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RESUMO

Introducgédo: Os profissionais de enfermagem precisam estar motivados para
desenvolver suas funcgdes. Entretanto, dada a natureza do trabalho, os
profissionais podem se sentir estressados, ocasionando diminuicdo de sua
qualidade de vida. Para evitar o aumento do estresse, os profissionais utilizam
estratégias de enfrentamento. Objetivos: Avaliar o estresse, qualidade de vida
e relacionar com estratégias de enfrentamento em enfermeiros atuantes na
unidade neonatal. Metodologia: Foi realizado um estudo transversal do tipo
descritivo, com abordagem quantitativa, no periodo de junho de 2020 a
novembro de 2020 na UTI Neonatal de um Instituto Nacional de Saude no
estado do Rio de Janeiro. Os participantes do estudo foram 17 enfermeiros
plantonistas possuindo vinculo de trabalho como estatutarios ou terceirizados
gue responderam trés (3) questionarios: Escala Bianchi de Stress — EBS, World
Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref e Inventario de Estratégias
de Coping de Folkman e Lazarus. Na andlise descritiva, foram apresentados os
valores médios e desvios padrdes para as variaveis continuas com distribuicdo
Normal ou os valores medianos, minimos e maximos, quando a normalidade
nado foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk. As varidveis categéricas
foram descritas através de frequéncias absolutas e percentuais. Resultados:
Observamos que entre os 17 enfermeiros todos sdo do sexo feminino.
Responderam ser arrimo de familia 52,9% das entrevistadas. 76% das
respondentes trabalham somente na instituicdo estudada e apenas uma
pessoa trabalha mais de quarenta horas semanais. Entre as 17 respondentes,
11,8% relataram ter / ou ter tido sintomas de depresséo e 47,1% de ansiedade.
De acordo com a classificacdo do estresse, todos os dominios apresentaram
maior frequéncia de enfermeiros com nivel de estresse médio. Os dominios C
(atividades relacionadas a administracdo de pessoal), E (coordenacdo das
atividades da unidade) e F (condi¢cdes de trabalho para desempenho das
atividades) também apresentaram enfermeiros com nivel alto de estresse. O
dominio F apresentou um percentual de 100% de respondentes classificando
como estressor — Entre os itens deste dominio, predominou o nivel de ruido na
unidade (29,8%) seguido de realizar tarefas com tempo minimo disponivel
(29,6%) e o ambiente fisico da unidade (27,9%). Quando perguntadas sobre
como avaliariam a sua qualidade de vida, 52,9% das respondentes
classificaram como boa. Somente 5,9% responderam como ruim. Concluséo:
Os profissionais enfermeiros do estudo apresentam niveis médios e altos de
estresse, entretanto, esse ndo afeta a qualidade de vida dos mesmos.
Provavelmente porgue diante do estresse a estratégia mais utilizada é a de
fuga/esquiva.

Descritores: Estresse fisioldgico; Adaptacéo Psicologica; qualidade de vida



ABSTRACT

INTRODUCTION: Nurses need to be motivated to develop their functions.
However, given the nature of the labor, professionals can feel stressed, causing
a decrease in their quality of life. To avoid increased stress, professionals use
coping strategies. OBJECTIVES: To assess stress, quality of life and relate it to
coping strategies in nurses working in the neonatal unit. METHODOLOGY: A
cross-sectional descriptive study with a quantitative approach was carried out
from June 2020 to November 2020 at Neonatal ICU of a National Health
Institute in the state of Rio de Janeiro. The study participants were 17 nurses on
duty working as statutory or outsourced who answered three (3) questionnaires:
Bianchi Stress Scale - EBS, World Health Organization Quality of Life -
WHOQOL-bref and Folkman's Coping Strategies Inventory and Lazarus. In the
descriptive analysis, mean values and standard deviations for continuous
variables with Normal distribution or median, minimum and maximum values
were presented, when normality was not verified using the Shapiro-Wilk test.
Categorical variables were described using absolute frequencies and
percentages. RESULTS: We observed that among the 17 nurses, all are
female. 52.9% of the interviewees responded that they are the breadwinner.
76% of respondents work only in the studied institution and only one person
works more than forty hours a week. Among the 17 respondents, 11.8%
reported having/or having had symptoms of depression and 47.1% of anxiety.
According to the stress classification, all domains had a higher frequency of
nurses with a medium stress level. Domains C (activities related to personnel
administration), E (coordination of unit activities) and F (working conditions to
perform activities) also presented nurses with high levels of stress. Domain F
had a percentage of 100% of respondents classifying it as a stressor - Among
the items in this domain, the noise level in the unit predominated (29.8%),
followed by performing tasks with minimum available time (29.6%) and physical
environment of the unit (27.9%). When asked how they would assess their
quality of life, 52.9% of respondents rated it as good. Only 5.9% responded as
bad. CONCLUSION: The nurses who participated in the study have medium
and high levels of stress, however, this does not affect their quality of life.
Probably because, in the face of stress, the most used strategy is
escape/avoidance.

Key words: Stress, Physiological; Adaptation, Psychological; Quality of life
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1 INTRODUCAO

Quando a vida comeca diferente, surge a necessidade de todo um
aparato tecnoldgico para reduzir a morbimortalidade desses recém-nascidos
(RNs), como monitores, bombas infusoras, ventiladores, equipamentos, sem 0s
quais a sobrevivéncia seria impossivel. De acordo com Cheregatti e Amorim?, a
Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) € um ambiente reservado, complexo,
dotado de monitorizagdo continua, vigilancia 24 horas, equipamentos
especificos e tecnologias destinadas ao diagnostico e tratamento terapéutico
gue admite pacientes potencialmente graves ou descompensados de um ou

mais sistemas organicos.

O enfermeiro é o profissional que presta assisténcia ao paciente e
familia, principalmente na area hospitalar, convivendo com aspectos

conflitantes como o nascimento e a morte.2

Os profissionais que atuam na unidade neonatal atendem uma
populacdo muito peculiar, havendo grande numero de recém-nascidos pré-
termos, RN com malformacdes, sindromes genéticas e até mesmo recém-
nascidos fora de possibilidade terapéutica. O profissional lida diariamente com
essa problemética, cuidando ndo s6 do recém-nascido internado, como

também da sua rede familiar.

Cuidar de um ser tdo essencial por si SO ja seria estressante, mas ainda
existem os elevados niveis de ruidos causados por seus alarmes que sao

disparados a qualgquer momento.
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De acordo com Carvalho?, as principais causas de barulho na UTI sédo
0S equipamentos que soam alarmes e as proprias pessoas, produzindo a
conversacao que envolve os varios profissionais da equipe, acompanhantes e

pessoas externas.

O ruido laboral, principalmente quando prolongado, é agente de risco
fisico que pode causar doencas de ordem psicoldgica, incbmodo, estresse,

distarbios na comunicacéo e no desempenho de tarefas mentais.

Ndo bastassem todos esses fatores anteriormente expostos, o
enfermeiro é obrigado a encarar questdes como a superlotacdo, provocada
pela insuficiéncia de leitos de terapia intensiva neonatal em todo o estado, no
qgue se refere ao Rio de Janeiro; flutuacdo no abastecimento de insumos; e

namero de profissionais insuficientes, diante das necessidades do setor.

Segundo Fogaca et al.®, a sobrecarga de trabalho, caracterizada
principalmente por superlotacdo, falta de preparo da equipe técnica e espaco

fisico inadequado, influencia na qualidade de vida no trabalho.

7

A ocorréncia de estresse na vida moderna € um fato marcante e
presente tanto na vida profissional como na vida pessoal. Gomes® afirma que
“‘muito se tem avancado sobre tratamentos e cuidados oferecidos a clientela
neonatal, porém ainda ha muito que se fazer no que diz respeito a saude dos

trabalhadores neste tipo de unidade”.

O acumulo excessivo em situacdes de trabalho que sdo emocionalmente
exigentes e/ou estressantes, que demandam muita competitividade ou
responsabilidade, especialmente nas areas de educacgdo e saude, resulta num

estado fisico, emocional e mental de exaustdo.® Alguns profissionais utilizam

11



estratégias intencionais, cognitivas e comportamentais para se adaptarem a
essas circunstancias adversas ou estressante de forma a minimizar suas
susceptabilidades (estratégias de enfrentamento ou coping).’

A Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT)® destaca os fatores
psicossociais e 0 estresse relacionado com a atividade laboral como riscos

emergentes e relacionados com as novas caracteristicas do trabalho.

O trabalho vai muito além de ser fonte de recursos financeiros, age
também como fator de crescimento e realizacdo pessoal. Dejours® diz que o
trabalho é central na vida das pessoas como operador de identidade e como

importante ativador na realizagcdo de si mesmo.

A significacao do trabalho é propria para cada individuo, sendo criada a
partir das técnicas particulares desenvolvidas por cada um para confrontar-se
com as logicas, os desafios e os valores do trabalho que sdo potencialmente
geradores de estresse. Vale ressaltar que o trabalho é também a oportunidade
de crescimento e desenvolvimento psiquico do trabalhador, sendo neste caso,

fonte de prazer e fundamental para manutencéo da saude.

Segundo Garcia et al.!® pessoas felizes no trabalho adotam atitudes

mais positivas tanto em sua vida laboral quanto em sua vida pessoal.

Entendendo que o individuo precisa estar motivado para desenvolver
suas funcdes e para contribuir em sua pratica profissional, € imprescindivel

compreender os fatores que podem interferir diretamente nessa motivacao.

Portanto, estudar a maneira como o individuo é afetado na sua pratica
profissional, bem como os suportes afetivos e sociais que interferem na sua

rotina laboral e as estratégias utilizadas para enfrentamento das situacdes

12



estressoras sera de grande importancia para elaboracéo de taticas que visem
minimizar o estresse no ambiente de trabalho e suas consequéncias na vida do
individuo, o que levaria a um melhor desempenho de suas fun¢des, culminando

numa maior qualidade no cuidado e melhor satisfacéo profissional.

2 JUSTIFICATIVA

A UTI € um ambiente que requer maximo cuidado, habilidade e atencéo
para assistir pacientes em estado grave e isso pode desencadear estresse.
Sabe-se que esse ambiente propicia o surgimento de problemas emocionais

em seus profissionais, entre eles, o enfermeiro.*

A relacdo entre trabalho, salde e doenca tem sido objeto de muitos
estudos, bem como a influéncia do ambiente nos agravos que podem acometer
a saude do trabalhador. Quando se trata de uma populacdo mais especifica,
como acontece no caso da UTI neonatal, ainda ha poucos estudos

relacionados a salde do trabalhador envolvido nesses cuidados.

De acordo com Cavalcante et. al.'?, é de suma importancia ainda, nos
dias atuais, conhecer os fatores que acometem e impossibilitam os
profissionais dessa categoria, para que se desenvolvam politicas publicas de
promocao e protecdo a saude e previnam ou minimizem o seu adoecimento

pela patogenia ocupacional, ja que se trata de um problema de saude publica.

Segundo Zanelli'3, o estresse pode afetar o estilo de vida das pessoas,
no que se refere, por exemplo, a alimentacdo, ao ritmo de vida, ao controle do
estresse, aos relacionamentos interpessoais, a pratica ou ndo de atividades

fisicas, entre outros.



Em minha vivéncia como enfermeira atuante em neonatologia desde
2003, sempre me deparei com questbes relacionadas a rotina diaria do
enfermeiro dentro da unidade neonatal. A necessidade de lidar com uma
clientela diferenciada e paralelamente com todas as outras demandas
envolvidas no servico e a maneira como essa dinamica interfere na vida de
gquem presta essa assisténcia, acabou despertando esse interesse de me

aprofundar mais no assunto.

Considerando que o estresse € um transtorno que afeta a saude do
trabalhador e sua qualidade de vida e que suas complicacdes podem colocar
em risco até mesmo a saude dos demais colegas de equipe e dos pacientes
que recebem seus cuidados, torna-se importante a realizacdo desse estudo
pautado na saude do trabalhador. Conhecendo o nivel de estresse e da
qualidade de vida, serd possivel conhecer melhor a realidade desse
trabalhador, criando estratégias para tornar o trabalho menos desgastante,
considerando o modelo de trabalho que precisa ser repensado e modificado

para ser menos nocivo para os trabalhadores.

14



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o estresse, qualidade de vida e relacionar com estratégias de

enfrentamento em enfermeiros atuantes na unidade neonatal.

3.2 Objetivos Especificos

* ldentificar os fatores que geram estresse ao enfermeiro que atua na
unidade neonatal.

* Analisar a ocorréncia de estresse ocupacional e a qualidade de vida
entre enfermeiros atuantes na unidade neonatal.

» Verificar as estratégias de enfrentamento utilizadas pelo profissional

para minimizar os efeitos de estresse laboral.

15



4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Unidade Neonatal

De acordo com a Portaria do Ministério da Saude n° 930, de 10 de maio
de 2012, que define as diretrizes e objetivos para a organizacdo da atencéo
integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave
encontramos no Capitulo Il, Art. 5° a definicdo de Unidade Neonatal:

‘A Unidade Neonatal é um servico de
internacdo responsavel pelo cuidado integral ao
recém-nascido grave ou potencialmente grave,
dotado de estruturas assistenciais que
possuam condi¢cbes técnicas adequadas a
prestacdo de assisténcia especializada,

incluindo instalages fisicas, equipamentos e

recursos humanos”.**

O Artigo 6° da referida portaria onde trata das divisées das unidades
neonatais levando em conta as necessidades do cuidado, determina-se que
estas sejam divididas em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN). Esta dltima tem duas
tipologias: Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo)

e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa).

No artigo 13° capitulo VI, onde trata da equipe minima para habilitacdo

como a UTIN tipo Il determina que esta tenha em seu quadro:

a) 1 (um) médico responsavel técnico com jornada minima de 4 horas
diarias com certificado de habilitagdo em Neonatologia ou Titulo de Especialista

em Medicina Intensiva Pediatrica fornecido pela Sociedade Brasileira de

16



Pediatria ou Residéncia Médica em Neonatologia reconhecida pelo Ministério
da Educacdo ou Residéncia Médica em Medicina Intensiva Pediatrica

reconhecida pelo Ministério da Educacao;

b) 1 (um) médico com jornada horizontal didria minima de 4 (quatro)
horas, com certificado de habilitagdo em Neonatologia ou Titulo de Especialista
em Pediatria (TEP) fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou
Residéncia Médica em Neonatologia ou Residéncia Médica em Medicina
Intensiva Pediatrica reconhecida pelo Ministério da Educacdo ou Residéncia
Médica em Pediatria, reconhecida pelo Ministério da Educacao, para cada 10

(dez) leitos ou fragéo;

c) 1 (um) médico plantonista com Titulo de Especialista em Pediatria
(TEP) e com certificado de habilitacdo em Neonatologia ou Titulo de
Especialista em Pediatria (TEP) fornecido pela Sociedade Brasileira de
Pediatria ou Residéncia Médica em Medicina Intensiva Pediatrica reconhecida
pelo Ministério da Educacdo ou Residéncia Médica em Neonatologia ou
Residéncia Médica em Pediatria, reconhecida pelo Ministério da Educacao,

para cada 10 (dez) leitos ou fracdo, em cada turno;

d) 1 (um) enfermeiro coordenador com jornada horizontal diaria de 8
horas com habilitacdo em neonatologia ou no minimo 2 (dois) anos de
experiéncia profissional comprovada em terapia intensiva pediatrica ou

neonatal;

e) 1 (um) enfermeiro assistencial para cada 10 (dez) leitos ou fragéo, em

cada turno;

17



f) 1 (um) fisioterapeuta exclusivo para cada 10 leitos ou fracdo, em cada

turno;

g) 1 (um) fisioterapeuta coordenador com, no minimo, 2 anos de
experiéncia profissional comprovada em unidade terapia intensiva pediatrica ou

neonatal, com jornada horizontal diaria minima de 6 (seis) horas;

h) técnicos de enfermagem, no minimo, 1 (um) para cada 2 (dois) leitos

em cada turno;

i) 1 (um) funcionario exclusivo responsavel pelo servico de limpeza em

cada turno.

j) 1 (um) fonoaudiodlogo disponivel para a unidade;

Na secdo Il, que determina como deve ser um servico de Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo), o artigo 15° descreve
gue este é também conhecido como unidade semi-intensiva que € um servico
destinado ao atendimento de recém-nascidos considerados de médio risco e
gue demandem assisténcia continua, porém de menor complexidade do que na

UTIN.

A equipe minima determinada pelo Ministério da Saude é formada nos

seguintes termos:

a) 1 (um) responsavel técnico com jornada minima de 4 horas diarias,
com certificado de habilitacio em neonatologia fornecido pela Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) ou titulo de especialista em pediatria fornecido
pela SBP ou residéncia médica em neonatologia ou residéncia meédica em

pediatria, reconhecidas pelo Ministério da Educacdo; permitido acumular
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responsabilidade técnica ou coordenacdo no maximo em duas unidades como
UCINCo e UCINCa ou UTIN, podendo acumular a funcdo de médico com

jornada horizontal;

b) 1 (um) médico com jornada horizontal didria minima de 4 (quatro)
horas, preferencialmente com habilitagdo em neonatologia ou titulo de
especialista em pediatria fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou
residéncia médica em neonatologia ou residéncia médica em pediatria,
reconhecidas pelo Ministério da Educacado, para cada 15 (quinze) leitos ou

fracéo;

c) 1 (um) médico plantonista com habilitacdo em neonatologia ou titulo
de especialista em pediatria (TEP) fornecido pela Sociedade Brasileira de
Pediatria ou residéncia médica em neonatologia ou residéncia médica em
pediatria, reconhecidas pelo Ministério da Educacdo, para cada 15 (quinze)

leitos ou fragdo em cada turno;

d) 1 (um) enfermeiro coordenador, preferencialmente com habilitacdo em
neonatologia ou no minimo 2 anos de experiéncia profissional comprovada,
com jornada horizontal diaria minima de 4 (quatro) horas, podendo acumular
responsabilidade técnica ou coordenacdo de, no maximo, duas unidades como

UCINCo e UCINCa;

e) 1 (um) enfermeiro assistencial, para cada 15 (quinze) leitos ou fracao,

em cada turno;

f) 1 (um) técnico de enfermagem para cada 5 (cinco) leitos, em cada

turno;
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g) 1 (um) fisioterapeuta para cada 15 leitos ou fracdo em cada turno;

h) 1 (um) fonoaudidlogo disponivel para a unidade; e

i) 1 (um) funcionério responséavel pela limpeza em cada turno.

Ja o Servico de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru
(UCINCa), de acordo com o Ministério da Saude, art 20, as UCINCa sao
servicos em unidades hospitalares cuja infra-estrutura fisica e material permite
acolher mae e filho para pratica do Método Canguru, para repouso e
permanéncia no mesmo ambiente nas 24 (vinte e quatro) horas por dia até a

alta hospitalar.

O atendimento na UCINCa serd feito pela(s) equipe(s) responsavel(eis)
pela UCINCo. E para fins de formacédo da equipe minima da UCINCo, nos
termos do inciso IV do art. 17, serdo somados os leitos de UCINCo e de

UCINCa disponiveis na mesma unidade hospitalar.

A unidade neonatal € um ambiente indspito, onde ha muito ruido por
conta dos maquindrios, a temperatura nem sempre € ideal e os mobiliarios
muitas vezes sao inadequados. Agrava-se ao fato que € um local onde os
profissionais tém que lidar com vida e morte e tudo que gira em torno desse

tema.
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4.2 Enfermagem

421 O enfermeiro na UTI Neonatal

Para atuar nas unidades neonatais, € exigido do profissional de
enfermagem conhecimentos e habilidades especificas para realizacdo de
tarefas, atencdo a familia e ao RN, manutencdo de equipamentos e
organizacdo do espaco fisico. Segundo Roseiro'®, o enfermeiro ainda
reconhece a partir de uma avaliacdo individualizada as necessidades
especificas de cada RN e familia, conseguindo planejar desta forma uma
melhor assisténcia, levando em consideracdo a sensibilidade de cada

individuo, principalmente da familia que se encontra fragilizada.

No Brasil, o art. 11 da Lei n°7.498/86, que regulamenta o exercicio
profissional da enfermagem, dispbe que cabe privativamente ao enfermeiro o
cuidado direto de enfermagem a pacientes graves com risco de vida, cuidados
de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de
base cientifica e capacidade de tomar decisGes imediatas, e esses sdo

cuidados evidenciados diariamente em uma UTIN.16

Diante disso, o enfermeiro exerce um papel fundamental no processo de
cuidar, pois cabe a ele a funcdo de reconhecer as necessidades de cada
individuo internado na UTIN de acordo com suas caracteristicas, fragilidade,
grau de dependéncia e instabilidade, para que a partir dessa percepcdo possa

elaborar, administrar e planejar o cuidado de enfermagem de maneira eficaz.

Além da questao do cuidado relacionado diretamente ao paciente e seus

familiares, podemos observar que o enfermeiro recebe inUmeras atribuicdes
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associadas ao gerenciamento da assisténcia desse cuidado e que podem
representar importantes fontes estressoras. Lidar com a escassez de recursos
materiais e humanos, problemas de relacionamento entre a equipe
multiprofissional, dificuldades na realizacdo e entrega de exames de imagem e
laboratoriais, atrasos no fornecimento de insumos por outros servicos como
almoxarifado, rouparia, farmacia, central de material e esterilizacdo (CME),
banco de sangue e lactario, acabam desencadeando outros mecanismos

estressores que afetam a rotina desse profissional.

4.3 Estresse

Em 1956, Hans Selye, um médico endocrinologista austriaco-
canadense, descreveu o estresse como: “o resultado inespecifico de qualquer
demanda sobre o corpo, seja de efeito mental ou somatico, e estressor, todo
agente ou demanda que evoca reacdo de estresse, seja de natureza fisica,

mental ou emocional”.l’

Neste contexto, Selye observou que o estresse produzia reacfes de
defesa e adaptacdo frente ao agente estressor e, com isso, descreveu a
Sindrome Geral de Adaptacao (SAG), que consiste no “conjunto de todas as
reacdes gerais do organismo que acompanham a exposicdo prolongada do

estressor” e que se apresenta em trés fases ou estagios.!’ (Quadro 1)
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Quadro 1 — Estagios do estresse

ESTAGIO

CARACTERISTICAS

1°. Estagio:

ALARME

O organismo tem uma excitacdo de agressao ou de fuga ao
estressor, que pode ser entendida como um comportamento
de adaptacdo. Este estagio é caracterizado por alguns
sintomas como dor de cabeca, esgotamento, extremidades
frias, pressao no peito, taquicardia, tensao cronica, dentre

outros.

2°. Estagio:

RESISTENCIA

Havendo persisténcia da fase de alerta, o organismo altera
seus parametros de normalidade e concentra a reacao interna
num determinado 6rgdo. E o momento onde o individuo
procura adaptar-se ao estresse, havendo uma liberacao
exagerada de adrenalina. Aqui se manifestam sintomas
psicossociais: alteracdo do apetite, ansiedade, impoténcia

sexual, isolamento social, medo e outros.

3°. Estagio:

EXAUSTAO

O individuo € incapaz de manter o nivel de resisténcia e o
organismo encontra-se esgotado pelo excesso de atividades e
pelo alto consumo de energia, podendo ocorrer enfarte,

hipertenséo, Ulceras e outras.

Fonte: Selye (1956) apud Camelo e Angerami (2004, p.15).

4.3.1 Estresse Ocupacional

O estresse decorrente das situacdes de trabalho € chamado estresse

ocupacional e se refere a uma reacdo do individuo ao seu ambiente de

trabalho, que de alguma forma o atinge.*®

O estresse ocupacional coloca em risco a salude dos membros da

organizagéo e tem como consequéncias o desempenho ruim, baixo moral, alta

rotatividade, absenteismo e violéncia no local de trabalho.1®
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Chistophe Dejours, a partir dos anos 80, com a publicacdo de seu livro
“A Loucura do Trabalho”, destacou-se com suas pesquisas sobre o impacto e a
influéncia laboral na vida do trabalhador, enfatizando a saude mental desse
individuo e considerando que ndo s6 as doencas deveriam ser estudadas,
como também, o elemento central envolvido nesta problematica: o

trabalhador.2°

Silva?! expde as consequéncias fisicas provenientes do estresse, tais
como: dores musculares, fadiga facil, cefaleias, enfarte precoce, taquicardia,
palpitacbes, dores generalizadas no corpo, emagrecimento. Segundo Lipp
(1998), existem também reacfes ao estresse em nivel psicol6gico, como: maos
frias, problemas com a memdria, pesadelos, diarreia, enxaqueca, mudanca de
apetite, dificuldades sexuais, musculos tensos, vontade de fugir de tudo, apatia,
depressao ou raiva prolongada, insbnia, aumento de sudorese, nausea, ma
digestdo, hipertensdo arterial, tédio, irritabilidade excessiva, taquicardia,

angustia e ansiedade.??

Segundo Pedroza, Campos e Oliveira?3, torna-se cada vez mais evidente
a necessidade de adaptacdo entre o meio ambiente e o instrumento de

trabalho ao homem, obtendo assim, um completo bem-estar.

De acordo com o Ministério da Saude®, o trabalho ocupa também, um
lugar fundamental na dindmica do investimento afetivo das pessoas, sendo
capaz de proporcionar prazer, bem-estar e salde, deixando de provocar

doencas.
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O desencadeamento do estresse esta relacionado ao desgaste do corpo
ou a diminuicdo das habilidades no ambiente de trabalho que leva a dificuldade

de adaptacao do individuo no convivio social.

4.3.2 Estresse Ocupacional em Enfermagem

O estresse ocupacional esta relacionado a sensacdo particular de
desequilibrio entre o trabalho e o fator emocional do trabalhador, podendo ser
resultado de medo e fracasso, cansaco fisico e emocional, falta de apoio por
parte dos seus superiores, ambiente de trabalho altamente competitivo, jornada

longa de trabalho, dentre outros fatores.?*

Segundo Martins et al*® a UTI neonatal é um ambiente agressivo,
impessoal e de dificil adaptacdo. Esse ambiente é repleto de luzes intensas e
constantes, ruidos, mudancas de temperatura e interrupcédo do ciclo do sono,
devido as repetidas avaliacdes e aos procedimentos necessarios em maior ou

menor frequéncia, dependendo da gravidade do recém-nascido.

No que se refere ao profissional enfermeiro, Rocha e Martino?® ressaltam
que este desempenha muitas atividades com alto grau de dificuldade e
responsabilidade, as quais consistem em fatores psicossociais que
condicionam a presenca do estresse no trabalho que, quando associado ao
ritmo acelerado, as jornadas excessivas e ao trabalho em turno podem resultar

em estresse ocupacional.

A prética laboral do enfermeiro em uma UTI envolve a realizagdo de
tarefas permeadas por ambiguidades, apresentando aspectos gratificantes e

limitantes em seu dia-dia.?’
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Em 1960, surgiram estudos relacionados ao estresse entre enfermeiros
a partir da preocupacdo com os profissionais irritados, desapontados e
culpados por ndo conseguir lidar com esses sentimentos.?®

A saude do profissional de enfermagem tem sido amplamente discutida
por pesquisadores preocupados com a qualidade da assisténcia prestada e o
nivel de estresse encontrado pelos trabalhadores em seu ambiente laboral.?®

De acordo com Martins, Robazzi e Bobroff®®, o profissional de
enfermagem possui um cotidiano repleto de fatores que podem favorecer ao
sofrimento, pois se depara constantemente com sofrimentos, medos, conflitos,
tensdes, disputa pelo poder, convivéncia com a vida e a morte, longas jornadas

de trabalho, dentre outros fatores.

Quando estes fatores sdo desfavoraveis ao desenvolvimento da
atividade profissional e a qualidade de vida do individuo, traduzem-se em um

nivel maior de estresse para o trabalhador.3!

A enfermagem convive com as mudancas ocorridas tanto no ambiente
laboral quanto no processo de trabalho, participando das variacdes referentes
ao quadro de saude do paciente, a tecnologia utilizada, as caracteristicas do
trabalho e ao ambiente laboral. De forma que estas variacdes podem repercutir

positiva ou negativamente na pratica laboral do enfermeiro.3?

4.3.3 Escalas para avaliar Estresse

Segundo o dicionario Aurélio®3, medir significa determinar ou avaliar por
meio de instrumento ou utensilio de medida; mensurar. Entretanto, avaliar
estresse é algo complexo, exigindo uma avaliacdo cuidadosa a respeito da

escolha do instrumento a ser utilizado.
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De acordo com Cohen e Williamson34, existem trés formas de medir o
estresse. A primeira é direcionada a presenca de agentes estressores
especificos; a segunda, aos sintomas fisicos e psicolégicos do estresse e a
terceira pretende mensurar a percepcao de estresse individual de forma global,

independente dos agentes estressores.

7

Para auxiliar na escolha, é relevante fazer uma pesquisa sistemética
observando os indicadores e dimensfes a serem medidas, mais aplicaveis a

realidade na qual se prop&e medir.3®

O Inventério de Sintomas de Stress para Adultos (ISSL) padronizado por
Lipp e Guevara®® baseou-se num modelo trifasico desenvolvido por Selye.
Busca identificar a sintomatologia que o individuo apresenta, avaliando
sintomas de estresse, bem como em qual fase se encontra de acordo com o
modelo quadrifasico do estresse de Lipp (denominada de guase-exaustado, por
se encontrar entre a fase de resisténcia e a de exaustdo). Também é

observado o tipo de sintoma predominante, o fisico ou o psicolégico.

A Escala de Estresse no Trabalho (EET) € um instrumento de estresse
ocupacional geral, que pode ser aplicado em diversos ambientes de trabalho e
ocupacdes variadas.3” E composta por 23 itens que abordam estressores
variados e rea¢cfes emocionais; as questdes sdo assertivas onde o participante
concorda ou ndo, em escala tipo Likert com variacdo de pontuacdo de 1
(discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). Quanto maior a pontuacao,

maior sera o nivel de estresse.

O Questionario de Estresse nos Profissionais de Saude (QSPS) foi

desenvolvido por Gomes, Melo e Cruz®, adaptando os itens de avaliacdo das
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fontes de estresse para os profissionais da area da saude. O questionario
apresenta duas partes distintas. Na primeira, é proposto aos profissionais
avaliar o nivel global de estresse na sua profissdo, através de um unico item
em que 0 corresponde a nenhum estresse e 4 corresponde a elevado estresse.
Na segunda parte, sdo avaliadas as potenciais fontes de estresse no exercicio

da profissdo, através de 25 itens.

O Inventério de Estresse em Enfermeiros (IEE), foi criado por Stacciarini
e Troccoli (2000), baseado na Escala de Bianchi (1999) e sua versao final
composta de 38 itens validada para o portugués do Brasil.?® Foi elaborada
para mensurar 0s estressores vivenciados pelos enfermeiros no ambiente de
trabalho e sua frequéncia no cotidiano profissional. Divide-se em trés fatores
especificos: relacdes interpessoais (17 itens), papéis estressores da carreira
(11 itens) e fatores intrinsecos ao trabalho (10 itens). A pontuacédo € avaliada
em escala Likert (1 - 5), e varia de 38 a 190 pontos. Pontuacdo menor ou igual
a 95 indica baixo nivel de estresse e maior que 95, alto nivel de estresse

ocupacional.

No Brasil, em 1999, Bianchi construiu uma escala denominada Escala
Bianchi de Stress - EBS que teve como objetivo auxiliar a discussao sobre o
estresse do enfermeiro hospitalar, tirando o foco do estresse somente sobre o
individuo e corroborando para a andlise da atividade laboral.? Essa escala é
composta por 51 itens que possibilitam conhecer as areas de maior intensidade
do estressor associando ao nivel de estresse, e na sua analise sdo agrupados
em seis dominios: relacionamento com outras unidades e supervisores
(dominio A); funcionamento adequado da unidade (dominio B); administracéo

de pessoal (dominio C); assisténcia de enfermagem prestada ao paciente
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(dominio D); coordenacéo das atividades (dominio E) e condi¢cdes de trabalho

(dominio F).?

Bianchi?, em revisdo pioneira na literatura, descreve o estresse como um
fendmeno subjetivo baseado na percepcéao individual, onde o local de trabalho
do enfermeiro é fonte de mdltiplos estressores. Ela refere que, os resultados
obtidos através da aplicacdo dessa escala, podem auxiliar o enfermeiro a ter o
auto-conhecimento proporcionando opg¢bes para o0 enfrentamento de

estressores.

A partir dos resultados encontrados na aplicacdo destas escalas, sera
possivel planejar as intervencfes necessarias e através das avaliacdes diarias,

construir indicadores e futuros protocolos assistenciais.*°

4.4 Qualidade de Vida

Apesar de haver inUmeras definicdes, ndo existe uma definicdo de
qualidade de vida que seja amplamente aceita. No entanto, aceita-se cada vez
mais que qualidade de vida n&o inclui apenas fatores relacionados a saude,
como bem-estar fisico, funcional, emocional e mental, mas também outros
elementos importantes da vida as pessoas como trabalho, familia, amigos, e
outras circunstancias do cotidiano, sempre atentando que a percepcao pessoal

de quem pretende se investigar é primordial.**

O conceito de Qualidade de Vida € muito subjetivo, pois cada pessoa

tem seus objetivos e experiéncias de vida.*?

A OMS propde que a qualidade de vida seja avaliada de modo global, no

qual se avalie o grau de satisfacdo do individuo com a vida e qualidade vida,
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sob diferentes dimensées ou dominios.*® O instrumento proposto pela OMS
apresenta uma questdo referente a qualidade de vida de modo geral, uma
sobre satisfacdo com a propria saude e as demais divididas nos dominios
fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relacdes sociais, meio ambiente e

aspectos espirituais/religido/crencas pessoais.

Os instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida permitem analisar
aspectos como as disfuncdes, desconfortos fisicos e emocionais, podendo ser
divididos em genéricos e especificos. Os instrumentos genéricos possibilitam a
mensuracdo de diversos aspectos como: capacidade funcional, dor, estado
geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, emocionais e salude mental. Os
instrumentos especificos, em geral, avaliam a percepcao geral da qualidade de

vida, entretanto, sua énfase é sobre os sintomas de doencas, incapacidades ou

limitacdes.*

Segundo Rodrigues®, a origem dos estudos sobre Qualidade de Vida no
Trabalho (QVT) € atribuida a Eric Trist e seus colaboradores que
desenvolveram varias pesquisas no Tavistock Institute de Londres, com base
na analise e reestruturacdo das tarefas, com o objetivo de tornar a vida dos
trabalhadores menos penosa. Desde entdo, a QVT tem sido preocupacao do

homem visando ou trazer satisfacéo e bem-estar ao trabalhado.

4.4.1 Qualidade de Vida em Enfermagem

As relacbes no ambiente laboral de enfermagem apresentam

diferenciagcbes de acordo com o processo de trabalho executado, podendo
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ocasionar desgastes, devido aos processos saude-doenca vivenciadas pelos

profissionais, que interfere na Qualidade de Vida no Trabalho.

O ambiente laboral destes profissionais é insalubre, os turnos sao
alternados, existe hierarquizacdo, evidencia-se a rigidez na carga horaria,
rotatividade de setores, aumento de esforcos fisicos, desarticulacdo de defesa

da equipe e exposicédo a agentes bioldgicos.*?

Os profissionais de enfermagem, inseridos em diversos setores
institucionais convivem com diferentes cargas de trabalho, consequentemente

0 expondo a situagdes de riscos ocupacionais distintas.

O regime de trabalho dos profissionais de enfermagem no ambiente
hospitalar influencia diretamente no seu cotidiano gerando consequéncias para
sua qualidade de vida. Essa rotina laboral faz com que o profissional se
ausente em eventos, confraternizagces e momentos de fortalecimento de lacos

familiares.*6

4.4.2 Instrumentos para avaliar qualidade de vida no trabalho

Vérios instrumentos tém sido criados e utilizados, sendo que muitos
deles trazem a satisfacdo profissional como definicdo principal da QVT.*” Os
instrumentos genéricos procuram avaliar de forma global os aspectos
importantes relacionados a qualidade de vida (fisico, social, psicoldgico,

espiritual). Podem ser utilizados para pacientes independentemente da doenca

ou condicdo e também para pessoas saudaveis.

O Nottingham Health Profile (NHP) é um instrumento que possui a

capacidade de medir de forma subjetiva a percepcdo do estado de saude,
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sendo composto por 38 itens. Esses itens estdo dentro dos seis (6) dominios:
nivel de energia, dor, reacbes emocionais, sono, interacdo social e habilidades
fisicas. Nesse questionario, quanto maior 0 escore total, pior a percepcao do

individuo em relacdo a sua Qualidade de Vida (QV).

Elaborado em 1982 pelas enfermeiras norte-americanas Ferrans e
Powers, o “Quality of Life Index” (IQV), foi traduzido e validado para o
portugués em 1999 por Kimura. E composto por 68 itens, divididos em duas
partes de 34 itens. A primeira parte mede o nivel de satisfacdo e a segunda, o
nivel de importancia, atribuido pelo proprio respondente a cada um dos itens.
Os 34 itens de cada parte correspondem a quatro dominios:

salde/funcionamento, socioecondmico, psicoldgico/espiritual e familia.*2

Um instrumento muito utilizado para analisar a qualidade de vida é o
“The World Health Organization Instrumentto Evaluate Quality of Life”
(WHOQOL- 100) em sua versdo reduzida WHOQOL-BREF, traduzida e
adaptada para lingua portuguesa. Este instrumento consta de 26 questfes
divididas em quatro dominios: fisico, psicologico, relacbes sociais e meio
ambiente, e 0 escore € calculado de forma que o somatdrio totalize no maximo
100 pontos. A primeira questao refere-se a qualidade de vida de modo geral e
a segunda, a satisfacdo com a prépria saude: As outras 24 estdo divididas nos

dominios fisico, psicolégico, das relacdes sociais e meio ambiente.

4.5 Estratégias de Enfrentamento (Coping)

Diante das inuUmeras situacdes estressoras a que os profissionais de

enfermagem séo submetidos durante a sua pratica diaria, torna-se necessario
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desenvolver estratégias de enfrentamento que lhe permitam suportar essa

dinamica.

Lazarus e Folkman denominam essas estratégias de enfrentamento
como coping e referem que as mesmas representam esforcos cognitivos e
comportamentais constantemente alteraveis para controlar, vencer, tolerar ou
reduzir as demandas internas ou externas especificas que sao avaliadas como

excedentes aos recursos da pessoa.*?

O coping pode ser dividido em duas categorias: focado no problema e na
emocao. A estratégia considerada mais resolutiva € aquela focada no
problema, onde o individuo busca controlar os estressores, definindo solucdes
alternativas para diminuir ou eliminar essas situacdes. No coping focado na
emocao ha um desenvolvimento de processos defensivos onde o individuo
evita confrontar-se com a ameaca, reduzindo assim a sensacao desagradavel

causada pelo estresse.

Apesar de diferentes, as estratégias se complementam e podem ser
utilizadas ao mesmo tempo. Dessa forma, a maneira como cada individuo lida
com fatores estressantes exerce um papel importante na relagdo existente

entre o estresse laboral e o processo de saude-doenca do trabalhador.

As estratégias de enfrentamento podem ser avaliadas através de
entrevistas, analises qualitativas ou pelo uso de instrumentos psicométricos e
analises quantitativas. Em uma revisdo sistematica realizada por Morero
Bragagnollo e Santos®°, os autores relatam que no Brasil hd uma escassez de
instrumentos disponiveis para avaliacdo de coping. De acordo com esses

autores ha somente dois instrumentos validados para utilizacdo dentro do
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contexto brasileiro, sendo eles a “Escala Modo de Enfrentamento de Problemas
(EMEP)” e o ‘“Inventario de Estratégias de Coping (IEC)’. Ambos os
instrumentos sdo voltados para o perfil heterogéneo e apresentam grau de

profundidade bastante variado.

A EMEP agrupa as estratégias de enfrentamento por meio de quatro
fatores (enfrentamento focalizado no problema, enfrentamento focalizado na

emocao, busca de suporte social e busca de préaticas religiosas).

O IEC agrupa as estratégias de enfrentamento em uma diversidade de
tipos de resultados (confronto, afastamento, autocontrole, suporte social,
aceitacdo de responsabilidade, fuga e esquiva, resolucdo de problemas e
reavaliacdo positiva), permitindo assim uma analise mais abrangente sobre as

diversas possibilidades de comportamento para lidar com estressores.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal do tipo correlacional, com abordagem

quantitativa realizado no periodo de junho de 2020 a novembro de 2020.

O estudo foi desenvolvido na Area de Atencdo a Saulde do Recém-
Nascido do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do

Adolescente Fernandes Figueira da Fundagéo Oswaldo Cruz (IFF/FIOCRUZ).

Os participantes do estudo foram enfermeiros plantonistas divididos em
servicos de 12 horas, por periodos diurno e noturno, conforme escala,
possuindo vinculo de trabalho com a instituicAo como estatutarios ou

terceirizados de outra empresa prestadora de servicos.

O projeto foi desenvolvido apés aprovacéo da chefia da Area de Atencdo
ao Recém-Nascido e do Comité de Etica em Pesquisa do IFF, sob o nimero de

parecer 3.747.500 CAAE: 20291119.7.0000.5269.

5.1 Local do estudo

O local do estudo concentrou-se nas unidades de terapia intensiva do
Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira, que é um hospital federal do Rio de Janeiro, que realiza atividades de
ensino, pesquisa e assisténcia, sendo referéncia para os sistemas municipal e
estadual de saude, no atendimento aos recém-nascidos que nascem com

patologias de média e alta complexidade.

A capacidade de atendimento desta unidade é cadastrada no Ministério

da Saude para internacdo de 26 leitos, sendo estes distribuidos em: 14 leitos
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para a UTIN, 08 leitos para UCINCO e 04 leitos para UCINCA, com
atendimento prioritario aos recém-nascidos prematuros, cirargicos, com

sindromes e anomalias congénitas.

A equipe multidisciplinar da Unidade Neonatal é composta por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, fonoaudidlogo, psicologo, fisioterapeuta
e assistente social. Esses profissionais contam com o apoio de especialistas
em cardiologia, cirurgia pediatrica, ortopedia, gastroenterologia, oftalmologia,

neurologia, neurocirurgia pediatrica e infectologia pediatrica.

Os enfermeiros da unidade neonatal trabalham em turnos de 12 horas,
divididos em periodos diurno e noturno. Cada turno possui trés enfermeiros,
sendo dois responsaveis pela UTIN e o terceiro fica responsavel pela

supervisao da UCINCO e da UCINCA.

Os pais dos recém-nascidos internados na Unidade Neonatal podem
permanecer na Unidade diariamente, a qualquer hora. As visitas de familiares
(familia afetiva) acontecem as quintas e domingos, no periodo da tarde, com
duracdo de até 60 minutos, sempre com a presenca de um dos pais. Ha visita

dos irmaos, previamente agendada com o setor de psicologia.

A transmissdo e troca de noticias aos pais é feita, diariamente pela
equipe e noticias por telefone sdo dadas, diariamente, para os pais em horarios

pré-determinados pela equipe médica.
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5.2 Critérios de inclusao/exclusao

Inclusdo

— Enfermeiros que atuam direta e sistematicamente na assisténcia neonatal

gue atuam em regime de plantdo, diurno e noturno.

Exclusao

— Enfermeiros que ndo atuam diretamente na assisténcia neonatal

— Residentes de Enfermagem

— A prépria pesquisadora

5.3 Coletade dados

Os enfermeiros responderam a trés (3) questionarios, sendo, um+ para
avaliacdo de stress (Escala Bianchi de Stress - EBS) — anexo 1, um para
avaliacdo de qualidade de vida (World Health Organization Quality of Life -
WHOQOL-bref) — anexo 2 e um para estratégias de enfrentamento Inventéario
de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus com 66 itens — anexo 3. Para
tal, foi primeiramente solicitado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
dos voluntarios (apéndice 1).

Os profissionais enfermeiros no turno diurno foram abordados no
momento de descanso apos almog¢o e no turno noturno, foram abordados no
inicio do expediente. Os impressos foram entregues grampeados dentro de um
envelope.

Os riscos desta pesquisa referiram-se a quebra de sigilo e cansaco ao

responder as perguntas. Para evitar a quebra de sigilo o nome do profissional



ou gqualquer coisa que o identifigue ndo sera revelado, sendo somente do
conhecimento da pesquisadora. Para minimizar o efeito do cansaco ao
responder as perguntas dos questionarios, foi permitido ao profissional levar os
mesmos para casa e responder quando estivesse a vontade. Foi solicitado que
o voluntario devolvesse o questionario no prazo de uma semana.

Outro risco relacionado a pesquisa referiu-se ao fato que algumas
perguntas podiam indicar ao pesquisador e ao préprio participante as
fragilidades do profissional e mobiliza-lo emocionalmente. Entretanto, se
tivesse sido identificada alguma fragilidade, a equipe de pesquisa disponibilizou

uma psicéloga para oferecer suporte necessario.

6 ANALISE ESTATISTICA

O banco de dados foi construido pela pesquisadora com orientacdo de
um profissional de estatistica que realizou a analise junto com a equipe do

projeto.

Na analise descritiva, foram apresentados os valores médios e desvios
padrbes para as variaveis continuas com distribuicio Normal ou os valores
medianos, minimos e maximos, quando a normalidade ndo foi verificada
através do teste de Shapiro-Wilk. As variaveis categéricas foram descritas
atraveés de frequéncias absolutas e percentuais. Para medir a associacao entre
variaveis categoricas, foi utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson ou o
teste exato de Fisher, nos casos em que se observou pelo menos uma
frequéncia esperada menor do que 5. Para comparar medidas continuas
normalmente distribuidas entre dois grupos, foi utilizado o teste t de Student.

Quando a normalidade néao foi verificada, foram utilizados os testes de Mann-
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Whitney (variavel categérica com 2 grupos) ou de Kruskal-Wallis (variavel
categdrica com 3 ou mais grupos). Os testes de correlacdo de Pearson e
Spearman foram utilizados para medir o grau de associacao entre variaveis
continuas. As analises foram conduzidas utilizando o programa SPSS, verséo

22 e o nivel de significancia adotado sera 5%.
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7 RESULTADOS

Para caracterizacdo dos voluntarios buscou-se evidenciar os aspectos

pessoais e profissionais, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacéo das enfermeiras estudadas

Variaveis N= 17
Média Desvio Padrao
Idade (em anos) 39.8 8.6
Tempo de formado (em anos) 16.4 9.0
Tempo como enfermeiro neonatologista (em anos) 15.9 9.8
Tempo de atuacéo na instituicdo (em anos) 9.8 7.0

Frequéncia Percentual

Possui companheiro 13 76,5
Possui filhos 8 47.1
Possui 2 ou mais filhos 7 87.5
Servidor 12 70.6
Servidor com mestrado / doutorado 9 75.0
Possui 2 empregos 4 23.5
Recebe mais de 6 salarios minimos 12 70,6

Fonte: Silva, MF

Entre os 17 enfermeiros observou-se que todos sdo do sexo feminino.

Responderam ser arrimo de familia 52,9% das entrevistadas.

Relataram trabalhar somente no periodo noturno, 41,2% da amostra.
76% das respondentes trabalham somente na instituicdo estudada. Somente

uma pessoa trabalha mais de quarenta horas semanais.

Entre as 17 respondentes, 11,8% relataram ter / ou ter tido sintomas de
depressao e 47,1% de ansiedade. Entretanto, somente 11,8% do total das

respondentes faz acompanhamento médico.

De acordo com a classificacdo do estresse, todos os dominios
apresentaram maior frequéncia de enfermeiros com nivel de estresse médio.
(Tabela 2)

Os dominios C (atividades relacionadas a administracao de pessoal), E
(coordenacédo das atividades da unidade) e F (condicbes de trabalho para



desempenho das atividades) também apresentaram enfermeiros com nivel alto

de estresse (Tabela 2)

Considerando-se o nivel de estresse baixo, predominou B (Atividades

relacionadas ao funcionamento adequado da unidade) com 56,3%.

Tabela 2 - Distribuicdo percentual dos enfermeiros hospitalares de acordo com a
classificagédo do estresse geral e média do escore para cada dominio da Escala
Bianchi de Stress

Classificacao do Estresse

Escala nivel Baixo nivel Médio nivel alto  Médiatx DP
n % N % n %
Dominio A — Relacionamento com outras 3 17,6 14 82,4 - - 36+11

unidades e supervisores

Dominio B — Atividades relacionadas ao 9 56,3 7 43,8 - - 29+16
funcionamento adequado da unidade

Dominio C — Atividade relacionada a 3 17,6 12 70,6 2 11,8 42+172
administracéo de pessoal

Dominio D — Assisténcia de enfermagem 3 17,6 14 82,4 - - 41+10
prestada ao paciente

Domino E — Coordenagédo das atividades 4 23,5 11 64,7 2 11,8 3912
da unidade

Dominio F — Condi¢Bes de trabalho para - - 15 88,2 2 11,8 46+0,9

desempenho das atividades

Fonte: Silva, MF

O dominio F apresentou um percentual de 100% de respondentes
classificando como estressor — Entre os itens deste dominio, predominou o
nivel de ruido na unidade (29,8%) seguido de realizar tarefas com tempo

minimo disponivel (29,6%) e o ambiente fisico da unidade (27,9%).

Quando perguntadas sobre como avaliariam a sua qualidade de vida,
52,9% das respondentes classificaram como boa. Somente 5,9% responderam

COomo ruim.

A média do escore da qualidade de vida por dominio esta na Tabela 3.
Observa-se menor escore no dominio meio ambiente (62,8 £ 9,5) e 0 maior no

dominio relagdes sociais (73,5 + 8,9).
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Tabela 3 - Analise descritiva do escores alcancados em cada dominio de qualidade de
vida por todos os participantes do estudo (n=17)

Dominio Média Desvio-padrao
Fisico 69,9 11,2
Psicologico 69,3 13,6
Rela¢bes Sociais 73,5 8,9
Meio Ambiente 62,8 9,5

Fonte: Silva, MF

No que tange a propria saude, somente 23,5% das enfermeiras
responderam estar insatisfeitas. Este mesmo percentual respondeu que a dor
fisica impede de fazer o que precisa ser feito. Entretanto, chama a atencéo que
58,8% respondeu que precisa “bastante” de algum tratamento médico e 29,4%
precisa “extremamente” para levar sua vida diaria, perfazendo um total de
88,2% (Tabela 4).

Tabela 4 - Andlise descritiva das respostas dos participantes do estudo sobre o
dominio fisico — Whooqol Bref (n=17)

Questao Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
pouco menos
N % N % N % N % N %
O quanto vocé precisa de 0 0,0 0 0,0 2 118 10 58,8 5 294

algum tratamento médico
para levar sua vida diaria?

Vocé tem energia suficiente 0 0,0 159 8 47,1 7 41,2 159
para seu dia-a-dia?
Muito ruim Ruim Nem ruim Boa Muito boa
nem boa
Quéao bem vocé é capaz de 0 0,0 0 0,0 2 118 7 41,2 8 47,1
se locomover?
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito ~ Muito satisfeito
insatisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
Qudo satisfeito (a) vocé 0 0,0 4 235 5 29,4 6 35,3 2 118
estda com o seu sono?
Qudo satisfeito (a) vocé 0 0,0 0 0,0 4 235 11 64,7 2 118
estd com sua capacidade
de desempenhar as
atividades do seu dia-a-
dia?
Quéo satisfeito (a) vocé 1 59 0 0,0 2 118 14 82,4 0 0,0

esta com sua capacidade
para o trabalho?

Fonte: Silva, MF
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No que diz respeito ao dominio psicoldgico, considerando a resposta

positiva

bastante/muito/satisfeito e

extremamente/completamente/muito

satisfeito observa-se um percentual elevado de respostas positivas (68,2%).

Porém em uma pergunta desse dominio, 64,7% das respondentes disseram ter

sentimentos negativos, tais como mau humor, desespero, ansiedade e

depresséao (Tabela 5).

Tabela 5 - Andlise descritiva das respostas dos participantes do estudo sobre o
dominio psicoldgico — Whooqol Bref (n=17)

Questao Nada Muito Mais ou menos Bastante Extremamente
pouco
N % N % N % N % N %
O quanto vocé aproveita a 0 0,0 2 11.8% 7 41.2% 8 47,1% 0 0,0
vida?
Em que medida vocé acha 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 58,8% 7 41,2%
gue a sua vida tem
sentido?
O quanto vocé consegue 0 0,0 0 0,0 5 29,4% 11 64,7% 1 5,9%
se concentrar?
Nada Muito Médio Muito Completamente
pouco
N % N % N % N % N %
Vocé é capaz de aceitar 0 0,0 2 118 6 35,3 3 17,6 6 35,3
sua aparéncia fisica?
Muito Insatisfeito  Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem
insatisfeito
N % N % N % N % N %
Quéo satisfeito (a) vocé 1 59% 1 59% 3 17,6% 10 58,8% 2 11.8%
esta consigo mesmo?
Nunca Algumas  Frequentemente Muito Sempre
vezes frequentemente
N % N % N % N % N %
Com que frequéncia vocé 0 0,0 1 59% 5 29,4% 9 52,9% 2 11.8%

tem sentimentos negativos
tais como mau humor,
desespero, ansiedade,
depressao?

Fonte: Silva, MF
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Sobre as relagbes sociais, observamos 88,6% de repostas positivas

(Tabela 6).

Tabela 6 - Andlise descritiva das respostas dos participantes do estudo sobre o
dominio das relac¢des sociais — Whooqol Bref (n=17)

Questao Muito Ruim Nem ruim Boa Muito boa
ruim nem boa
N % N % N % N % N %
Quéo satisfeito(a) vocé 0 0,0 159 4 235 10 58,8 2 118
estd com suas relacbes
pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,
colegas)?
Quao satisfeito(a) vocé 0 0,0 0 0,0 159 12 70,6 4 23,5
esta com sua vida
sexual?
Qudo satisfeito(a) vocé 0 0,0 0 0,0 3 176 13 76,5 1 59

estd com o0 apoio que
vocé recebe de seus
amigos?

Fonte: Silva, MF

No dominio meio ambiente, considerando como nada/muito ruim; muito

pouco/ruim e mais ou menos/nem ruim nem boa, como respostas negativas

observamos um percentual de 50% (Tabela 7).
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Tabela 7 - Analise descritiva das respostas dos participantes do estudo sobre o
dominio meio ambiente — Whooqol Bref (n=17)

Questédo Nada Muito Mais ou Bastante = Extremamente
pouco menos
N % N % N % N % N %
O quanto vocé se sente 0 0,0 2 11,8 9 52,9 5 294 1 59
em segurangca em sua
vida diaria?
Quéo saudavel é o seu 1 59 2 11,8 8 47,1 5 294 159
ambiente fisico (clima,
barulho, poluicéo,
atrativos)?
Vocé tem dinheiro 0 0,0 0 0,0 12 70,6 4 235 1 59
suficiente para satisfazer
suas necessidades?
Quéo disponiveis para 0 0,0 0 0,0 9 53,9 8 47,1 0 0,
vocé estao as
informagbes que precisa
no seu dia-a-dia?
Em que medida vocétem 0 0,0 2 11,8 11 64,7 4 235 0 0,
oportunidades de
atividade de lazer?
Muito Ruim Nem ruim Boa Muito boa
ruim nem boa
N % N % N % N % N %
Quao satisfeito(a) vocé 0 0,0 0 0,0 3 17,6 11 64,7 3 17,6
esta com as condicdes
do local onde mora?
Qudo satisfeito(a) vocé 0 0,0 159 3 17,6 8 47,1 5 294
estd com 0 seu acesso
aos servicos de saude?
Qudo satisfeito(a) vocé 0 0,0 2 118 3 17,6 10 58,8 2 118

esta com o seu meio de
transporte?

Fonte: Silva, MF
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Segundo a Tabela 8, podemos verificar que a qualidade de vida no
dominio meio ambiente é significativamente menor do que no dominio fisico

(p=0,041) e no dominio rela¢des sociais (p=0,02).



Tabela 8 - Analise dos dominios na qualidade de vida das participantes do estudo

Relacbes Meio Relacbes Meio Meio
Dominio sociais - ambiente - sociais - ambiente - ambiente -
psicolégico - Dominio Dominio Dominio Dominio Relacdes
Dominio fisico fisico fisico psicolégico psicolégico sociais
z -,450° -1,190¢ -2,036° -1,368¢ -1,184° -2,277°
Asymp. Sig.
] ,653 234 ,042 171 ,236 ,023
(2-tailed)
Exact Sig.
] ,669 247 ,041 ,184 ,248 ,020
(2-tailed)
Exact Sig.
] ,335 ,123 ,020 ,092 124 ,010
(1-tailed)
Point
- ,008 ,005 ,001 ,014 ,005 ,001
Probability

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

c. Based on negative ranks.
Fonte: Silva, MF

Podemos observar na Tabela 9 que apesar de néo ter sido verificada
diferenca estatisticamente significativa, no que diz respeito as condi¢cdes de
trabalho para o desempenho das atividades do enfermeiro, aqueles com nivel
médio de estresse apresentaram, em média, maior qualidade de vida no
quesito ‘Relacdes sociais’ do que aqueles com alto nivel de estresse. Por outro
lado, os profissionais com nivel alto de estresse apresentaram maiores

pontuacdes no dominio ‘Meio ambiente’.
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Tabela 9 - Estresse laboral e qualidade de vida dos participantes do estudo (n=17)

Q1 - Relacionamento com outras unidades e supervisores

Baixo nivel de estresse

Médio nivel de estresse

Alto nivel de estresse

Desvio Desvio Desvio P*
Media padrédo média padrao Média padrao
Q2 - Dominio fisico 76,19 19,67 68,62 9,31 0,38
Q2 — Dominio psicolégico 73,61 17,35 68,45 13,35 0,50
Q2 - Relages sociais 75,00 14,43 73,21 8,12 0,80
Q2 - Meio ambiente 66,67 4,77 62,05 10,24 0,58
Q1 - Atividades relacionadas ao funcionamento adequado da unidade
Baixo nivel de estresse Médio nivel de estresse Alto nivel de estresse
Desvio Desvio Desvio p*
Média padréo média padréao Média padréo
Q2 - Dominio fisico 71,43 11,98 70,41 10,04 0,89
Q2 - Dominio psicolégico 75,00 11,60 64,29 14,20 0,14
Q2 - Relagbes sociais 75,93 10,58 71,43 6,56 0,63
Q2 - Meio ambiente 63,54 11,27 62,05 8,54 0,51
Q1 - Atividades relacionadas a administragéo de pessoal
Baixo nivel de estresse Médio nivel de estresse Alto nivel de estresse
Desvio Desvio Desvio pP*
Média padréo média padréo Média padrao
Q2 - Dominio fisico 63,10 10,91 73,51 10,71 58,93 2,53 0,11
Q2 - Dominio psicolégico 68,06 15,77 72,92 11,45 50,00 11,79 0,16
Q2 - Relacgbes sociais 72,22 4,81 75,00 9,40 66,67 11,79 0,66
Q2 - Meio ambiente 64,58 3,61 61,46 10,69 68,75 8,84 0,73
Q1 - Assisténcia de enfermagem prestada ao paciente
Baixo nivel de estresse Médio nivel de estresse Alto nivel de estresse
Desvio Desvio Desvio p*
Média padréo média padréo Média padrdo
Q2 - Dominio fisico 73,81 17,62 69,13 10,26 0,55
Q2 - Dominio psicolégico 72,22 16,84 68,75 13,55 0,82
Q2 - Relagbes sociais 77,78 12,73 72,62 8,29 0,62
Q2 - Meio ambiente 65,63 3,13 62,28 10,43 0,74
Q1 - Coordenacgdo das atividades da unidade
Baixo nivel de estresse Médio nivel de estresse Alto nivel de estresse
Desvio Desvio Desvio p*
Média padrao média padrao Média padrao
Q2 - Dominio fisico 66,07 13,83 72,40 10,84 64,29 10,10 0,49
Q2 - Dominio psicolégico 69,79 14,58 69,32 14,59 68,75 14,73 1,00
Q2 - Relagdes sociais 77,08 10,49 71,97 5,62 75,00 23,57 0,69
Q2 - Meio ambiente 60,94 5,41 63,64 10,20 62,50 17,68 0,71
Q1 - Condicdes de trabalho para o desempenho das atividades do enfermeiro
Baixo nivel de estresse Médio nivel de estresse Alto nivel de estresse
Desvio Desvio Desvio p*
Média padréao média padrédo Média padrédo
Q2 - Dominio fisico 70,48 11,49 66,07 12,63 0,65
Q2 - Dominio psicolégico 70,00 14,28 64,58 8,84 0,46
Q2 - Relagbes sociais 75,00 8,33 62,50 5,89 0,06
Q2 - Meio ambiente 61,46 9,28 73,44 2,21 0,06

* Kruskal-Wallis Test
Fonte: Silva, MF
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A principal estratégia utilizada pelos entrevistados frente o estresse
derivado do relacionamento com outras unidades e supervisores foi fuga-
esquiva, em que se verificou que os profissionais com maior estresse
apresentaram pontuacdes significativamente maiores no fator fuga-esquiva
(p=0,01).

Naquele estresse derivado das atividades relacionadas ao
funcionamento adequado da unidade, maiores niveis de estresse foram

associados a maiores indices de suporte social (p=0,05).

Ja em relacdo as atividades relacionadas a administracdo de pessoal,
maiores niveis de estresse estiveram associados a maiores pontuacdes na

estratégia afastamento (p=0,03).

Quanto a coordenacao das atividades da unidade, as duas estratégias
gue estiveram associadas a um maior nivel de estresse foram autocontrole (p=
0,01) e fuga/esquiva (p = 0,04).
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Tabela 10 - Niveis de estresse laboral e estratégias de coping utilizadas pelas
participantes do estudo

Q1 - Relacionamento com outras unidades e supervisores

Baixo nivel de Médio nivel de Alto nivel de
estresse estresse estresse
Desvio Desvio Desvio p
média padréo média padréo média padréo
Fator 1 — Confronto 1,25 0,12 1,26 0,37 0,88
Fator 2 — Afastamento 0,50 0,00 1,11 0,40 0,10
Fator 3 — Autocontrole 0,93 0,30 1,64 0,58 0,15
Fator 4 - Suporte social 1,67 0,47 1,63 0,34 0,99
Fator 5 - Aceitacdo de 1,00 0,35 1,63 0,65 0,25
responsabilidade
Fator 6 - Fuga-esquiva 0,19 0,09 1,04 0,40 0,01
Fator 7 - Resolucdo de 1,67 0,24 1,76 0,53 0,67
problemas
Fator 8 - Reavaliacdo 1,50 0,51 1,68 0,39 0,64
positiva
Q1 - Atividades relacionadas ao funcionamento adequado da
unidade
Baixo nivel de Médio nivel de Alto nivel de
estresse estresse estresse
Desvio Desvio Desvio P
média padrédo média padrédo média padrédo
Fator 1 — Confronto 1,13 0,35 1,40 0,32 0,14
Fator 2 — Afastamento 0,96 0,40 1,19 0,42 0,32
Fator 3 — Autocontrole 1,32 0,52 1,88 0,59 0,08
Fator 4 - Suporte social 1,46 0,29 1,79 0,31 0,05
Fator 5 - Aceitacdo de 1,38 0,68 1,79 0,62 0,19
responsabilidade
Fator 6 - Fuga-esquiva 0,92 0,39 1,05 0,50 0,92
Fator 7 - Resolucao de 1,65 0,37 1,86 0,66 0,32
problemas
Fator 8 - Reavaliagdo 1,50 0,38 1,82 0,38 0,17
positiva
Q1 - Atividades relacionadas a administracao de pessoal
Baixo nivel de Médio nivel de Alto nivel de
estresse estresse estresse
Desvio Desvio Desvio P
média padrao média padrao média padréo
Fator 1 — Confronto 1,50 0,44 1,20 0,32 1,25 0,35 0,42
Fator 2 — Afastamento 0,78 0,25 0,98 0,38 1,67 0,24 0,03
Fator 3 — Autocontrole 1,43 0,38 1,45 0,62 2,29 0,00 0,31
Fator 4 - Suporte social 1,56 0,51 1,65 0,31 1,67 0,47 0,99
Fator 5 - Aceitacdo de 1,83 0,72 1,36 0,63 2,13 0,18 0,34
responsabilidade
Fator 6 - Fuga-esquiva 1,04 0,14 0,77 0,42 1,63 0,53 0,06
Fator 7 - Resolugcao de 1,56 0,51 1,85 0,45 1,50 0,94 0,65
problemas
Fator 8 - Reavaliacdo 1,76 0,68 1,65 0,35 1,57 0,40 0,82
positiva
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Continuacdo Tabela 10. Niveis de estresse laboral e estratégias de coping utilizadas pelas

participantes do estudo

Q1 - Assisténcia de enfermagem prestada ao paciente

Baixo nivel de Médio nivel de Alto nivel de
estresse estresse estresse
Desvio Desvio Desvio P
média padréao média padrao média padréo
Fator 1 — Confronto 1,33 0,17 1,24 0,38 0,77
Fator 2 — Afastamento 0,78 0,48 1,09 0,41 0,40
Fator 3 — Autocontrole 1,19 0,50 1,64 0,60 0,30
Fator 4 - Suporte social 1,67 0,33 1,63 0,35 0,90
Fator 5 - Aceitacdo de 1,17 0,38 1,63 0,67 0,35
responsabilidade
Fator 6 - Fuga-esquiva 0,50 0,54 1,03 0,42 0,14
Fator 7 - Resolugdo de 1,94 0,51 1,71 0,51 0,58
problemas
Fator 8 - Reavaliacdo 1,76 0,58 1,64 0,37 0,68
positiva
Q1 - Coordenagéo das atividades da unidade
Baixo nivel de Médio nivel de Alto nivel de
estresse estresse estresse
Desvio Desvio Desvio P
média padréo média padréo média padréo
Fator 1 — Confronto 1,13 0,16 1,28 0,42 1,42 0,12 0,59
Fator 2 — Afastamento 0,75 0,29 1,07 0,40 1,42 0,59 0,23
Fator 3 — Autocontrole 0,89 0,21 1,77 0,51 1,79 0,71 0,01
Fator 4 - Suporte social 1,50 0,43 1,73 0,32 1,42 0,12 0,34
Fator 5 - Aceitacdo de 1,00 0,20 1,63 0,66 2,25 0,00 0,07
responsabilidade
Fator 6 - Fuga-esquiva 0,56 0,46 1,00 0,45 1,31 0,09 0,04
Fator 7 - Resolugdo de 1,33 0,41 1,88 0,50 1,92 0,35 0,20
problemas
Fator 8 - Reavaliagdo 1,36 0,38 1,77 0,39 1,71 0,20 0,21
positiva
Q1 - Condigdes de trabalho para o desempenho das atividades do
enfermeiro
Baixo nivel de Médio nivel de Alto nivel de
estresse estresse estresse
Desvio médi Desvio Desvio P
média padrao a padrao média padréo
Fator 1 — Confronto 1,23 0,36 1,50 0,00 0,32
Fator 2 — Afastamento 0,94 0,36 1,67 0,24 0,01
Fator 3 — Autocontrole 1,51 0,60 1,86 0,61 0,52
Fator 4 - Suporte social 1,65 0,35 1,50 0,24 0,61
Fator 5 - Aceitacdo de 1,46 0,65 2,13 0,18 0,35
responsabilidade
Fator 6 - Fuga-esquiva 0,90 0,50 1,13 0,18 0,48
Fator 7 - Resolugdo de 1,73 0,53 1,92 0,35 0,72
problemas
Fator 8 - Reavaliagdo 1,62 0,41 1,93 0,10 0,32
positiva

* Kruskal-Wallis Test
Fonte: Silva, MF



8 DISCUSSAO

A populacdo do estudo caracterizou-se por ser composta na totalidade
por mulheres, dado que corrobora com resultados encontrados por outros
autores® e pela caracteristica da profissdo em si, que apresenta sua maioria
como feminina. Em um levantamento recente realizado pela Fundacao
Oswaldo Cruz por iniciativa do Conselho Federal de Enfermagem, foi tracado
um perfil da enfermagem no Brasil, observou-se que a equipe de enfermagem
€ predominantemente feminina (86,2%), porém, ha um crescente aumento do
contingente masculino na composicdo, o que nao se reflete nos achados do

presente estudo.>? 5354

Em relacéo a faixa etaria, h4 um predominio de profissionais entre 31 e
50 anos que vai ao encontro da populacdo de estudos que também tem a

finalidade de avaliar o estresse em enfermeiros em unidades hospitalares.53 %

Por se tratar de uma area com demanda muito especifica, em uma
instituicdo onde a especializacdo na area € um pré-requisito para o cargo,
podemos observar uma proximidade nos valores relacionados a média do
tempo de formacédo (16,4 anos) e do tempo de atuacdo em neonatologia (15,9

anos).

7

A unidade de terapia intensiva neonatal € um setor no hospital /
maternidade que assiste de forma ininterrupta pacientes criticos, onde o0s
profissionais estdo constantemente expostos a situacdes estressantes por
conta das emergéncias que se apresentam, ruidos, morte de paciente, entre
outros. Com isso, os profissionais, em especial os de enfermeiros, precisam

assumir uma postura de alerta constante.53 56
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As participantes da pesquisa avaliaram sua percepcao quanto aos niveis
de estresse através das 51 questdes presentes na EBS. Levando em
consideracdo o escore meédio total, foi possivel observar que ha uma maior
frequéncia de enfermeiras com médio nivel de estresse. Resultados similares
foram encontrados em pesquisa realizada para estudar a influéncia das
variaveis sociodemograficas na percepcdo do estresse, onde os enfermeiros

participantes também apresentam nivel médio de estresse.>*

Essa escala é subdividida em seis dominios e observamos um menor
nivel de estresse no dominio B que esta relacionado com o funcionamento
adequado da unidade. Interessante notar que este resultado vai de encontro ao
publicado por Rodriques®’, que através de um estudo de revisédo, observou que
entre os artigos analisados, 100% deles citam o gerenciamento da unidade

COmo a categoria mais estressante para a equipe de enfermagem.

Porém, ao analisar as atividades que produzem maior nivel de estresse,
podemos encontrar enfermeiras com nivel alto de estresse em dominios
relacionados com administracdo de pessoal (C), coordenacao de atividades da
unidade (E) e condi¢des para desempenho das atividades (F). Esse resultado
também foi observado em estudo realizado em uma unidade de terapia

intensiva de criancas em Fortaleza.>®

No nosso estudo, dominio F foi considerado estressor (médio e alto)
para 100% dos respondentes, houve predominancia no item relacionado com o
nivel de ruido na unidade (29,8%) seguido de realizar tarefas com tempo
minimo disponivel (29,6%) e o ambiente fisico da unidade (27,9%). Esses

dados corroboram com outros estudos onde foram observadas as mesmas
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atividades como mais estressantes em enfermeiros que trabalham em terapia

intensiva.>4 595851

Zavalis et al®®, observou que as atividades do dominio F causam niveis
altos de estresse, e pondera que em hospitais da esfera publica, por
apresentarem estrutura precéria, favorecem tais niveis de estresse. Versa et
al®® destacam que deve ser dada uma maior atencdo ao dominio condi¢cées de
trabalho, visto que a estrutura precéaria dos hospitais, em especiais os da esfera
publica, gera mais sofrimento que prazer no trabalho, favorecendo o

desenvolvimento do estresse entre os enfermeiros.

O ambiente da UTI neonatal é constituido de inUmeras tecnologias para
monitorizacdo que implicam em alto nivel de ruido. S&o equipamentos
indispensaveis para o acompanhamento clinico do RN, mas a poluicdo sonora
proveniente dessa tecnologia tornou-se um problema amplamente discutido
com o passar dos anos. Reis®! afirma que o alarme constitui um importante
fator de estresse e fadiga, além dos ruidos gerados pelos profissionais

responsaveis pelo tratamento do RN.

Segundo Silva et al®?, o gerenciamento do tempo do enfermeiro é uma
ferramenta capaz de organizar o servico e auxiliar na tomada de deciséao,

permitindo assim, melhorias na qualidade da assisténcia.

O trabalho realizado pelo enfermeiro na UTIl neonatal exige um ritmo
acelerado e intenso de atividades. A necessidade de realizar tarefas com
tempo minimo esta diretamente ligada ao quantitativo de profissionais lotados
na unidade. A quantidade inadequada de recursos humanos interfere

diretamente na qualidade da assisténcia, pois faz com que algumas atividades
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sejam realizadas em detrimento de outras. Essas questdes influenciam no
processo de trabalho e podem gerar pressbes psicolégicas predispondo ao

estresse ocupacional.636465

O presente estudo também foi realizado num hospital publico, onde a
estrutura fisica e quantitativo de pessoal também sdo precarios, o que pode

contribuir para o resultado elevado de estresse no dominio F.

Por meio desses achados, torna-se necessaria uma maior atencao ao
dominio das condicdes de trabalho, avaliando a implementacdo de mudancas
com o intuito de minimizar impacto dos fatores estressores identificados no

estudo na atuacado dos enfermeiros na UTI neonatal.

Com relagcdo aos dominios C e E, o fato de encontrarmos a
administracdo de pessoal e a coordenacdo de atividades da unidade como
estressores, pode estar relacionada com a responsabilidade do enfermeiro
frente a questdes com maior interacdo o0 que aumenta a probabilidade de

existéncia de conflitos interpessoais.>?

Santos e Feitosa®®, relataram em seu estudo que as dificuldades
relacionadas com administracdo de pessoal referem-se a delegacdo de
atividades e exercicio de comando e lideranca. Reis®! em seu estudo também

identificou como uma das situagdes estressoras no ambiente ocupacional as

situacdes vivenciadas no exercicio da lideranca.

Assim como no estudo dos autores supra citados, possivelmente esta
seja a razdo de haver, no presente estudo, enfermeiras com niveis altos de

estresse no dominio C e E.5%
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O enfermeiro precisa respeitar e entender as diversas formas de
sentimentos e comportamentos humanos. Sao situacdes dependentes da
qualidade das relacbes humanas, trabalho que envolve tensdo emocional,

desgaste fisico e psiquico.

No estudo de revisdo realizada por Rodrigues®, a categoria
relacionamento interpessoal foi mencionada como estressor em 76,9% dos
artigos cientificos analisados. O relacionamento entre os membros da equipe
também é enfatizado, pois podem interferir na assisténcia ao paciente e na

satisfacéo do trabalho.

No presente estudo n&do observamos correlacdo entre estresse
ocupacional e qualidade de vida. Enquanto 52,9% das enfermeiras informaram
possuir uma boa qualidade de vida, apenas 5,9% classificaram sua qualidade
de vida como ruim. Resultado similar foi encontrado em estudo realizado sobre
o impacto do estresse na qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem

hospitalar, onde se obteve a média de 63%.5>

O dominio das relacbes sociais obteve a média mais elevada
evidenciando que as relacdes pessoais, sociais e suporte social favorecem a
qualidade de vida. Observamos também 88,6% de repostas positivas. Nesse
dominio sdo observadas questdes referentes ao nivel de satisfagdo com as
pessoas do circulo social, 0 apoio que recebe e a satisfacdo com a atividade
sexual. Os achados convergem com estudos que avaliam a qualidade de vida
do trabalhador de enfermagem (71,24).57 62

Em contrapartida, dominio que apresentou o0 menor escore foi o que diz

respeito ao meio ambiente. Ainda com relacdo a esse dominio, considerando
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respostas como nada/muito ruim; muito pouco/ruim e mais ou menos/nem ruim
nem boa, como respostas negativas observamos um percentual de 50%. Outro
estudo abordando qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem de
unidades de terapia intensiva refere esse sendo o dominio com menor

escore.%8

As questbes envolvidas na obtengcédo desse resultado podem variar de
acordo com a percepcao do entrevistado. Nesse dominio estdo incluidas
perguntas relacionadas a seguranca, ambiente fisico, dinheiro, informacdes,
oportunidade de lazer, condi¢cdes do local onde mora, acesso a servigos de
saude, meios de transporte que podem caracterizar uma dificuldade em lidar

com eventos do cotidiano.

Cabe ressaltar que o presente estudo foi realizado numa cidade
metropolitana onde o indicador de letalidade violenta, correspondente a soma
das vitimas de homicidio doloso, morte por intervencdo de agente do Estado,
roubo seguido de morte (latrocinio) e lesédo corporal seguida de morte totalizou

4.907 vitimas em 2020.5°

Além da questdo da violéncia, a metrépole do Rio de Janeiro foi
apontada em um estudo realizado pela empresa inglesa de consultoria Expert
Market, como aquele com o pior sistema de transporte entre as 74 cidades
avaliadas. Sao destaques negativos os indicadores de tempo de viagem, da
espera para pegar a conducdo, do numero de baldea¢les, das distancias
percorridas e do custo mensal do transporte relacionado ao salario médio da

populagdo.”™

56



Baixos percentuais no dominio meio ambiente podem também estar
relacionados ao fato da amostra ser composta por individuos que atuam em um
ambiente estressante, caracterizado por alta carga de trabalho, ruidoso, onde
ha uma maior possibilidade de desenvolver dores musculares, problema de
sono, lesGes de esforco repetitivo e alteracdes da mobilidade que interferem

diretamente com a qualidade de vida.

No que tange a propria saude, somente 23,5% das enfermeiras
responderam estar insatisfeitas, o que indica que a maioria das entrevistadas
possui uma avaliacdo aceitavel das condicdes fisicas. Este mesmo percentual
respondeu que a dor fisica impede de fazer o que precisa ser feito. Entretanto,
chama a atencdo que 58,8% respondeu que precisa “bastante” de algum
tratamento médico e 29,4% precisa “extremamente” para levar sua vida diaria,

perfazendo um total de 88,2%.

Os itens principais desse dominio estdo relacionados a dependéncia de
medicacéo, dor ou desconforto que dificultem a locomocéo, satisfagcdo com o
sono e energia para atividades do dia-a-dia, desequilibrios organicos que
impactam no bem-estar fisico e psicoldgico Isso pode estar relacionado com o
acumulo de processos desenvolvidos pelas enfermeiras que podem prejudicar

a qualidade de vida desse profissional.

Apesar de 68,2% dos entrevistados apresentarem respostas positivas no
dominio psicologico, evidenciando estarem satisfeitos consigo mesmo e com
sua aparéncia, uma parcela significativa da amostra apresenta sentimentos
negativos (64,7%). E importante ressaltar que no questionario

sociodemografico 11,8% das respondentes relataram ter / ou ter tido sintomas
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de depressdo e 47,1% de ansiedade. Entretanto, somente 11,8% faz

acompanhamento médico.

Ter sentimentos negativos faz parte do dia a dia, entretanto, ha
estratégias para lidar com tais sentimentos ndo afetando a qualidade de vida.
Ao se deparar com eventos estressores, o individuo acaba desenvolvendo
mecanismos/estratégias para lidar com a situagdo. Em nosso estudo
procuramos relacionar as atividades que desencadearam o maior nivel de
estresse com as estratégias de enfrentamento utilizadas.

As principais estratégias encontradas foram: fuga/esquiva - utilizada
contra o estresse gerado pelo relacionamento com outras unidades e pela
coordenacao das atividades da unidade; suporte social - utilizado em questdes
ao funcionamento adequado da unidade; afastamento — estratégia mais
utilizada com questdes relacionadas a administracdo de pessoal e autocontrole
— associada ao maior nivel de estresse quanto a coordenacéo das atividades

da unidade.

Segundo Lazarus e Folkman*®, fuga/esquiva é uma estratégia focada na
emocdo e considerada menos resolutiva, pois pode levar a utilizacdo de
mecanismos defensivos de distanciamento da realidade que sdo pouco efetivos
no gerenciamento ou resolucdo do estresse. O individuo evita o confronto
efetuando uma série de manobras para se distanciar da ameaca. Nao ha

alteracéo do estressor, apenas uma tentativa de lidar com os efeitos dele.

Estratégia de enfrentamento semelhante foi utilizada pela maioria dos
estudantes de enfermagem diante do estresse universitario em uma

universidade no sul do Brasil em 2015. Foi observado que os estudantes
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tentam escapar do problema de forma iluséria ou imaginaria, fantasiando

situacdes e minimizando a gravidade da situagdo.’*

Em outro estudo sobre as estratégias de coping utilizadas pelos
trabalhadores de enfermagem frente ao processo de morte e morrer em
unidade de terapia intensiva neonatal, esse mecanismo foi 0 menos utilizado

(42,05%).72

No que diz respeito ao estressor relacionamento com outras unidades e
supervisores, observamos que os profissionais com maior nivel de estresse
utiizaram a estratégia fuga/esquiva. Provavelmente esta atitude esteja
relacionada a dificuldade em assumir papel de lideranca e dificuldades de lidar

com conflitos.

Segundo Andrade’3, o suporte social € uma interacdo Util que pode ser
considerado recurso benéfico de trabalho, auxiliando no funcionamento pessoal
dos funcionarios. O individuo recorre a pessoas do seu meio social na tentativa

de obter apoio emocional para lidar com 0 mecanismo estressor.

E um tipo de estratégia focada no problema que propicia o dialogo, o
compartilhamento de sentimentos e emocdes, medos e expectativas. Através
dessa estratégia € possivel até pensar na formacédo de uma rede de apoio que
auxilie o profissional a lidar melhor com o estresse laboral. De acordo com
Minari e Souza’, a falta de suporte social pode constituir um importante

estressor.
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Um estudo realizado com trabalhadores de enfermagem em terapia
intensiva neonatal, observou que os fatores mais usados pelos enfermeiros

foram autocontrole, suporte social e reavaliacdo positiva.”

Com relacao ao funcionamento adequado da unidade, os maiores niveis
de estresse foram relacionados com maiores indices de utilizacao de estratégia
de suporte social. A busca pelo suporte social pode ser uma pratica saudavel,
servindo para o individuo desabafar, aliviar tensdo e sentir-se mais bem-
humorado. E possivel que essa medida se apresente como um fator relevante

para lidar com estressores no ambiente de trabalho.

Outra estratégia centrada ha emoc¢ao que encontramos em nosso estudo
foi o afastamento. Considerando que na enfermagem nem sempre é possivel
realizar um afastamento fisico, € possivel que os entrevistados utilizem de

algum tipo de artificio ou arranjo mental.

Martins”? refere que estratégias de afastamento ou modulacdo mental
sdo frequentes nas situacfes onde o individuo ndo consegue agir sobre o
problema, usando o recurso da modulacdo da emocao para gerar menor gasto

de energia e sofrimento.

z

O afastamento € visto como uma maneira de nao deixar que o
sofrimento influencie a vida desses profissionais fora da unidade hospitalar.’®
Porém, estratégias centradas no afastamento do individuo da fonte de estresse
podem ser protetoras em situacdes pontuais, mas ndo promovem o equilibrio
fisico e emocional em situacfes prolongadas que requerem a participacéo ativa

do individuo.””
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No presente estudo, observamos que essa foi a segunda estratégia mais
utilizada no enfrentamento do estresse referente a atividades relacionadas a
administracdo de pessoal e no que tange as condicGes de trabalho para o

desempenho das atividades do enfermeiro.

O autocontrole é uma estratégia de enfrentamento focada no problema.
Representa os esforcos realizados pela pessoa frente aos estimulos
estressantes no intuito de trabalhar as emocdes, guardando seus sentimentos
e assumindo um comportamento estereotipado como estratégia defensiva.’?
Refere-se a uma estratégia ativa e moderada, evitando agir de maneira
impulsiva e prematura. O profissional analisa a situacdo e decide o que fazer

evitando atitudes precipitadas, desnecessarias e reduzindo sofrimento futuro.

Essa estratégia estava entre as mais utilizadas em dois estudos

realizados com profissionais de enfermagem em UTI neonatal.”?7®

A estratégia de autocontrole foi a mais utilizada quando o agente
estressor foi referente a coordenacéo das atividades da unidade, o que pode
ser visto de forma positiva. Considerando que a UTIN é um local de carga
emocional significativa, € imprescindivel para um melhor relacionamento entre
0s membros da equipe que se adote uma estratégia ativa, porém moderada.
Ter autocontrole denota nao fazer nada por impulso, envolve refletir acerca do

problema e tomar uma decisao

Uma das limitagBes do estudo refere-se ao numero de participantes ser
somente de 17 enfermeiros, porém na instituicido estudada este é o numero

total de profissionais atuantes no setor.
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Outra limitacdo se deve ao fato da pesquisa ter sido desenvolvida no
periodo da pandemia do Covid-19. O distanciamento social alterou os padrées
de comportamento da sociedade interferindo diretamente nas atividades de
lazer. Os niveis de estresse e sentimentos relacionados com ansiedade e
depressdo podem ter sofrido algum tipo de influéncia devido a essa situacéo
global. As pessoas reagem de maneira diferente a situacdes estressantes e
essa resposta depende das caracteristicas particulares de cada um. E possivel
gue uma pessoa exposta a uma rotina laboral ja estressante tenha um risco
mais elevado para desenvolver ou agravar transtornos mentais ja existentes

guando exposta a mais essa situacao.

9 CONCLUSAO

Os profissionais enfermeiros do estudo apresentam niveis médios e
altos de estresse, entretanto, isso ndo afeta a qualidade de vida dos mesmos.
Provavelmente porque diante do estresse a estratégia mais utilizada é a de

fuga/esquiva.

O presente estudo levanta a discussao da necessidade dos gestores em
oferecer aos enfermeiros ferramentas de gestao para que eles possam exercer

a lideranca da equipe sem gerar estresse e de forma efetiva.
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ANEXO 1 - ESCALA BIANCHI DE STRESS

Este questionario tem a finalidade de levantar dados para conhecer a
sua opinido quanto ao desempenho de suas atividades. NAO PRECISA
IDENTIFICACAO. Assinale a alternativa que revele a sua percepcao, levando

em consideracao 0os numeros:

0 ! 2 3 4 5 6 i
“mdo fago” dezgastante dezgastante
1 | Previséo de material a ser usado 0/1|2|3|4|5|6]|7
2 | Reposicéo de material 0|12 |3|4|5|6]|7
3 | Controle de material usado 0/1|2|3|4|5|6]|7
4 | Controle de equipamento 0|12 |3|4|5|6]|7
5 | Solicitacdo de revisdo e consertos de equipamentos 0|12 |3|4|5|6]|7
6 | Levantamento de quantidade de material existente naunidade |0 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
7 | Controlar a equipe de enfermagem 0/1|2|3|4|5|6]|7
8 | Realizar a distribuicdo de funcionarios 0|12 |3|4|5|6]|7
9 | Supervisionar as atividades da equipe 0|12 |3|4|5|6]|7
10 | Controlar a qualidade do cuidado 0|12 |3|4|5|6]|7
11 | Coordenar as atividades da unidade 0|12 |3|4|5|6]|7
12 | Realizar o treinamento 0|12 |3|4|5|6]|7
13 | Avaliar o desempenho do funcionario 0|12 |3|4|5|6]|7
14 | Elaborar escala mensal de funcionarios 0/1|2|3|4|5|6]|7




15

Elaborar relatério mensal da unidade

16

Admitir o paciente na unidade

17

Fazer exame fisico do paciente

18

Prescrever cuidados de enfermagem

19

Avaliar as condi¢Bes do paciente

20

Atender as necessidades do paciente

21

Atender as necessidades dos familiares

22

Orientar o paciente para o autocuidado

23

Orientar os familiares para cuidar do paciente

24

Supervisionar o cuidado de enfermagem prestado

25

Orientar para a alta do paciente

26

Prestar os cuidados de enfermagem

27

Atender as emergéncias na unidade

28

Atender aos familiares dos pacientes criticos

29

Enfrentar a morte do paciente

30

Orientar familiares de paciente critico

31

Realizar discusséo de caso com funcionarios

32

Realizar discussao de caso com equipe multiprofissional

33

Participar de reunides de departamento de enfermagem

34

Participar de comiss@es na instituicao

35

Participar de eventos cientificos

36

O ambiente fisico da unidade

37

Nivel de barulho na unidade

38

Elaborar rotinas, normas e procedimentos

39

Atualizar rotinas, normas e procedimentos

40

Relacionamento com outras unidades

41

Relacionamento com centro cirlirgico

42

Relacionamento com centro de material

43

Relacionamento com almoxarifado
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a4

Relacionamento com farmécia

45

Relacionamento com manutencéo

46

Relacionamento com admisséo/alta do paciente

47

Definig&o das fungbes do enfermeiro

48

Realizar atividades burocraticas

49

Realizar tarefas com tempo minimo disponivel

50

Comunicacao com supervisores de enfermagem

51

Comunicac¢do com administragéo superior

Sugestdes e comentarios
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ANEXO 2 - ESCALA WHOQOL-BREF

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua
qualidade de vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a
todas as questfes. Se vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma
questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais

apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e
preocupacdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,

tomando como referéncia as duas Ultimas semanas.

74



Por favor, leia cada gquestio, veja o gue voce acha e circule no mimero e lhe parece a melhor resposta.

75

muito rum nem mum boa muito
ruim nem boa boa
1 Como vocé avaliana sua qualidade de vidaT 1 2 3 4 5
Dt msatisfaite nem satsfeito satisferto nurte
insatisfeito nem insatsfeito satisfeito
2 Crudo satisfeito(a) vocé esta com a 1 2 3 4 5
sua sande?
As questdes semuntes sdo sobre o quanto vocs tem senfido alsumas coisas pas tlfimas duas semanas.
nada nnto maiz ou | bastante extremamente
pouco menos
3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) 1 2 3 4 5
impede vocé de fazer o que vocs preciza?
4 0 quanto vocs precisa de alzum tratamento 1 2 3 4 5
meédico para levar sua vida diaria?
5 0 quanto voce aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
B O quanto vock se sente em SEFIENGE &M 5Ua 1 2 3 4 5
vida diaria?
9 Crudo saudavel é o seu ambiente fisico (clina 1 2 3 4 5
barulho, pohugdo, atrativos)?
As guestdes seguintes perguntam sobre gquio completamente vocs tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas
nltimas duas semanas.
nada | mmito medio mmito | completamente
pouco
10 | Vocs temn energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 | Vocé é capaz de aceifar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 | Vocé tem dinhewo suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
13 | Quio disponiveis para vocé estio as informagdes que 1 - 3 4 -
precisa no seu dia-a-dia? = -
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de atvidade 1 2 3 4 5
de lazer?




As questdes segmintes perguntam sobre quio bem ou satizfeito vocé se sentin a respeito de vanos aspectos de sua vida
nzs nlfomas duas semanas.

it T nem iy bom it
nm nem bom bom
15 | Quio bem vocs & capaz de se locomonver? 1 3 4 5
it insamsfaito nermn sabsfieito satisfeito ommto
msatsfain nem mestisfeino satsfeito
16 | Quio satsfeito(a) voce esta com o seu sono? 1 2 3 4 5
17 | Quio sah=feitoa) voce esta com mua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades do
sen dia-a-dia?
1% | Crudo satisfeitela) voce esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalha?
19 | Quio sabsfeito(a) voce esta consigo mesmmno | 1 2 3 4 5
20 | Crudo satisfeitela) voce esta com muas relagdes 1 2 3 4 5
pessoals (amigos, parentes, conbecidos,
colegas)?
21 | Qudo sahsfeitola) voce esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexmal?
22 | Qrudo satisfeitela) voce esta com o apoto que 1 2 3 4 5
voce recebe de seus amugos?
23 | Quio sabsfeito(a) voce esta com as condigdes 1 2 3 4 5
do local onde mora?
24 | Qudo satsfeito(a) voce esta com o seu acesso 1 2 3 4 5
aos serviges de sande”
25 | Qudo satisfeito(a) voce estd com o sen melo de 1 2 3 4 5
tran=porte’

A= questies segumtes referem-sa 3 com que freqiiéncia vocs sentin ou expenmenton certas cotsas nas nltimas duas

negatrvos tals como mau bumor, desespero,
ansiedade, depressio’

SEITIENAS .
nunca alpumas freqiientemente it semypTe
— freqisntemente
26 | Com que freqiiéncia vors tem sentimentos 1 2 3 4 3

Alzuém lhe zpudon 2 preencher este questionamo?. ...

Chuanto tempo vocs levou para preencher este questionanio. ... e

Voce temn alzum comentirio zobre o gueztionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAD
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ANEXO 3 — INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DE COPING

INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DE COPING

Leia cada item abamxo e mdique, fazendo um circulo na categona apropnada: o que vocé fez (faz) quando se
senniu (sente) desmotivado para exercer sua fungdo de . ?

0 ndo usel essa estratégia
1 usei um pouco
2 usei bastante

3 usei em grande quantidade Enfermeiro?

1. Concentrei-me no que deveria ser feito em seguida, no proximo passo 01 2 3
2_Tentei analisar o problema para entendé-lo melhor 0123
3. Procurei trabalhar ou fazer alguma atividade para me distrair 012 3
4. Deixei o tempo passar _ a melhor coisa que poderia fazer era esperar _otempo | 0 1 2 3
€ o melhor remédio

5. Procurei tirar alguma vantagem da situacdo 01 2 3
6. Fiz alguma coisa que acreditava nio daria resultados, mas ao menos estava 041 2 3
fazendo alguma coisa

7. Tentel encontrar a pessoa responsavel para mudar suas idéias 0123
8. Conversel com outra(s) pessoa (s) sobre o problema, procurando mais dados 0123

sobre a situacdo

9. Critiqueil-me. repreendi-me.

10. Tentel ndo fazer nada que fosse imreversivel. procurando deixar outras opgdes
11. Esperel que um milagre acontecesse

12. Concordel com o fato, aceitel o meu destino

13. Fiz como se nada tivesse acontecido

14. Procurel guardar para mim mesmo (a) os meus sentimentos

13. Procurei encontrar o lado bom da situacdo

16. Dormi mais que o normal

17. Mostrel a ralva para as pessoas que causaram o problema

18. Aceitel a simpatia e a compreensio das pessoas

19. Disse coisas a mim mesmo (a) que me ajudassem a sentir

20. Inspirou-me a fazer algo criativo

21. Procurel a situagdo desagradavel

22. Procure: ajuda profissional

23. Mudei ou cresci como pessoa de uma maneira positiva

24 Esperel para ver o que acontecia antes de fazer alcuma

235. Desculpei ou fiz alguma coisa para repor os danos

26. Fiz um plano de agdo e o segui

27. Tirei o melhor da sifuagdo. o que nio era esperado

28. De alguma forma extravasel os meus sentimentos

29. Compreendi que o problema foi provocado por mim

30. Sai da expeniéncia melhor do que eu esperava

31. Falei com alguém que podena fazer alsuma coisa concreta sobre o problema
32. Tentel descansar, tirar férias a fim de esquecer o problema

33. Procurei me sentir melhor, comendo. fumando, utilizando drogas ou
medicacio
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34. Enfrentei como um grande desafio. fiz algo muito amiscado

35. Procurei ndo fazer nada apressadamente. ou seguir o meu pnmeiro impulso

36. Encontrel novas crencas

37. Mantive meu orgulho nio demonstrando os meus sentimentos

38. Redescobri o que € importante na vida

39. Modifiquei aspectos da situagdo para que tudo desse certo no final

40. Procurei fugir das pessoas em geral

41. Nio deixel me impressionar, recusava-me a pensar muito sobre essa situacio

42 Procurel um amigo ou parente para pedir conselhos

43 Nio deixel que os outros soubessem da verdadeira situaco

44 Minimizei a sifuagdo recusando-me a me preocupar seriamente com ela

45_Falei com alguém sobre como estava me sentindo

46. Recusei recuar e batalhei pelo que eu quena

47. Descontel minha raiva em outra(s) pessoa (s)

48 Busquel nas experniéncias passadas uma situacdo similar

49_ Eu sabia o que deveria ser feito, portanto dobrei meus esforcos para fazer o
que fosse necessario
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50. Recusel a acreditar que aquilo estava acontecendo

51. Prometi a mim mesmo que as coisas serao diferentes da proxima vez

52. Encontrei algumas solugdes diferentes para o problema

53. Aceitei. nada podena ser feito

54. Procurel ndo deixar que meus sentimentos interferissem muito nas outras
colsas que eu estava fazendo
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55. Gostaria de poder mudar o que tinha acontecido ou como me senti

[

s

36. Mudei alguma coisa em num. modifiquei-me de alguma forma

—

W

57. Sonhava acordado (a) ou imaginava um lugar ou tempo melhores do que
aqueles em que eu estava

DO

[

[ S ) ) B

(V)

58. Desejel que a situac3o acabasse ou que de alguma forma desaparecesse

59. Tinha fantasias de como as coisas inam acontecer, como se encaminhariam

60. Rezei

61. Preparei-me para o pior

62. Analisel mentalmente o que fazer e o que dizer

63. Pensei em uma pessoa gue admiro e a tomel como modelo

64. Procurei ver as coisas sob o ponto de vista da outra pessoa

63. Eu disse a mim mesmo (a) que as coisas poderiam ter sido piores

66. Corri, ou fiz exercicios
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ANEXO 4 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

INSTITUTO FERNANDES

FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ W‘“’F
MS

FARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADOS DA EMENDA

Tihslo da Pesquisa: Estresss & qualidade de vida ra eguipe de enlenmagem em uma unidads nscnatal

Pesguisador: MICHELL| FREITAS D& SILVA
Area Tematica:

Vaorsfo: 4

CAAE: 20261115, 7.0000 5269

instituigio Propongnie: Insifsio Femandes Figusia - IFF! FIDCRUZ - RN WS
Patrocinador Principal: irstiuic Femandes Figusna - IFF! FIOSRUZ - R WS

DADOSE 00 PARECER

Humsro do Parecer: 3.747 500

Apresentaido do Projedo:

Emanda

Objetive da Pesguisa:

iz informapdes referentes aos "Objedvos™ da emenda, foram cbadas do arguivo Infcrmagies Biscas da
Pesquisa (FE_INFORMAGOES BASICAS DO_PROJETO Estresse e qualidade de vida na equipe de
erlermagem em uma unidade necnatal de 2M122018)

"Objetivo Primdrio:Analisar a coonmdnoa de esresse coupacional € a qualdade de vida na equipe de
enlermagem na unidade necnatal.

Objetive Secunddrio:ldentificar os falores que geram estresse na equipe de enfermagem que atua na
unidade reonatal. Verficar as estratégias ulilzadas pelo prodssional para minimizar os elefos de esresse
laboral. Relacionar esiresse ¢ qualidade de vida na equipe de snfsmagem na unidacs neonatal.

Avaliepdo dos Riscos o Baneficios:

Ag indormagies referentes aos riscos & beneficics da emenda foram cbiidas do anguivo Imfomapdes Basicas
da Pesquisa (PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO Esiresse & qualidade de vida ra equipe de
SFAEMMageT &M Wma unidade neonatal de 291272019,

"Risoos-

Os riscos desta pesquisa referem-se a quebn de sigo & cansago ao responder as perguntas. Para

Enderega:  FLI BAFEOEE ME

Bairmz: FLAKMENGD CEP: 17 as0qI0
LT Nhumicipio: M0 DE JANEIRD
Talefora:  Q1[2854-1T3 For 2122528431 Eamait  cepifis ooz be

S 31 dr B4
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INSTITUTO FERNANDES

FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RY ‘GRErarll ¢
MS

evitar a quebra de sigilo o nome ou gualguer

coisa que identifique o voluntdrio nio serd revelado, além disso, nenbuma oulra pessoa, além da
pesquisadora, terd acesso aos formularios. Para

minkmizar o efeilo do CaNsa00 A0 responder as perguntas dos questiondrios, serd permitido que o voluntano
leve 05 MESMOS PFA SUA Casa e

responda guando estiver 3 vontade Owtro nsco relacionado & pesquisa refere-se 20 fato que algumas
pergunias podem indicar ac pesquisador @ a0

peopeio participante as fragildades do profissional @ mobiliza.lo emocionaimente. Entretanto, caso seja
identficada alguma fragiidade, ha uma

psiccioga que faz parte do grupo de pesquisa e que atua na unidade neonatal ¥ dar o suporte necessano.
Beneficos:

As informagfes oblidas neste estudo poderdo ser Ulels para a equipe de enfermagem @ 205 gesiores parn
claboragdo de estratégias que visem

minimizar 0 esresse no ambiente de Fabaho.*

Contmuachs 30 Pamcer 3 747 500

Comentarios ¢ Consideragtes sobre a Pesquisa:

De acordo com a resolucdo 456/12 (capitulo XI, paragrato X1 2, artigo D) * cabe ao pesquisador ... elaborar e
apeesentar o3 relatonos parcial @ final® . E em conformidade com a NOB 001/13 (caplitulo 2, pardgrado 2.1,
artigo J * os relaldrios de pesquisa devem ser enviados semestraimente. "

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatorix

Os Documentos relatives as alteragdes solidtadas foram alterados de maneka satisfatona. Fol inserido ©
texto projeto revisade 2 pagna 16 "Outro risco refacionado & pesquisa refere-se a0 fato que algumas
perguntas podem Indicar a0 pesquisador ¢ 20 propnio participanie as fragiidades do profissional ¢ motdza-
lo emocionaimente. Enretanto, caso seja dentéicada alguma fraglidade, ha uma psicéloga que faz parte
do grupo de pesquisa ¢ que atua na unidade necnatal ird dar o suporte NECEsSAN0”.

Da mesma forma, © TCLE %ot reesorfo insenndo a informagdo saliditada. TCLE revisado2.

A carta de reponsablidace da psictioga da equipe tambem fol anexada.

Enclereco: ML DARBOZA T8

ur- o Momicipla: M0 DE JANEIRG
Telefone: (2129541730 Fax QTQE2-0401 E-mait cp®iph bocrez b

Phgra Ll e 0
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INSTITUTO FERMANDES
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MS arl

L F LR e T e ]

[R-amiared 2 feas-
A pesguisadora deve observar 0 paRzos @ fnequincias esiabelecdos pela resclugdo 4EEMT & NOB DO1M3
para o envio de relaldnos de modo a manker o CEP irfcrmado sobre o andamenio da pesquisa.

mmmiwm-ummm:
P il [EeerachBaailars.
Considera)bos Fimals a cribério do CEP:

Este paresr 1ol elaborado basosdo nos documssnbos abalxo relaclonados:

quul:luu.n-'tul Bropiso Posiagem Aror SRuC Ao
Informagdes Bisicas|FE_INFORMACOESE BASICAE 148228 DZAZZINS Aosiio
Lot 1523430

Outros EMEND® 1. doc DM S |MICHELLI FREITAS | Aocsi:
152230 JiOA SILVA

TCLE ! Termos de | TCLEmvEadad.don DZMHE0NS |MICHELLI FREITAS | Aocsib:

Assentimenio 1EZZ06 |DA SILVA

Jusaficativa de

LAUSET

Projein Detalhads ! |FrojeciMicheliFrelasevsadod 400k DM S |MICHELLI FREITAS | Aocsi:

Brochiira 152145 |0 SILVA

!gutrns declaracacsionkegia. pdl HANZS [MICHELLI FREITAS | Aosin
IGET 0T ADa Sl AR

Outros rESECElaanpancerd. doc 18205 |MICHELLI FREITAS | Aocsi:

I 1E:26:48  JI0uA SILWA

Outros Ira-;p-n::l.::up:ru-nu-r.dnu: D3OGS |MICHELLI FREITAS | Aocsi:
10c4c38 A0 Sl AR

Fodha de Rosio [fcihaderosio.pdl DZDSE0S |MICHELLI FREITAS | Ao
104953 JIOuA SILNA

Outros Caravics . pd IGDEGTNS |MICHELLI FREITAS | Aol

| 134605 J0A SILVA

Curtros Carlalrertador. pdl ZG0EGTS IMICHELLI FREITAS | Ao
12270 N Sl A

Ourros carzchlia pd ISDEGTS |MICHELLI FREITAS | Ao
13:27 16 Ji0u SILVA

Gl do Pareoor:
Arrovado

Hgcessia Aprecis;dn da CONEF:

Endarsgn:  FLU BAFEOSE TIE

Bairma: FLARKENCD CEP: 13 15010
1. = L Numicipic: B0 OE L&AMNEIRD
Talefors: (71 [2554- 1T 30 e 21350084 E-mait capfiget koo e

g 38 e 4
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Comiruincia 30 Feemeer 1747 5060

M

R0 OE JAKEIRD, 05 de Deremibeo de 2019

Aszinedo por:
Saint Clair Gomas Junior
(o canckena doan a |
Endarspa: ML BEREOSE B
Bairra: FLARENED CEP: 77 3=n000
- ny Nunicipia: P00 DE LAMEIRD
Taldorm- 202884 1T Fax- 212582841 E-malt cap# koo b

g I dr O
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APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Estresse e qualidade de vida na equipe de enfermagem em uma
unidade neonatal

Pesquisador responsavel e contato: Michelli Freitas da Silva — (21) 25541822
Instituicdo responsavel pela pesquisa: Instituto Nacional em Saude da Mulher, da
Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira

Endereco: Avenida Rui Barbosa, 716 — Flamengo — Rio de Janeiro — RJ — CEP: 22250-
020

Nome do voluntario de pesquisa

Vocé esta convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado “Estresse e qualidade
de vida na equipe de enfermagem em uma unidade neonatal” pois vocé faz parte da
equipe de enfermagem que atua diretamente na assisténcia neonatal.

Como vocé sabe, a equipe de enfermagem presta assisténcia ao paciente e a familia
convivendo com aspectos conflitantes como o nascimento ¢ a morte, além de outros
fatores que podem inquietar toda a equipe de satde. Vocé como profissional de saude
atendendo na unidade neonatal pode nos ajudar a entender o quanto isso os afeta.

Dessa forma, estudar a maneira como o individuo ¢ afetado na sua pratica profissional
serda de grande importancia para elaboracdo de estratégias que visem minimizar o
estresse no ambiente de trabalho e suas consequéncias na vida do individuo.

O objetivo desse estudo € analisar a ocorréncia de estresse ocupacional e a qualidade de
vida entre profissionais da equipe de enfermagem atuante na unidade neonatal.

Sera solicitado que vocé responda a trés questionarios, um para avaliacdo de stress
(Escala Bianchi de Stress - EBS) que tem 51 itens, um para qualidade de vida (World
Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref) que tem 26 itens € um sobre
como vocé enfrenta o estresse (Inventdrio de Estratégias de Coping de Folkman e
Lazarus) com 66 itens.

Vocé podera levar o questionario para sua casa ou responder junto a pesquisadora que
podera tirar quaisquer dividas sobre os mesmos.

Os riscos desta pesquisa referem-se a quebra de sigilo e cansago ao responder as
perguntas. Para evitar a quebra de sigilo seu nome ou qualquer coisa que te identifique
ndo serd revelado, além disso, nenhuma outra pessoa, além da pesquisadora, tera acesso
aos formuldrios. Para minimizar o efeito do cansaco ao responder as perguntas dos
questionarios, sera permitido que vocé leve os mesmos para sua casa e responda quando
estiver a vontade.



Outro risco relacionado a pesquisa refere-se ao fato que algumas perguntas podem
indicar suas fragilidades e mobilizd-lo emocionalmente.  Entretanto, caso seja
identificada alguma fragilidade, ha uma psicéloga que faz parte do grupo de pesquisa e
que atua na unidade neonatal que ira dar o suporte necessario.

As informagdes obtidas neste estudo poderdo ser tuteis para a equipe de enfermagem e
aos gestores para elaboragdo de estratégias que visem minimizar o estresse no ambiente
de trabalho.

A sua participagdo nesta pesquisa € voluntéria e vocé podera abandonar ou retirar-se do
estudo a qualquer momento, sem que isto cause qualquer prejuizo nas suas relacdes de
trabalho.

Vocé receberd uma via idéntica deste documento assinada pelo pesquisador do estudo.

Sua participacdo no estudo ndo implicara em custos adicionais, ndo terd qualquer
despesa com a realizacdo dos procedimentos previstos neste estudo. Também ndo
havera nenhuma forma de pagamento pela sua participagao.

E garantido o direito a indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Fernandes Figueira, se encontra a
disposi¢do para eventuais esclarecimentos éticos e outras providéncias que se fagam
necessarias (e-mail: cepiff@iff.fiocruz.br; Telefones: 2554-1730/fax: 2552-8491).

Eu,

autorizo voluntariamente a minha participagao nesta pesquisa.

Declaro que li e entendi todo o contetido deste documento.

Assinatura

Data

Telefone

Investigador que obteve o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome
Assinatura
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