mais apontada. Estes
achados sdo contrarios aos observados em outros estudos, como cita LIPP
(2001), que em pesquisa realizada na cidade de S&o Paulo, abordando quase
duas mil pessoas, de ambos os sexos, em situagdes como passeando num
shoping ou enquanto aguardavam viagem no aeroporto, foram verificadas as

maiores incidéncias de stress nas mulheres. Tal dado despertou a curiosidade da
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autora, que foi impulsionada a desenvolver outras pesquisas, onde tem verificado,
sistematicamente, que ha mais mulheres com stress em todas as amostras
estudadas.

No presente estudo, 81,6% da amostra é constituida por mulheres, fato
verificado por varios outros autores que abordaram membros da equipe de
enfermagem (PAFARO, 2002; FERREIRA, 1998). Possuindo a enfermagem perfil
predominantemente feminino, devem-se destacar algumas caracteristicas que
desde muito cedo sao inculcadas as mulheres, como a bondade, doacéo,
sensibilidade, ternura (LIPP, 2001). Tais caracteristicas devem ser inerentes aos
profissionais de enfermagem. Pode-se entdo inferir que estas exigéncias sejam
estressores aos homens que decidem pela enfermagem, pois tém que cultivar
caracteristicas que sao mais femininas do que masculinas, que certamente
promovem desgaste fisico e psicolégico, devido a quebra de paradigmas
estabelecidos pela sociedade em que se vive.

Porém o stress também foi verificado em elevadas porcentagens entre as
mulheres, com 52,11% das profissionais com stress. Esta elevada incidéncia entre
as mulheres pode estar relacionada ao fato de além de trabalharem na instituicao
hospitalar, para auxiliar na manutencao do lar, estas tem que desenvolver outra
jornada no lar, cumprindo com os afazeres domésticos e cuidando da educacao
dos filhos, resultando desta forma em acumulo de funcdes. Somados a estes
fatos, deve-se lembrar das condi¢cdes de trabalho a que as profissionais estao
submetidas, que muitas vezes ndo condizem com as exigéncias para

desenvolvimento de suas atividades, além do que a equipe de enfermagem
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convive diariamente com situacdes indutoras de stress, principalmente por lidar
com a dor, sofrimento e morte, podendo gerar a exaustdo emocional
(STACCIARINI & TROCCOLI, 2001; CHANG et al, 2005; JENKINS & ELLIOT,
2004).

Dos individuos que nao possuem filhos, 56,86% apresentavam sintomas de
stress, bem como, 55,56% dos que possuiam um filho, e 50% dos que possuiam
dois ou mais filhos. Pode-se, portanto, constatar que o fato de possuir filho ndo
gerou diferenga significativa quanto a observancia do stress na amostra
pesquisada. Em estudo realizado por GOULART JUNIOR (2005), com professores
de Educacado Baésica |, da rede publica estadual, o pesquisador verificou que
quanto maior o numero de filhos, maior € o numero de professoras apresentando
stress, dados estes contrarios a presente pesquisa.

Por ser o stress tema tao difundido atualmente, e com dados alarmantes,
varias tem sido as pesquisas realizadas, inclusive com profissionais da area da
saude, recebendo destaque os que compdem a equipe de enfermagem (JENKINS
& ELLIOT, 2004; CHANG et al, 2005; CARMELO & ANGERAMI, 2004;
FERREIRA,1998) e enfermeiros (STACCIARINI & TROCOLLI, 2001; PAFARO,
2002; CHAVES, 1994; VIEIRA, 2001; MIRANDA,1998), entre outros, que buscam
entender os fenébmenos provocados nos profissionais, frente ao stress.

Neste estudo os achados confirmaram a tendéncia estressante do trabalho
de enfermagem, estando presente em 55,56% dos sujeitos que possuem 1° e 2°
graus completos e 53,33% dos que possuem nivel superior. Nesta variavel nao se

observou diferenca significativa entre os niveis de escolaridade.
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Quanto a observancia do stress relacionado ao tempo de formacao,
constatou-se que 51,43% dos sujeitos que sao formados de zero a trés anos nao
possuem stress, enquanto que em 62,50% tinham tempo de formacao de quatro a
cinco anos, e 57,14% dos que sao formados com tempo superior a seis anos
foram constatados o stress .

Para a variavel tempo de trabalho na instituicao relacionada ao stress,
houve diferenca significativa dos resultados, com 67,24% dos sujeitos
pesquisados, que trabalham na instituicdo ha mais de 1 ou 2 anos apresentando
sintomas de stress.

Foi verificado também que 65,52% dos individuos do turno da manha e
55,17% do turno noturno possuiam manifestacdes do stress. A elevada incidéncia
do stress no turno da manha pode estar relacionada a rotina intensa do hospital,
em que durante a manh& quase todos os procedimentos de enfermagem sao
realizados, como banhos, curativos, medicacbes, coleta de exames,
encaminhamento de pacientes ao centro cirdrgico, além de todos os pacientes
receberem visita médica até as 12 horas.

Quanto a distribuicdo dos sujeitos com stress nos setores de trabalho,
observou-se a maior incidéncia dentre os enfermeiros (85,71%) que
desempenham funcédo de Supervisdo da Equipe, seguidos pelos funcionarios do
Centro Cirargico (71,43%) e da Enfermaria Térrea (69,23%).

Tais dados corroboram com as pesquisas consultadas que apontam para

os altos niveis de stress a que estdo submetidos, primeiramente os enfermeiros, e
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também os auxiliares e técnicos de enfermagem (PAFARO, 2002; AREIAS, 2001;
STACCIARINI & TROCCOLI, 2001; CARMELO & ANGERAMI, 2004).

GUIDO (2003), em estudo, demonstrou que 70,59% dos enfermeiros de CC
e RPA percebiam-se estressados, com 41,8% dos sujeitos julgando ser o CC a
area de maior stress, independentemente do cargo ocupado no setor.

Dentre os sujeitos da amostra que referiram possuir outro trabalho, 70%
dos que pertencem ao turno vespertino em outra instituicdo apresentavam
sintomas de stress. Este achado vem reforcar o carater estressante que foi
anteriormente verificado no turno da manha, no hospital que serviu como campo
de pesquisa.

Outro dado importante foi que 52,94% dos sujeitos que trabalharam de um
a dois anos no turno noturno, bem como 73,33% dos que trabalharam mais de
dois anos, possuiam sintomas de stress.

CHAVES (1994) cita que o aumento do tempo de trabalho noturno pode
influenciar negativamente o estado de sono, que pode ser explicado pelo
desenvolvimento de intolerancia dos sujeitos ao turno noturno, apos trabalhar
longo periodo a noite.

Em relagdo ao stress, é reconhecido que o trabalho noturno altera o ritmo
circadiano, provocando stress, o qual, entre outras coisas, gera alteracdes no
padrao do sono, promovendo desta forma uma retroalimentacéo da situacao.

TEPAS et al. (2004), estudando profissionais da saude em cinco nagdes,

quanto aos aspectos do bem-estar ao final da jornada, verificaram que a
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percepcao de cansaco fisico e mental ao término da jornada € maior entre os
profissionais do turno noturno.

Varios outros estudos foram realizados a fim de avaliar as conseqliéncias
do trabalho noturno, como o de ROTENBERG et al. (2001), que investigou o
impacto do trabalho noturno sob o enfoque de género, tendo verificado que a
inversdo de horarios é sentida intensamente tanto por homens como por
mulheres, repercutindo em diversos aspectos da vida, como na saude, no lazer,
nos estudos e relacbes amorosas. Ja na analise quantitativa do sono, observou
que as mulheres s&o as mais prejudicadas, principalmente as que possuem filhos,
fato este n&o significativo neste estudo.

LIDA (2001) cita a influéncia dos turnos na quantidade total de erros
observados, com o turno noturno destacando-se como o de maior ocorréncia de
erros. Destaca 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 nao possui a mesma qualidade e capacidade reparadoras
do sono noturno, gerando nos trabalhadores do turno da noite um débito de sono
cumulativo, resultando em diminuicao da capacidade produtiva.

MORENO e LOUZADA (2004) lembram que trabalhadores em turno e
noturno estdo expostos a varios fatores de risco, como de doencgas
cardiovasculares e outros relacionados a categoria profissional.

Quando avaliada a distribuicdo dos sujeitos, conforme o cronétipo no turno
de trabalho, verificou-se que os Matutinos sdo os que se encontram melhor

alocados, no turno da manha. Viu-se também que 100% dos Vespertinos estao no
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turno noturno e 35% dos Indiferentes no turno da noite. Nestas variaveis houve
correlacao significativa.

Para a variavel turno de trabalho e fase do stress 100% dos sujeitos que
realizam turno misto de trabalho (M/T e T/N) encontravam-se em fase de
Resisténcia, bem como 93,75% dos sujeitos do turno noturno, 87,50% do
vespertino e 68,42% da manha.

Apenas entre os individuos do turno da manha foram verificados sintomas
da fase de Alerta, entre os quais também 21,05% dos sujeitos estavam na fase de
Quase-Exaustao.

Dentre os individuos que estavam adequadamente alocados no turno de
trabalho, 80,56% apresentavam sintomas da fase de Resisténcia e entre os
inadequados este valor era de 91,67% na mesma fase.

Estes achados assemelham-se aos da pesquisa de PAFARO (2002), que
pesquisou o stress em enfermeiros que atuavam em hospital de oncologia
pediatrica, onde verificou prevaléncia dos sujeitos na fase de Resisténcia do
stress.

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 resultar em sensacdo de desgaste generalizado, aparentemente
sem causa. Ressaltam ainda que quanto maior o esforco praticado para
adaptacao e restabelecimento da harmonia interior, maior € desgaste sofrido.
Porém, quando o organismo consegue se adaptar completamente, o processo de

stress é interrompido, os sintomas desaparecem, nao deixando sequelas.
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Ainda pode-se constatar que 27,1% dos sujeitos com stress estavam em
fase de agravamento dos sintomas, ou seja, isto significa que, em breve, se
nenhuma intervencao for realizada, provavelmente o individuo evoluira para a fase
mais adiantada do stress (LIPP, 2000).

Varias sdo as opcoes disponiveis para a prevencao e controle do stress,
porém deve-se considerar o stress como um problema complexo, ndo existindo,
portanto, solucao simples para ele. Alguns programas incluem tanto a prevencao
como acgdes curativas, que serdo desenvolvidas conforme a necessidade da
populacao e/ou individuo acompanhado.

Devido a grande discussao atual sobre o stress, cada vez mais as
instituicoes tém se preocupado em conhecer os efeitos e custos do stress, com a
intencao de fornecer orientagdo e praticar medidas para diminuir sua incidéncia,
promovendo melhor qualidade de vida e saude dos trabalhadores, principalmente
da area de salde, para que tenham prazer na execucao de suas atividades,

beneficiando desta forma, a populagao por eles assistidos.
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Na populacdo estudada, os resultados obtidos permitiram as seguintes
conclusdes:

Na caracterizacdo da populacdo observou-se predominancia do sexo
feminino (81,6%), como ja tém sido observado em varios outros estudos, com
mediana de idade de 27 anos, com 46% casados e 46% solteiros.

Nas categorias profissionais de enfermagem da amostra estudada, a
distribuicdo observada condiz com a realidade vivenciada em varias institui¢cdes,
com numero reduzido de enfermeiros, gerando sobrecarga de atividades, bem
como de responsabilidade. A média do tempo de formacao foi de quatro anos, e
tempo de trabalho na instituicdo de maior observancia de um a dois anos (66,7%).

Observou-se que apenas 43,7% dos sujeitos possuem outro emprego,
caracterizado como dupla jornada, dado interessante, pois se acreditava que a
maioria possuisse outra atividade remunerada, como tém sido verificado em
outros estudos. Destes, 42,1% ocupam cargo na outra instituicao de técnicos de
enfermagem, bem como 42,1% de auxiliares de enfermagem, caracterizando uma
amostra de profissionais que permanecem durante longo periodo em ambientes
estressantes, insalubres e longe de seu convivio familiar.

Verificou-se que, além da dupla jornada, muitos referiram possuir outra
atividade, como faculdade (40%), escolar (24,4%) e do lar (24,4%). Esta busca por
melhor qualificagdo tém sido crescente, devido o facil acesso aos colégios e
faculdades de enfermagem, pois estes estdo disponiveis na propria cidade de

Limeira.
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Em relacdo a avaliacdo do cronétipo dos individuos, verificou-se
prevaléncia do tipo Indiferente (48,3%), seguido pelo tipo Moderadamente
Matutino (40,2%). Pode-se também constatar que 74,7% dos sujeitos estado
adequados ao turno de trabalho, de acordo com seu cron6étipo, e destes, 55,38%
apresentavam sintomas de stress. Este dado sinaliza para uma realidade
importante sobre a atuacdo dos profissionais da enfermagem, pois embora
estejam fisiologicamente adaptados ao trabalho em turnos, as caracteristicas da
prépria profissdo causam expressivo desgaste, que devem ser fatores de atencao
aos lideres de equipe, a fim de buscar meios de diminuir o stress e promover
ambiente de trabalho agradavel e saudavel.

Quanto a populacdo do turno noturno, 35,71% dos sujeitos foram
classificados como do tipo Indiferente, sendo os que apresentam melhor
capacidade de adaptacéo, e ainda assim, nesta amostra dos funcionarios do turno
noturno verificou-se que 55,17% possuiam sintomas de stress.

Quanto a presenca do stress, encontrou-se que do total de 87 sujeitos,
55,2% estavam com stress, e destes, 83,3% estavam na fase de Resisténcia e,
ainda, 12,5% na fase de Quase-Exaustao. Observou-se ainda que 27,1% dos
sujeitos com stress estavam em fase de agravamento dos sintomas. Se
comparados estes valores com os de outras pesquisas, é possivel ndo observar-
se com tanta freqiiéncia valores tao expressivos e alarmantes.

Ao analisar os sintomas houve predominancia dos sintomas psicolégicos do
stress. Verificamos ser os enfermeiros os mais estressados (63,64%), seguidos

pelos técnicos de enfermagem (61,90%), possivelmente pela responsabilidade a

124



Conclusao

eles atribuidos. Quanto ao tempo de formacao, verificou-se que os compreendidos
na faixa de quatro a cinco anos foram os mais estressados (62,50%), podendo
constatar-se também que dos individuos que trabalham na instituicdo por periodo
de um a dois anos, 67,24% possuem sintomas de stress, ou seja, quanto mais
tempo de profissdo, maior o desgaste e stress sofrido pelo profissional da
enfermagem.

Quanto ao turno de trabalho, os sujeitos do turno da manha foram os de
maior incidéncia do stress, com 65,52%. Entre os que possuem dupla jornada, em
apenas 44,74% dos sujeitos foi verificado stress e, nestes, 70% trabalham no
turno vespertino na outra instituicao.

Nos individuos do turno noturno com stress, foi verificado maior
observancia (73,33%) nos que trabalham ha mais de dois anos a noite. O trabalho
no turno noturno pode afetar a eficiéncia do trabalhador, sua saude fisica e
psicolégica, bem como seu bem-estar e seu convivio familiar e social, além de
acarretar danos aos ritmos bioldgicos, devido as oscilagées do ciclo vigilia-sono,
que acarretam em desgaste no trabalhador.

Ao analisar a classificacao das fases do stress, observou-se que 93,75%
dos sujeitos do turno noturno, 87,50% dos individuos do turno vespertino e
68,42% do turno da manha encontravam-se com sintomas caracteristicos da fase
de Resisténcia. Verificou-se ainda que 80,56% dos sujeitos com stress, que
estavam adequados no turno de acordo com seu cronoétipo, apresentavam
sintomas da fase de Resisténcia do stress. E nesta fase que o individuo tenta,

automaticamente, lidar com os estressores de modo a manter a sua homeostase
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interna, que se nao for possivel, podera evoluir a fase de quase-exaustao, onde

inciam-se os sintomas que sinalizam para o agravamento e possivel doenca.

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

Houve diferenca significativa estatisticamente quanto ao tempo de
trabalho na instituicdo, sendo que no periodo de um a dois anos os
sujeitos encontravam-se mais estressados.

Houve diferenga significativa estatisticamente quanto a avaliacdo da
distribuicdo dos sujeitos nos turnos de trabalho, de acordo com seu
cronotipo, estando 45% dos sujeitos do tipo Matutino alocados no turno

da manha, e 35,71% dos Indiferentes no turno noturno.
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Consideracoes Finais

Apés receber as analises estatisticas quanto aos dados coletados, verifiquei
tanto quanto aliviada, que a maioria dos trabalhadores da instituicdo pesquisada
estavam adequados ao turno de trabalho, de acordo com o seu cronétipo, porém
os elevados indices relacionados ao stress foram novamente observados, como
em inlUmeras pesquisas compiladas durante a elaboragao deste estudo.

As caracteristicas estressantes da profissdo de enfermagem ja eram por
mim conhecidas, pois sou formada ha seis anos, e durante este periodo sempre
trabalhei como enfermeira assistencial em Pronto Socorro e UTI geral. Porém
acreditava que nesta instituicdo que trabalho atualmente seria diferente, por ser
hospital privado e de pequeno porte, onde a adversidade praticamente nao faz
parte do nosso cotidiano, pois temos disponiveis recursos tecnolégicos e humanos
que possibilitam a pratica adequada de nossas atividades.

Sendo assim, é possivel concluir que este estudo podera comprovar o
carater estressante da profissdo de enfermagem, independente do local onde ela
€ exercida. Como citou MIRANDA (1998) em sua dissertagdo, o organismo do
homem ndo é um motor, ao contrario, ele é constantemente passivel de
excitacoes. Esta pessoa ndo deve ser vista como uma maquina nova que chega
ao seu local de trabalho, pois possui suas vivéncias, sentimentos, desejos e varias
aspiracoes, que conforme as condicdes de trabalho podem ou nao ser realizadas.
Mediante estas reflexdes trazidas a tona, fica claro a necessidade de ajuda, para

lidar com o sofrimento decorrente da pratica de uma profissdo na qual as dores, as

perdas e a morte fazem parte do cotidiano.
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Segundo alguns pesquisadores como DE MARTINO (1996); DE MARTINO

e CIPOLLA-NETO (1999); MARQUES e MENNA-BARRETO (1999), o estudo da

cronobiologia pode contribuir na manutencao da saude do trabalhador em turnos,

em dois momentos:

» Propondo intervengdes imediatas na organizagao do trabalho, tais como:

Evitar varias noites trabalhadas consecutivamente, que deverao ser
compensadas com maior numero de folgas;

Quando houver necessidade de rodizio de turnos, que seja feito em
sentido horario, promovendo melhor adaptabilidade do ritmo
biolégico;

Iniciar jornada matutina ndo muito cedo, evitando a reducdo da
duracao do sono paradoxal, que ocorre nas ultimas horas de sono;
Evitar horas extras acrescidas nas jornadas de trabalho, excedendo
assim oito horas trabalhadas, principalmente em atividades que
apresentem estressores fisicos ou mentais, com risco a saude do

trabalhador.

» Fornecendo subsidios para a compreensao das alteragdes bioldgicas ocorridas

nos trabalhadores, como:

Identificar o crondétipo dos trabalhadores, a fim de melhor alocagao

quanto ao turno de trabalho;

- Avaliar a amplitude dos ritmos biolégicos, como exemplo, do ritmo de

temperatura oral;
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- Esclarecer que o envelhecimento esta associado as dificuldades na

adaptacao de individuos aos trabalhos em turnos.
Portanto, o conhecimento da existéncia da ritmicidade biol6gica podera
auxiliar os enfermeiros quanto a organizagao do servico de enfermagem:

- na elaboracéo de escalas de trabalho;

- na adequacao dos horarios as caracteristicas individuais;

- na consideracao das preferéncias do sentido de rotagdo para os
turnos de trabalho;

- na reducao dos niveis de stress;

- na otimizagao da assisténcia prestada.
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Apéndices

APENDICE 1
Consentimento do Diretor Clinico do Hospital Medical

Limeira, 28 de maio de 2004.

Ao Hospital Medical de Limeira

Venho por meio desta, solicitar autorizacdo desta instituicdo, para o
desenvolvimento de minha pesquisa cientifica, intitulada: “As repercussées do
stress no cotidiano da equipe de enfermagem e suas correlagbes com o
cronoétipo”, cujos objetivos sdo: avaliar a presenca do stress e, se este esta
relacionado ao crondtipo e horario de trabalho e, classificar o cronétipo dos
funcionarios da equipe de enfermagem, de acordo com o turno de trabalho,
visando poder contribuir com a instituicdo, apontando possiveis alteragdes de
alocacao e escalonamento dos profissionais avaliados, gerando melhor qualidade
de vida, consequientemente, melhor assisténcia prestada.

Desde ja agradeco a colaboracgao, atenciosamente,

Luciane Ruiz Carmona Ferreira
Po6s Graduanda Nivel Mestrado
FCM — UNICAMP

Dr. Luiz Pedro Prada Neto

Diretor Clinico
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APENDICE 2
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto de Pesquisa: Stress na equipe de enfermagem: cronétipo e turnos de
trabalho.

Responsavel: Prof. Dra. Milva Maria Figueiredo De Martino

Pesquisadora: Luciane Ruiz Carmona Ferreira

Prezado senhor (a),

Estamos realizando um estudo com o objetivo de verificar a presenca de
sintomas fisicos e epsicolégicos de stress e se estes estdo relacionados com o
cronoétipo, em todos os individuos da equipe de enfermagem, desta instituicao.
Para isso, necessitamos de entrevista-lo empregando um questionario de sinais e
sintomas do stress e, avaliacdo de cronétipo. Suas informagdes nos ajudarao a
conhecé-lo melhor e podera contribuir com a Instituigdo Hospitalar para melhorar
suas condi¢cdes de trabalho.

Vocé podera participar ou ndo da pesquisa, com o direito de recusar a
responder qualquer uma das questdes, sem que isso prejudique seu trabalho
nesta instituicdo. Sua participacdo neste estudo sera sob forma de perguntas
contidas no questionario. O seu nome e seus dados serdao mantidos em sigilo.

Tendo lido as informacdes dadas sobre a pesquisa, com a oportunidade de
fazer perguntas e Ter recebido respostas as minhas indagacoes, e entendido que
tenho direito de ndo responder a este questionario, sem que isto afete ou traga
consequéncias desagradaveis para mim, aceito participar da pesquisa.

Limeira, de de 2005.
Nome do participante:

RG:

Telefone:

Assinatura:

Nome do pesquisador: Luciane Ruiz Carmona Ferreira
RG: 26.374.239-8

Telefone: (019) 34950536

Assinatura:

Telefone da Comissao de Pos-Graduagdo Unicamp: (0xx19) 3788-8823
Telefone do Comité de Etica em Pesquisa Unicamp: (0xx19) 3788-8936
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APENDICE 3

Ficha de Identificacao

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: IDADE:

SEXO: MASC ( ) FEM( ) ESTADO CIVIL:

CONJUGE TRABALHA: ( )SIM ( ) NAO

N° DE FILHOS: IDADE DOS FILHOS:
ENDERECO:

BAIRRO: FONE:
CEP: CIDADE:
ESCOLARIDADE: CARGO:

TEMPO DE FORMADO:

TEMPO DE TRABALHO NESTA INSTITUICAO:

TURNO DE TRABALHO:

SETOR QUE TRABALHA:

POSSUI OUTRO TRABALHO: ( ) SIM ( ) NAO

CARGO QUE POSSUI NA OUTRA INSTITUICAO:

TEMPO DE TRABALHO NA OUTRA INSTITUICAO:

TURNO DE TRABALHO NA OUTRA INSTITUICAO:

POSSUI OUTRA ATIVIDADE (ESPECIFICAR):

QUANTO TEMPO TRABALHOU A NOITE:
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ANEXO 1

Inventario de Sintomas de “Stress” (ISS LIPP, 2000)

Quadro 1

a)
1-

10-
11-
12-

b)
13
14
15

Marque com um F1 os sintomas que tem experimentado nas ultimas 24 horas
Maos (pés) frios ()

Boca seca

N6 no estbmago

Aumento de sudorese

Tensao muscular

Aperto da mandibula / Ranger dos dentes

()
()
()
()
()
Diarréia passageira ()
Insénia ()
Taquicardia ()
Hiperventilacao ()
Hipertensao arterial subita e passageira ()
Mudanga de apetite ()
Some 1 ponto para cada F1 que assinalou ( ) F1

Marque com um P1 os sintomas que tem experimentado nas ultimas 24 horas.

— Aumento subito de motivagao ()
— Entusiasmo subito ()
— Vontade subita de iniciar novos projetos ()

Some 1 ponto para cada P1 assinalado ( ) P1

Quadro 2

a)
1-
2-
3-
4

Marque com um F2 os sintomas que tem experimentado na ultima semana.

Problemas com a memoria

()
Mal estar generalizado, sem causa especifica ()
Formigamento das extremidades ()

()

Sensacao de desgaste fisico constante
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5- Mudanca de apetite

6- Aparecimento de problemas dermatolégicos

7- Hipertensao arterial

8- Cansago constante

9- Aparecimento de Ulcera

10-Tontura / Sensacgao de estar flutuando
Some 1 ponto para cada F2 que assinalou

(

) F2

b) Marque com um P2 os sintomas que tem experimentado na ultima semana.

11-Sensibilidade emotiva excessiva
12-Duvida quanto a si préprio

13-Pensar constantemente em um sé assunto
14-Irritabilidade excessiva

15-Diminuicéo da libido

Some 1 ponto para cada P2 que assinalou

Quadro 3

(
(
(
(
(

)
)
)
)
)

a) Marque com um F3 os sintomas que tem experimentado no ultimo més.

1- Diarréia freqlente

2- Dificuldades sexuais

3- Insénia

4- Nauseas

5- Tiques

6- Hipertens&o arterial continuada
7- Problemas dermatoldgicos prolongados
8- Mudanca extrema de apetite

9- Excesso de gases

10-Tontura freqlente

11-Ulcera

12-Enfarte

Some 1 ponto para cada F3 que assinalou
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b) Marque com um P3 os sintomas que tem experimentado no ultimo més.
13-Impossibilidade de trabalhar

14-Pesadelos

15-Sensacao de incompeténcia em todas as areas

16-Vontade de fugir de tudo

17-Apatia, depresséo ou raiva prolongada

()
()
()
()
()
18-Cansacgo excessivo ()
19-Pensar / Falar constantemente em um s6 assunto ()
20-Irritabilidade sem causa aparente ()
21-Angustia / Ansiedade diaria ()
22-Hipersensibilidade emotiva ()

()

23-Perda do senso de humor

Some 1 ponto para cada P3 que assinalou ( ) P3
AVALIACAO

TOTAL HORIZONTAL

A) F1 ( ) P1 ( )

B) F2 ( ) F2 ( )

C) F3 ( ) P3 ( )

TOTAL (VERTICAL) F3 ( ) P3( )

Linha A. Sintomas F (Fisicos) e P (Psicoldgicos) da fase de alerta
Linha B. Sintomas F (Fisicos) e P (Psicolégicos) da fase de resisténcia
Linha C. Sintomas F (Fisicos) e P
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ANEXO 2

Questionario de Identificacao de Individuos Matutinos e Vespertinos (HO)

Instrucdes:

1- Leia com atengéo cada questao antes de responder.

2- Responda todas as questdes.

3- Responda as questdes na ordem numérica.

4- Cada questao deve ser respondida independentemente das outras; nao volte atras e
nem corrija suas respostas anteriores.

5- Para cada questado coloque apenas uma resposta (uma cruz no local correspondente);
algumas questdes tem uma escala, nestes coloque a cruz no ponto apropriado da
escala.

6- Responda a cada questdo com toda a honestidade possivel. Suas respostas e os
resultados sdo confidenciais.

7- Se vocé quiser escrever algum comentario, faga-o em folha separada.

8- Nao esqueca de preencher os dados pessoais (primeira folha).

1- Considerando apenas seu bem-estar pessoal e com liberdade total de planejar
seu dia, a que horas vocé se levantaria?

R S S S S R S R S S S S S S S S S S S S

0001 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 1920 21 22 23 24

2- Considerando apenas seu bem-estar pessoal e com liberdade total de planejar
sua noite, a que horas voceé se deitaria?

R S S R B S S S S S S S S S S S S S S S

00 01 02 03 04 0506 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

3- Até que ponto vocé depende do despertador para acordar de manha?
I Nada dependente

I Nao muito dependente

I Razoavelmente dependente

I Muito dependente

4- Voceé acha facil acordar de manha?
{ Nada facil

T Nao muito facil

| Razoavelmente facil

T Muito facil
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5- Vocé se sente alerta durante a primeira meia hora depois de acordar?
I Nada alerta

I N&o muito alerta

I Razoavelmente alerta

T Muito alerta

6- Como é o seu apetite durante a primeira meia hora depois de acordar?
T Muito ruim

I Nao muito ruim

I Razoavelmente ruim

T Muito bom

7- Durante a primeira meia hora depois de acordar vocé se sente cansado?
I Muito cansado

I N&o muito cansado

I Razoavelmente em forma

T Em plena forma

8- Se vocé nao tem compromisso no dia seguinte e comparando com sua hora
habitual, a que horas vocé gostaria de ir deitar?

I Nunca mais tarde

I Menos que uma hora mais tarde

I Entre uma e duas horas mais tarde

i Mais do que duas horas mais tarde

9- Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o horario das 07:00 as
08:00 horas da manha, duas vezes por semana. Considerando apenas seu bem-
estar pessoal, o que vocé acha de fazer exercicios nesse horario?

| Estaria em boa forma

| Estaria razoavelmente em forma

I Acharia isso dificil

I Acharia isso muito dificil

10- A que horas da noite vocé se sente cansado e com vontade de dormir?
Y R e

20 21 22 23 24 01 02 03
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11-Vocé quer estar no maximo de sua forma para fazer um teste que dura duas
horas e que vocé sabe que é mentalmente cansativo. Considerando apenas o
seu bem-estar pessoal, qual desses horarios vocé escolheria para fazer esse
teste?

as 08:00 as 10:00 horas

as 11:00 as 13:00 horas

as 15:00 as 17:00 horas

as 19:00 as 21:00 horas

f

—

f

D
D
'D
'D

12- Se voceé fosse deitar as 23:00 horas em que nivel de cansaco vocé se sentiria?
I Nada cansado

I Um pouco cansado

I Razoavelmente cansado

I Muito cansado

13- Por alguma razao vocé foi dormir varias horas mais tarde do que é seu costume.
Se no dia seguinte vocé nao tiver hora certa para acordar, o que aconteceria
com vocé?

I Acordaria na hora normal, sem sono

I Acordaria na hora normal, com sono

T Acordaria na hora normal, e dormiria novamente

i Acordaria mais tarde do que seu costume

14- Se vocé tiver que ficar acordado das 04:00 as 06:00 horas para realizar uma
tarefa e nao tiver compromissos no dia seguinte, o que vocé faria?

1 S6 dormiria depois de fazer a tarefa

I Tiraria uma soneca antes da tarefa e dormiria depois

I Dormiria antes e tiraria uma soneca depois

1 S6 dormiria antes de fazer a tarefa

15- Se vocé tiver que fazer duas horas de exercicio fisico pesado e considerando
apenas o seu bem-estar pessoal, qual destes horarios vocé escolheria?

i Das 08:00 as 10:00 horas

i Das 11:00 as 13:00 horas

I Das 15:00 as 17:00 horas

i Das 19:00 as 21:00 horas

16- Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o horario das 22:00 as
23:00 horas, duas vezes por semana. Considerando apenas o seu bem-estar
pessoal o que vocé acha de fazer exercicios nesse horario?

| Estaria em boa forma

| Estaria razoavelmente em forma

I Acharia isso dificil

I Acharia isso muito dificil
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17- Suponha que vocé possa escolher o seu proprio horario de trabalho e que vocé
deva trabalhar cinco horas seguidas por dia. Imagine que seja um servico
interessante e que vocé ganhe por producao. Qual horario que vocé escolheria?
(marque a hora de inicio e a hora do fim).

Y B S S S R S S S S S S S S S S S S S S

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

18- A que hora do dia vocé atinge seu melhor momento de bem-estar?

R R R S S S S S S S S S S S S S S S S R R

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

19- Fala-se em pessoas matutinas e vespertinas (as primeiras gostam de acordar
cedo e dormir cedo, as segundas de acordar tarde e dormir tarde). Com qual desses
tipos vocé se identifica?

T Tipo matutino

I Mais matutino que vespertino

i Mais vespertino que matutino

T Tipo vespertino

Traduzido e adaptado de Horne, J.A. e Ostberg, O. A self-assesment questionnaire to
determine morningness-eveningness in human circadian rhytms. International Journal of

Chronobiology, vol. 4:97.
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ANEXO 3
Aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ﬂ < Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, SP
= (0_19) 3788-8936

FAX (0_19) 3788-8925

www.fcm.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html
cep @fcm.unicamp.br

urcCANP

CEP, 21/09/04.
(Grupo III)

PARECER PROJETO: N°374/2004

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “REPERCUSSOES DO ESTRESSE NO COTIDIANO DA EQUIPE DE EN-
FERMAGEM E SUAS CORRELACOES COM O CRONOTIPO”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Luciane Ruiz Carmona Ferreira

INSTITUICAO: Hospital Medical de Limeira

APRESENTACAO AO CEP: 03/08/2004

APRESENTAR RELATORIO EM: 21/09/05

II - OBJETIVOS

Em uma equipe de enfermagem: (a) identificar a presenca de estresse e suas correlacdes
com o crondtipo e hordrio de trabalho, (b) classificar o cronétipo dos funcionarios de acordo com
o turno de trabalho e (c) propor medidas para prevenir o estresse e melhorar a qualidade de cui-
dados assistenciais de enfermagem.

III - SUMARIO

A pesquisa serd realizada no Hospital Medical de Limeira, compreendendo uma amostra
de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, nos diferentes turnos de trabalho (matutino,
vespertino e noturno) dos setores de pronto atendimento, centro cirdrgico, clinica médica e cirdr-
gica, maternidade, pediatria, unidade neontal e unidade de terapia intensiva do adulto. Esses pro-
fissionais serdo convidados a responder questiondrios que abordam o cronétipo (biofunciona-
mento matutino ou vespertino do individuo) e fatores sugestivos de estresse causado pelo ambi-
ente de trabalho. Serdo excluidos os individuos que se recusarem a participar do estudo, os que
estiverem de licenca ou de férias no periodo, e os que trabalharem na institui¢do por um periodo
inferior a tr€s meses. A coleta de dados serd realizada preferencialmente no mesmo periodo de
atividade profissional do funcionario. Os dados coletados serdo analisados do ponto de vista es-
tatistico com metodologia ndo paramétrica.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES
O trabalho néo apresenta problemas do ponto de vista metodolégico e ndo oferece riscos

aos sujeitos da pesquisa, sendo garantida o sigilo dos participantes. As pesquisadoras apresenta-
ram autorizagdo do responsdvel pela instituicdo em que a pesquisa serd realizada. O
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termo de consentimento livre e esclarecido estd adequado, a pesquisadora realizou as modifica-
¢oes solicitadas.

V -PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, ap6s
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e aten-
dendo todos os dispositivos das Resolucdes 196/96 e complementares, bem como ter aprovado o
Termo d6 Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesqui-
sa, resolve aprovar sem restricdes o Protocolo de Pesquisa supracitado.

O conteddo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nao representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O suyjeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consen-
timento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado
(Res. CNS 196/96 — Item 1V.1.f) e deve receber uma cépia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o apro-
vou (Res. CNS Item 111.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito par-
ticipante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de pesquisa
(Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas ime-
diatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro)
e enviar notificacdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto
com seu posicionamento.

Eventuais modificagcdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente a ANV 1SA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também a mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, paia se-
rem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item II1.2.e)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos esta-
belecidos na Resolucdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na IX Reunido Ordindria do CEP/FCM, em 21 de setembro de 2004.

A
/
Profa. Dra. Carmem Silvia Bertuzzo

PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
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