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RESUMO

SILVA, Marcia Daiane Ferreira da. Reducao do estresse em profissionais de enfermagem
em ambiente hospitalar. 2020. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Universidade
Federal do Piaui, Piaui, 2020.

Introducdo: o estresse ocupacional coloca em risco a saude dos profissionais e tem como
consequéncias o baixo desempenho profissional, a alta rotatividade, o absenteismo e a violéncia
no local de trabalho. Intervencgdes foram desenvolvidas com a finalidade de reduzir os sintomas
de estresse, a depressdo e a ansiedade para melhorar o bem-estar geral. E, apesar da literatura
mostrar resultados significativos na diminuicao do estresse, ainda ha poucos estudos nacionais
que analisem a eficacia das intervencdes e desenvolvam intervencdes a longo prazo. Objetivo:
analisar os niveis de estresse entre os profissionais de enfermagem no ambiente de trabalho
hospitalar. Método: estudo transversal, observacional, analitico. Populacdo compreendeu
enfermeiros e técnicos de enfermagem de um hospital universitario. A amostra final foi
composta por 30 profissionais de enfermagem, na qual 15 profissionais compuseram oGrupo da
Intervencdo (Gl) e 15 foram selecionados por amostragem aleatéria simples para compor o
Grupo Controle (GC). Os participantes foram informados dos procedimentos do estudo e
realizaram a leitura e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Na coletade
dados, aplicaram-se o formulério de caracterizacdo do perfil sociodemogréfico e laboral ea
Escala de Estresse no Trabalho (EET). A intervencdo consistiu em um programa, com foco no
trabalhador, estruturado em quatro sessdes, aplicado em formato de curso, com periodicidade
quinzenal e duracdo de dois meses. As informacdes coletadas para o estudo foram digitadas por
dupla entrada em planilhas Excel e, posteriormente, processadas pelo Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS - versdo 20.0). Aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk para teste de
normalidade das variaveis numéricas. No tocante as comparacfes entre 0s grupos, empregaram-
se o teste t de Student para amostras independentes para os dados paramétricos e o testeU de
Mann-Whitney para os dados ndo paramétricos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, conforme parecer: 3.189.631. Resultados: a
amostra dos grupos foi composta 20 enfermeiros e 10 técnicos de enfermagem,
predominantemente mulheres (GC=12; Gl=14), com média de idade de 37,0+34,0 — 40,0 anos
(GC) e 34,0+34,0-41,0 anos (GI). Quanto ao nimero de vinculos no grupo controle, 67,7%
possuiam dois empregos e 86,7% do grupo intervencdo. Por meio do teste U de Mann-Whitney,
comparou-se o nivel de estresse entre os grupos, em que se observou diferenca estatisticado
nivel de estresse entre o grupo controle (3,34+0,71 u.a.) e grupo intervencao (2,52 £0,59 u.a.)
(p=0,002; d= 1,26). Conclusado: ao comparar o nivel de estresse geral entre 0s grupos controle
e intervencado, constatou-se que a intervencdo diminuiu significativamente o nivel de estresse
nos profissionais. Ademais, identificaram-se 0s estressores mentais dos profissionaispor meio
da Escala de Estresse em Profissionais.

Palavras-chave: Estresse ocupacional; Intervencdo; Enfermagem.



ABSTRACT

SILVA, Marcia Daiane Ferreira da. Reducing stress in nursing professionals in a hospital
environment. 2020. Dissertation (Master in Nursing) - Federal University of Piaui, Piaui, 2020.

Introduction: occupational stress endangers the health of professionals and results in low
professional performance, high turnover, absenteeism and violence in the workplace.
Interventions were developed with the aim of reducing symptoms of depression, anxiety and
stress to improve general well-being. And although the literature shows significant results in
reducing stress, there are still few studies that analyze the effectiveness of interventions in the
long term. Objective: to analyze stress levels among nursing professionals in the hospital work
environment. Method: This is a cross-sectional, observational, analytical study. Population was
composed of nurses and nursing technicians from a university hospital. The final sample
consisted of 30 nursing professionals, in which 15 professionals comprised the intervention
group (IG) and 15 were selected by simple random sampling to compose the control group
(CG). Participants were informed of the study procedures and read and signed the Informed
Consent Form. In data collection, the following forms were applied: a characterization form for
the socio-demographic and work profile and the Stress at Work Scale (TSE). The intervention
consisted of a program, focused on the worker, structured in four sessions applied in a course
format, with a fortnightly periodicity and duration of two months. The information collected
for the study was entered by double entry in Excel spreadsheets and, later, processed by the
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS - version 20.0). The Shapiro-Wilk test was
applied to test the normality of numerical variables. Regarding the comparisons between the
groups, Student's t test for independent samples was used for parametric data and the Mann-
Whitney U test for non-parametric data. The project was approved by the Ethics and Research
Committee of the Federal University of Piaui with the opinion number: 3.189.631. Results: The
sample of the groups was composed of 20 nurses and 10 nursing technicians, predominantly
women (CG = 12; IG = 14), with a mean age of 37.0 + 34.0 - 40.0 years (CG) and 34, 0 + 34.0-
41.0 years (1G). Regarding the number of bonds in the control group, 67.7% had two jobs and
86.7% in the intervention group. Using the Mann-Whitney U test, the level ofstress between the
groups can be compared, in which a statistical difference in the level of stresswas observed
between the control group (3.34 + 0.71 u.a.) and the intervention group ( 2.52 +

0.59 u.a) (p = 0.002; d = 1.26). Conclusion: Comparing the level of general stress between the
control and intervention groups, it appears that the intervention significantly decreased the level
of stress in the professionals, it was also possible to identify the stressors of the professionals
through the Professional Stress Scale.

Keyword: Occupational Stress; Intervention; Nursing.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do problema

E crescente, na literatura cientifica, o nimero de estudo sobre o impacto negativo dos
fatores psicossociais no desencadeamento do estresse no ambiente de trabalho na saude e no
bem-estar dos trabalhadores (LUCCA; SOBRAL, 2017). No @mbito da enfermagem, a literatura
expressa 0 desencadeamento do estresse relacionado ao trabalho, por motivos intrinsecos ao
ambiente fisico laboral, conflitos com outros profissionais da salide, sobrecarga e exigéncias do
ambiente de trabalho (OLIVEIRA; CUNHA, 2014).

Apesar de ser comum a tematica estresse no ambiente de trabalho e enfrentamento pelos
trabalhadores de saude, os profissionais de enfermagem, no cotidiano,agem com pouca ou
nenhuma consciéncia acercado estresse que enfrentam, consequentemente, ha desconhecimento
sobre o processo de estresse que é imprescindivel para o adequado enfrentamento, pois, caso
contrério, ele poderé levar o trabalhador ao desgaste fisico e emocional (CALDERERO et al.,
2008; MEIRELES et al., 2018).

Nesse contexto, o0 estresse no ambiente de trabalho pode ser compreendido como tensao
no equilibrio dindmico do ser humano, gerado devido as mudancas ocorridas no ambientede
trabalho (CUNHA et al., 2016). Esta instabilidade gerada, por sua vez, pode desenvolver um
padrdo de reacdo emocional cognitiva, comportamental ou fisiol6gica, componentes venenosos
e adversos do conteudo do trabalho, tendo em consequéncia o baixo desempenho, a baixa moral,
a alta rotatividade, o absenteismo e a violéncia no local de trabalho (JEX et al., 2012;
KLEINUBING et al., 2013; RISSARDO; GASPARINO, 2013).

Respostas individuais sobre como enfrentar o estresse no ambiente de trabalho de forma
saudavel pode minimizar o impacto negativo das condicGes e da organizacdo do trabalho e,
consequentemente, reduzir risco de adoecimento. Em decorréncia disso, vém sendo
desenvolvidas intervencfes para 0 manejo do estresse ocupacional que buscam promover o
enfrentamento de modo saudavel (MURTA; TROCOLI, 2009).

O desenvolvimento e a implementagéo de intervengdes que amenizem 0s agravos aos
profissionais de enfermagem para essas situacdes vem sendo desenvolvidas (GUIMARAES;
FELLI, 2016), com a finalidade de reduzir os sintomas de depressao, ansiedade e estresse, bem
como de melhorar 0 bem-estar geral, sem a necessidade de consulta médica ou intervencéo
medicamentosa (HOU et al., 2014). Dentre essas intervencdes, ha os programas de prevencao
e/ou reducdo de manejo do estresse e/ou Burnout. Os programas sdo estratégias que buscam
minimizar os efeitos do estresse na saude do trabalhador e, com isso, 0s respectivos efeitos nas

organizacOes. Estes sdo desenvolvidos por meio de intervengdes individuais, visando o
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profissional de enfermagem, as intervencdes de interface, direcionadas a melhoria das relacdes

interpessoais no ambiente de trabalho ou intervengbes organizacionais, que objetivam
proporcionar mudangas no ambiente laboral (GOULART et al., 2015).

A literatura aponta que as intervencdes com abordagens multimodais que utilizam mais
de uma técnica produzem melhores efeitos sobre o estresse laboral e contribuem para que os
ambientes de trabalho sejam mentalmente saudaveis (HARVEY et al., 2014). No entanto, ainda
ndo ha orientacdo sobre quais intervencbes tém a melhor combinacdo e equilibrio; existe,
apenas, a orientacdo de qual intervencdo utilizar para determinado publico, por exemplo:
populacéo inespecifica (prevencgdo universal), de alto risco (prevencéo seletiva) ou para aqueles
com sintomas emergentes (prevencdo indicada) (CUIJPERS; BEEKMAN; REYNOLDS,
2012).

Diante do exposto, é de suma importancia que, no ambiente de trabalho, existam meios
que possibilitem a prevencéo e/ou reducéo do estresse ocupacional, de modo a influenciar o bem-
estar fisico e mental do trabalhador de enfermagem, além de proporcionar melhora no
desempenho do oficio, motivando a assisténcia prestada. Nesta investigacao, estabeleceu-se
como objeto de estudo a “intervengdo para reducgdo do estresse em profissionais de enfermagem

em ambiente hospitalar”.

1.2 Objetivos

1.2.1 Geral

» Analisar os niveis de estresse entre os profissionais de enfermagem no ambiente de

trabalho hospitalar.

1.2.2 Especificos

= Caracterizar as variaveis sociodemogréaficas e laborais dos profissionais de enfermagem
de um hospital universitario;
= Comparar 0s niveis de estresse entre 0s grupos controle e intervenc&o;

= Contrastar os estressores dos profissionais de enfermagem entre 0s grupos.
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1.4 Hipoteses

Ho: O programa de intervencdo ndo diminui o estresse no ambiente de trabalho de
profissionais de enfermagem;
Hi: O programa de intervencdo diminui os niveis de estresse no ambiente de trabalho

de profissionais de enfermagem.

1.5 Justificativa e Relevancia

A boa relagdo do ser humano com o ambiente de trabalho é fundamental, visto que a
partir da fase adulta, passa-se a maior parte do tempo trabalhando. Portanto, o bem-estar
promove melhoria nas relacdes e na saude mental. No entanto, hoje, percebe-se que se esta,
cada vez mais, inserido em longas jornadas de trabalho, ambientes insalubres, com exigéncia
de alta produtividade, o que ocasiona o estresse que pode desencadear outras doencas psiquicas,
bem como erros no ambiente de trabalho.

Ao partir de pesquisa prévia, em que se buscou identificar os agentes estressores no
ambiente de trabalho de enfermeiros, percebeu-se que havia estresse, no entanto, pouco era
feito para redugdo, seja individualmente ou no coletivo. As poucas agles existentes
melhoravam, minimamente, o clima organizacional.

Logo, este estudo se justifica pela possibilidade de promocéo de bem-estar no ambiente
trabalho, sendo necessarias intervengdes para melhor harmonizacéo pessoal com o trabalho e
nas relagdes interpessoais no ambiente laboral. Considera-se relevante, pois o programa mostra-
se simples e de baixo custo e, uma vez confirmada a efetividade na diminuicdo do estresse,

podera ser sugerida a aplicacdo com outros profissionais de saide, em locais de trabalho.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

Para construcdo deste referencial, desenvolveu-se revisdo integrativa de literaturae
consultaram-se as referéncias bibliograficas sobre a temética. A seguir, apresentam-se as bases
tedricas que fundamentaram a investigacdo empreendida, iniciando-se sobre o trabalho em
enfermagem e o0 adoecimento psiquico. Na sequéncia, apresenta-se o trabalho realizado pela
enfermagem e o adoecimento psiquico do trabalhador, o estresse, 0 estresse ocupacional e as

intervengdes utilizadas na contemporaneidade.

2.1 O trabalho em enfermagem e o adoecimento psiquico do trabalhador

A enfermagem € um trabalho exercido por um grupo diversificado de profissionais. O
enfermeiro avalia as acOes a serem realizadas e prescreve-as para serem executadas por
auxiliares e técnicos de enfermagem, sendo cada trabalhador responsavel por uma parte da
assisténcia ao usuario. O enfermeiro planeja o cuidado, executa-o e/ou delega-0. Os auxiliares
e técnicos de enfermagem realizam o cuidado orientado pelo enfermeiro, mas ndo tém visdo
completa do trabalho; no entanto, o usuario deve receber a assisténcia necessaria para respectiva
necessidade (COSTA, 2012).

O gerenciamento de pessoas - cargos de coordenagdo ou chefia -, planejamento da
assisténcia de enfermagem, suprimento de materiais e/ou supervisdo dos trabalhos dos técnicos
e auxiliares de enfermagem sdo acOes executadas por enfermeiros. E o trabalho que exige mais
tempo ao cuidado dos enfermos que, por sua vez é mais repetitivo, intenso, financeiramente
menos remunerado e socialmente menos valorizado, é realizado por auxiliares e técnicos de
enfermagem (ELIAS; NAVARRO, 2006).

O trabalho realizado pela enfermagem apresenta algumas especificidades, dentre elas,
estdo as condicBes inadequadas de trabalho, o déficit de trabalhadores, o limitado poder de
decisdo, as exigéncias fisicas, o0 estresse, a alta carga psicoemocional, devido a relagdo
profissional/paciente, entre outros. As tensdes e 0 acumulo do trabalho ocasionam excitagédo
e/ou angustia e outros fatores podem acarretar esgotamento fisico e mental do trabalhador, como
desvalorizacéo, remuneracao inadequada, sobrecarga de trabalho, auséncia de investimento dos
empregadores no local de trabalho, dupla jornada, resultando em sentimento de frustracéo e
impoténcia (ALVIM et al., 2017), entre outros.
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O trabalho dos profissionais de enfermagem, especificamente da equipe de enfermagem,
é desgastante, intenso, necessitando de comprometimento e dedicacdo. A dificil realidade do
trabalho contrapde-se a idealizacao da profissédo, ajudando na criagdo de mecanismos de defesa
que auxiliam tolerar o convivio com a morte e a dor (ELIAS; NAVARRO, 2006).

Geralmente, os profissionais possuem mais de um emprego (devido a baixa
remuneracao), necessitando adequar jornadas, plantbes, horarios exaustivos (algumas vezes
associados aos servigos domésticos ou estudos). Igualmente as outras categorias profissionais,
o profissional de enfermagem terd a aposentadoria adiada devido aos ajustes naPrevidéncia
Social do Brasil, apesar da profissdo promover desgaste psiquico e fisico nesses trabalhadores
(SECCO et al., 2010).

Os trabalhadores sdo expostos, ainda, a cargas de trabalho que geram processos de
desgastes, dentre elas, as cargas psiquicas no trabalho, que causam perda da capacidade efetiva
da mente e do corpo do individuo, levando-o para queda da produtividade, adoecimento,
afastamentos, acrescidos da sobrecarga dos outros colegas de trabalho que continuam em
atividade. As cargas psiquicas estdo associadas as relacdes interpessoais assimétricas, ao ritmo
do trabalho, a atencdo constante do trabalhador, aos atos repetitivos, a desarticulacdes de
defesas pessoais, a dificuldade de comunicacdo, resultando em estresse, tensdo e insatisfacdo
profissional (FELLI et al., 2015).

Diante de um adoecimento psiquico ou outro tipo de doenga, o profissional pode ser
visto de forma preconceituosa, existindo, até mesmo, reprovacdo ao individuo e a condicédo de
salde dele (ROSA, 2014). Portanto, o profissional, em primeira instancia, esconde o quadro
clinico dos colegas de trabalho e de profissdo, tornando mais dificil o reconhecimento de
patologias nos grupos profissionais (COSTA, 2012).

A salde, neste caso, ndo estd relacionada somente a auséncia de doenca, mas a
capacidade do sujeito em ser responsavel pela transformacdo da realidade, sendo a saude
associada a atividade. Para melhor conexdo entre o individuo e o trabalho, é necessario fornecer
boas condicdes laborais, sugerir desafios, favorecer o crescimento individual, de forma a ajudar
na otimizacgdo deste processo (BENDASSOLLI, 2012).

E dificil estabelecer relacio direta entre sadde psiquica e trabalho. Apesar do trabalho
abranger importante dimensdo na vida do profissional de enfermagem, existem fatores que
podem colaborar com o sofrimento mental, como a predisposi¢do as doencas, 0s habitos, 0s
modos de vida, o contexto familiar. Esses aspectos interagem entre si, estando sujeitos a historia
pessoal de cada individuo e a forma como ele reconhece o trabalho. De modogeral, algumas
realidades potencializam o mal-estar e podem levar, inicialmente, a sensacdo de fracasso
profissional, até chegar a um ponto em que € preciso o afastamento por decorrénciasde algum
agravo mental (MASUMOTO; FAIMAN, 2014).
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No tocante ao adoecimento dos profissionais no ambiente de trabalho, varios fatoresséo

apontados como potencializadores/determinantes no desencadeamento da doenca que
acometem os trabalhadores de saude. As condi¢cBes no ambiente laboral e 0s processos de
trabalho da equipe de enfermagem podem refletir no desgaste fisico e emocional. A exposicdo
aos riscos variados e, principalmente, o trabalho organizado em politicas de gerenciamento que
ndo consideram os limites psiquicos e fisicos do profissional de salde anulam a subjetividade
em favor de metas e produtividade no ambiente laboral (SELIGMANN-SILVA et al., 2010).

Entre as doencas que podem acometer os profissionais da enfermagem, evidencia-se o
aumento no indice de adoecimento por transtorno mental comum, caracterizando-se sintomas
depressivos, estados de ansiedade, irritabilidade, fadiga, insonia, dificuldade de memoria e
concentracdo e queixas somaticas, somando, ainda, aos sentimentos que causam ansiedade e,
sobretudo, 0 estresse nessa categoria profissional (LEAO, 2018), em que se manifesta uma
mistura de sintomas somaticos, ansiosos e depressivos (MALHOTA, 2015). A relacdo entre as
doencas associadas as atividades laborais € ampla, tendo aumentado consideravelmente e
despertado o interesse de profissionais e estudiosos voltados a promocéo da salde no setor de
trabalho (SANTANA et al., 2016).

No estudo bibliogréfico que analisou a relagdo entre o adoecimento mental e 0 processo
de trabalho na equipe de enfermagem, evidenciou-se a relacdo entre a carga de trabalho e o
processo de desgastes e as alteragcOes psicossociais. Deve-se, ainda, ser destacado que o
ambiente de trabalho favorece o apoio emocional e a protecdo social adequada para melhor
execucdo de atividades, garantindo, desta forma, as boas condicdes de trabalho para o0s

profissionais de enfermagem (ALVIM et al., 2017).

2.2 Estresse

Desde a Pré-histdria, ha o reconhecimento de que 0 homem sofria exaustao ap6s o trabalho,
medo, exposi¢do ao calor e frio, fome, sede, perda de sangue ou doenca (BIANCHI, 2001). Essas
situacdes deflagravam uma série de desfechos bioldgicos e psicoldgicos, conhecidos, hoje, como
estresse. Neste sentido, visto que as condi¢Bes sociais, historicas e culturais influenciam a
construcdo de um corpo de conhecimento (SANTOS, 2006), é importante compreender a
evolucdo do conceito de estresse ao longo dos anos (SILVA; GOULART; GUIDO, 2018).

Inicialmente, o estresse foi estudado pela Fisica e Engenharia e utilizado como termo
técnico para designar forcas que atuam sobre a mesma resisténcia, representando a cargaque um
material pode suportar antes de romper-se. Posteriormente, foi considerado sindnimo de fadiga
e cansaco (MASCI, 1988; GUIDO, 2003). Sobre isso, afirma-se que a palavra estresseé aplicada
em diferentes areas do conhecimento e com conotacdes distintas, desde o estresse fisico de uma
peca mecanica até o psicologico no ser humano (MONAT; LAZARUS; GRETCHEN, 2007).
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A definicdo de estresse ainda € um desafio para os pesquisadores, mesmo sendo um

termo muito utilizado. A dificuldade centra-se tanto em relacdo a terminologia quanto a
concepgdo inicial (TALARICO et al., 2009). O estresse transformou-se em termo para diversas
areas e com diferentes conotacdes, tanto do estresse na peca mecanica quanto do estresse
psicolégico no ser humano (BIANCHI, 2001).

Em meados do século XX, Hans Selye (1959), enquanto estudante, identificou que os
pacientes apresentavam sintomas comuns - independentes da etiologia - como perda de peso,
diminuicdo da for¢a muscular, vindo, assim, a denominar de Sindrome do Estar Doente. E, ap6s
as varias experiéncias, o autor relacionou os achados com o conceito de estresse, como reagdo
fisiol6gica defensiva do organismo, alteracdes nos 6rgdos do corpo, em resposta a um estimulo
qualquer. E, assim, surgiu a Teoria do Estresse Biolégico, no qual Selye passou a ser
considerado o precursor da Teoria do Estresse.

Ressalta-se, ainda, a importancia do conceito de agente estressor como uma situacao —
contexto real ou percebido — que se configura para o individuo como algo ameacador e exige
gue se tenha uma resposta a ser atendida, de forma consciente ou inconsciente. Entende-se,
desta forma, que o agente estressor é algo pessoal e depende de cada pessoa, bem como dos
fatores da prépria vivéncia, os quais determinardo o quanto a acdo é estressora ou ndo para o
individuo (MARRAS; VELOSO, 2012).

As reacdes de estresse sdo naturais e necessarias para a sobrevivéncia do ser humano.
No entanto, podem se tornar prejudiciais ao longo do tempo. Nota-se que 0 estresse tem
contribuicdo positiva na vida do individuo, mas, quando excedido, o limite suportavel de
enfrentamento causa o adoecimento fisico e psiquico (LIMONGI-FRANCA; RODRIGUES,
2012).

2.2.3 Estresse ocupacional na enfermagem

O estresse ocupacional € definido como um processo em que o individuo percebe as
demandas do trabalho como estressoras que exigem do profissional reacdo e habilidade de
enfrentamento. Na organizagdo para determinada situacdo ou fato serem considerados
estressores, estes devem ser reconhecidos como tal pelo colaborador. Conseguinte, 0s
estressores ocupacionais tém natureza fisica ou psicossocial, sendo o psiquicoo mais estudado
e relacionado aos fatores intrinsecos ao trabalho, relacionamento interpessoal,assim como
fatores ligados a carreira (PASCHOAL; TAMAYO, 2004).

A definicdo mais abrangente neste campo descreve o estresse ocupacional como
processo estressor-resposta, enfatizando, em conjunto, tanto os fatores do trabalho que excedem
a capacidade de enfrentamento do individuo (estressores organizacionais), quanto as respostas

fisiologicas, psicoldgicas e comportamentais aos eventos avaliados como estressores
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(PASCHOAL; TAMAYO, 2004).

A natureza da tarefa e do papel ocupacional, as caracteristicas pessoais e as variaveis de
natureza situacional e pessoal, como o suporte social e os conflitos, sdo fatores que predispdem
0 estresse no ambiente de trabalho. Por outra vertente, na realidade brasileira, autores afirmam
que a sobrecarga de trabalho, a interferéncia familia-trabalho, o clima organizacional, o sexo, a
pratica de atividade fisica, os valores pessoais, a auséncia de autonomia, o alto grau de esforco
fisicoe mental, a inexisténcia de participagdo na tomada de deciséo, os riscos de seguranga e o
suporte socialsdo consideradas fatores de predisposicdo ao estresse ocupacional (CANOVA,
PORTO, 2010).

O estresse ocupacional compde-se na agregacdo de mais de um sintoma apresentado
pelo organismo do profissional, podendo desencadear doengas de ordem fisica e mental e, como
resultado, esse trabalhador apresenta manifestaces, como falta ao trabalho, atrasos, saidas
antecipadas, auséncias sem justificativas e, até mesmo, hostilidade para com os colegas de
profissdo (MARRAS; VELOSO, 2012).

Os profissionais com estresse cronico possuem o dobro de chances de desenvolver
problemas metabdlicos (CHANDOLA; BRUNNER; MARMOT, 2006), distarbios do sono,
fadiga cronica, diabetes e Sindrome de Burnout (LIMONGI-FRANCA; RODRIGUES, 2012),
gerando prejuizos financeiros para as organizacdes, devido a atendimentos medicos,
afastamentos, absenteismo, reducdo da eficécia e acidentes de trabalho (JEX et al., 2012).
Destaca-se que existe dificuldade de mensurar 0s custos que o estresse ocupacional gera, no
entanto, é obrigacdo da empresa zelar pela salde mental dos colaboradores (MARRAS;
VELOSO, 2012), principalmente quando se considera que o estresse no ambiente de trabalho
pode colocar em risco o bem-estar dos profissionais, bem como a sobrevivéncia deles
(LIMONGI-FRANCA; RODRIGUES, 2012).

Profissionais de enfermagem sofrem de estresse e de problemas de exaustdo emocional.
Em analises comparativas, houve maiores problemas de estresse e rea¢des mais negativas ao
trabalho nas mulheres, nos enfermeiros mais novos e com menor experiéncia, nos trabalhadores
com contratos a prazo, nos profissionais que realizam trabalho por turnos e naqueles que
trabalham mais horas (GOMES; CRUZ; CABANELAS, 2009).

2.3 Intervenc0es utilizadas para prevencéo e diminuicéo do estresse ocupacional

Estudos mostram que o estresse no ambiente de trabalho podem ter consequéncias
desagradaveis, tanto para as organizacfes de trabalho como para a propria qualidade da
assisténcia prestada pelos profissionais de enfermagem, por exemplo, doencas psicossomaticas,
problemas cardiovasculares, depressdo, Sindrome de Burnout, acidentes de trabalho,

absenteismo, presenteismo, alta rotatividade e outros eventos adversos (MCTERNAN et al.,
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2013; WONG; SPENCE LASCHINGER, 2015; ENNS et al., 2015; FERRI et al., 2016; YIM

etal., 2017).

Diante do exposto, tornam-se necessarias intervencgdes para prevencgdo e controle desse
agravo, como programas de manejo de estresse ocupacional que sao focados na organizagédo do
trabalhoe/ou no trabalhador (MURTA et al., 2004).

Intervencgdes focadas na organizacdo sdo voltadas para modificacdo de estressores do
ambiente de trabalho, podendo incluir mudangas na estrutura organizacional, condi¢des de
trabalho, treinamento e desenvolvimento, participacdo e autonomia no trabalho e relacbes
interpessoais no trabalho, mas que, no entanto, esta depende muito da organizacgéo interessada.
IntervencGes focadas no individuo buscam reduzir o impacto de riscos ja existentes, por meio
do desenvolvimento de adequado repertério de estratégias de enfrentamento individuais
(SILVA, 2002).

Quando o foco € o individuo, os programas, geralmente, visam ampliar e qualificar as
habilidades pessoais do trabalhador, as estratégias de enfrentamento, além de aumentar a
competéncia profissional, estimulando a formagdo continuada; reformular a execugdo do
trabalho, buscando novas configurac@es de realizacdo; estimular as atividades extra laborais no
formato de préaticade exercicios fisicos, de esportes, de relaxamento e busca de algum hobby
particular; realizar momentos de descansos durante o expediente de trabalho; e projetar
objetivos reais e vidveis(AWA; PLAUMANN; WALTER, 2010).

Atualmente, para abordagem da saude mental no local de trabalho que envolve
conhecimentos e habilidades que ajudam na prevencdo do estresse no ambiente de trabalho,
técnicas de relaxamento mental e fisico, manejo do estresse por meio de intervencgdes
organizacionais foram indicadas com intervencOes efetivas utilizadas isoladamente para
reducdo do estresse ocupacional, apesar de apresentarem baixa evidéncia cientifica; entretanto,
ha evidéncias de que a combinacdo dessas estratégias podem reduzir, prevenir ou controlar o
estresse em trabalhadores (LAMONTAGNE et al., 2014; RUOTSALAINEN et al., 2015).

Para adentrar essa tematica, elaborou-se a questdo norteadora, por meio da estratégia
PICo: quais os programas de intervencgdo utilizados para reducdo de estresse ocupacionalem
profissionais de enfermagem? Na sequéncia, realizou-se revisao integrativa da literaturacom os

descritores apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1. Descritores utilizados na revisdo integrativa sobre intervengdes utilizadas em
profissionais de enfermagem. Teresina-Pl, 2019.

DeCS

Descritores controlados Descritores nao controlados
P | Profissionais de enfermagem Enfermagem
Descritores controlados Descritores ndo controlados
I - Estudo de intervencdo; Programas de
intervencéo; Gestdo do estresse.
Descritores controlados Descritores ndo controlados
Co | Estresse ocupacional; Estresse profissional; Estresse relacionado ao
Ambiente de ambiente de trabalho; Estresse do ambiente de
trabalho. trabalho.
eSH
Descritores controlados Descritores ndo controlados
P | Nursing Nursings
Descritores controlados Descritores nao controlados
| - Intervention Study; Intervention Program;
Occupational stress management; Worksite
stress management;  Workplace  stress
management.
Descritores controlados Descritores nao controlados
Co | Occupational Stress Professional Stress; Work-related Stress;
Workplace Working Environment.

Fonte: elaborado pela autora.

A coleta dos artigos ocorreu por meio do Portal de Periédicos da Capes, cuja selecédo foi

realizada de forma independente por dois revisores, nos meses de janeiro e fevereiro de 2019.

Apbs leitura de titulos e resumos, a inclusdo das producdes obteve concordancia dos dois

revisores, empregaram-se as buscas nas bases eletronicas de dados LILACS e BDENF, via

Biblioteca Virtual de Sadde (BVS), e na Medical Literature Analysis and Retrieval System

online (MEDLINE via PUBMED). Na sequéncia, encontra-se o fluxograma da sele¢do dos

artigos.



Figura 1. Fluxograma da selecdo dos artigos da revisdo integrativa. Teresina-Pl, 2019.

LILACS via BDENTF via BVS MEDLINE via
BV PubMed

Amostra mmicial: Amostra mmicial: Amostra inicial:
18 artigos 11 artigos 14 artigos

Aplicacio dos critérios de inclusio e exclusdo

[
Analise de estudos repetidos

| |

[ 03 artigos ] [ 05 artigos ] [ 06 artigos ]

[ | |
Leitura na integra dos artigos selecionados

Amostra final: 9 artigos

03 artigos 01 artigos 05 artigos
LILACS BDENF MEDLINE

Fonte: elaborado pela autora.

A amostra final foi composta por produc6es que aplicaram programas de intervencdes
em profissionais de enfermagem para diminuig&o do estresse no ambiente de trabalho e estudos
gue mostrassem o efeito de alguma intervencao frente ao estresse. Quanto o tipo de abordagem,
seis estudos eram quantitativos, do tipo quase-experimental; dois estudos piloto: um descritivo

e um guantitativo; e um estudo qualitativo com delineamento quase-experimental.
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Quadro 2. Descri¢éo dos artigos inclusos na revisao integrativa sobre intervencdes utilizadas em profissionais de enfermagem. Teresina-Pl, 2019.

Autores / ano Desenhos Instrumentos IntervencGes/ Duracéo Amostra Resultados
Pereset al., Relato de experiéncia de Grupos de encontro / 30 | 17 profissionais de | Diminuicdo do estresse e
(2011) uma intervengao - sessoes (durante umano) | enfermagem da fadiga no ambiente de

trabalho.
Potter et al., Estudo piloto descritivo | Maslach Burnout Programa de | 13 enfermeiras Avaliaram positivamente
(2013) Inventory; Medida de | intervencgéo sobre 0 programa em relacdo a
qualidade de vida resiliéncia a compaixao capacidade de aplicare se
profissional 1V; /'5 semanas beneficiar. Melhora na
Impacto da escala de exaustao.
eventos — revisada;
Escala de Satisfacdo
no Trabalho do
Enfermagem.
Flarity et al., Anélise e eficacia do Medida de qualidade | Programa de educacdo | 73 enfermeiros 34% dos enfermeiros
(2013) tratamento de uma de vida profissional- | multifacetada tiveram melhora.
intervencdo (estudo versdo V Diminuicdo da subescala
qualitativo) dos Stress Traumatico
Secundario.
Freitas et al., Estudo quase- | Maslach Burnout | Programa de atividade | 21 profissionais de | Ndo resultou em efeitos
(2014) experimental, pré e pos- | Inventory; Job Stress | fisica / 5 dias por | enfermagem significativos sobre
intervengao Scale semana, com duragéo de estresse ocupacional.
dez minutos, durante
trés meses consecutivos
Mealer et al., Estudo randomizadoe | Demand-Control- Oficina educacional de | 27 enfermeiros Diminuicdo significativa

(2016)

controlado

Support

2 dias; Sessoes de

no escore de sintomas do
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Questionnaire; Escala
de Resiliéncia
Connor- Davidson;
Escala Expandida de
Stress de
Enfermagem; Maslach
Burnout Inventory

exposi¢do por escrito;
Aconselhamentos
acionadas por eventos;
Exercicios de reducéo
do estresse por meio do
mindfulness; Regime de
exercicio aerobicos
protocolizados/

estresse pos-
traumaticoapos a
intervencao.

12 semanas
Mearler et al., Estudo piloto Grupos  focais  por | 33 enfermeiros Pouca adesdo por parte
(2017) quantitativo ligacdo de duracdo de dos enfermeiros.
uma hora;
- Orientadas técnicas de
terapia cognitiva
baseada em mindfulness
/
8 semanas
Araujo et al., Delineamento quase- Escala de Estresse no | Auriculoterapia/ 16 profissionais de | Houve diferenca
(2018) experimental,  do Trabalho; Inventariode | 8 aplicagdes | enfermagem estatistica nos niveis de
tipoantes e depois Sintomas deEstresse distribuidos estresse entre auxiliares
semanalmente de enfermagem.
Jacques et Quase-experimental Demand — Control — | Sala de bem-estar 60 trabalhadores de | Reduziu o0s niveis de
al., Suport Questionnaire enfermagem estresse ocupacional,
(2018) apesar de ndo se tratar de
diminuicéo
significativa.
Babanataj et al., Quase-experimental Escala de Resiliéncia | Treinamento de | 30 enfermeiros Estresse ocupacional
(2018) Connor-  Davidson; | resiliéncia / diminuiu

Escala Expandida de
Stress de Enfermagem

5 sessdes de 90 a 120
minutos

significativamente apés a
intervencao.

Fonte: elaborado pela autora.
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De imediato observaram-se poucos estudos que visam intervir o estresse no ambiente
de trabalho, sobretudo, no Brasil. As amostras dos estudos, por sua vez, eram pequenas;
percebeu-sea pouca adesdo e, até mesmo, dificuldade da participacdo de profissionais nos
estudos, devidoa rotina do local de trabalho. Porém, mesmo com amostras pequenas, constatou-
se mudanca nos niveis de estresse, estatisticamente significativo.

Destaca-se que na revisdo realizada, identificou-se que, além do estresse, as
intervengdes tiveram condigdes de promover, simultaneamente, 0 bem-estar em outras vertentes
dasaude mental, como na Sindrome de Burnout, na depressao, na ansiedade, no Estresse Pos-
Traumatico, o que configura a importancia do desenvolvimento de mais estudos, sobretudo,
com desenhos que desenvolvam avalia¢fes do estresse, a medio e a longo prazo.

Contudo, apesar de tratar-se de intervengdes com profissionais de enfermagem, ainda,
relativamente pouco desenvolvidas, os estudos analisados apresentam efeitos benéficos e
estaticamente positivo para esses profissionais no local de trabalho. Por outro lado, ainda faz-
se necessario estudos que mostrem os resultados a longo prazo, bem como intervengdes quese
adequem melhor a realidade dos profissionais no campo de trabalho, para que eles possam gozar
do método oferecido pelo pesquisador e, desta forma, conciliar da melhor forma as exigéncias

que a profissdo submete-os.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Estudo transversal, observacional, analitico.

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na capital do Piaui, Brasil, em hospital universitario de referéncia
que, atualmente, presta assisténcia a satde e realiza atividades de ensino, pesquisa, extensédo e
inovacdo tecnoldgica. O hospital oferece servicos em 32 especialidades médicas, possui 190
leitos de internacdo, 15 de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e dez salas cirtrgicas,com servicos
de alta e média complexidade, ndo havendo atendimento de urgéncia e emergéncia (EBSERH,
2019).

3.3 Alintervencéo

Apbs varias leituras criticas acerca das intervencGes do estresse no ambiente de
trabalhos, buscou-se abranger outras areas da satde, bem como as intervencdes que vém sendo
aplicadas. Encontrou-se proposta de intervencdo baseada na abordagem de grupo
psicoeducacional (MURPHY, 1996), voltada ao manejo do estresse decorrente de situacdes do
trabalho, no entanto, o publico-alvo era constituido por bombeiros. Em dialogo com os autores
do estudo, recebe-se autorizacao para aplicar a intervencdo com os profissionais de enfermagem
(ANEXO A). Obteve-se orientacao e autorizagdo para ministrar o curso, uma vez tendo dominio
do conteldo, adquiriu-se o suficiente para realizar a adaptacdo das tematicas. A fim de tornar
viavel a intervencdo com os profissionaisde enfermagem, realizou-se adaptacdo estrutural do
programa de intervencédo para a realidade e vivéncia do ambiente hospitalar. Enfatiza-se, ainda,
que essa intervencdo pode ser direcionada para todos os publicos e perfis de trabalhadores. Apds
a adaptacdo, optou-se por fazer o programa em formato de curso, com emissao de certificado de

participacdo (para os que obtivessem 75% de frequéncia).
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Antes do inicio da intervencéo, realizou-se reunido com membros de algumas chefias

do hospital para definir o melhor horério de oferecimento do curso e, por unanimidade,

informaram o expediente de trabalho para maior adeséo dos trabalhadores.

O programa “Preven¢ao ¢ Manejo do Estresse em Profissionais de Enfermagem”, com

foco no trabalhador, foi estruturado em quatro sessdes, com periodicidade quinzenal e duracéo

de dois meses. Os encontros ocorreram no auditorio da instituicdo, visando facil acesso,

confortoe privacidade dos participantes. As sessdes foram realizadas nos turnos manha e tarde,

duranteo expediente de trabalho, com duracdo de uma hora cada encontro. A sintese das

tematicas abordadas esta apresentada no Quadro 3.

Quadro 3 - Descrigdo do Programa de prevencdo e manejo do estresse, aplicado aos

rofissionais de enfermagem. Teresina-Pl.

enfrentamento — coping

- Elucidar sobre o estresse e a
Sindrome de Burnout, as principais
caracteristicas, sintomas e
consequéncias;

- Estimular o reconhecimento e a
existéncia dos estressores presentes
na profissdo de enfermagem;
-Reconhecer as estratégias
saudaveis para lidar com o0s

estressores especificos da profissdo.

M@ddulos | Tematicas Objetivos Técnicas

1 Contrato de trabalho, | - Realizar o contrato de trabalho, | Exposi¢do teorica. Atividade
autodiagnostico e | apresentacdo do projeto e o0s | pratica de reconhecimento dos
Estratégias de | pesquisadores responsaveis; estressores  laborais e as

estratégias de Coping. Discussao
livre. Tarefa de casa: reconhecer
e escrever 0 que mais causa

estresse no trabalho.

plano de gerenciamento do estresse,

como ferramenta de apoio para

2 Fadiga e compaixdo - Desenvolver habilidades para | Exposicdo teérica. Discussdo
promocdo da salde mental do | livre.
profissional perante situacbes de
sofrimento emocional ao qual estdo
expostos na profissdo.

3 Manejo de estresse - Expor um tipo de técnica de Ensinar a  realizagdo de
relaxamento como exemplo; automassagem, sozinho e em
- Orientar quanto a montagem de um | dupla. Orientar a busca de

atividades que mais se identifica

e como montar plano de
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auxiliar o profissional no manejo e | gerenciamento  do  estresse.

prevencao do estresse. Discussao livre.

4 Treinamento de | - Instruir, modelar, reforcar, ensaiar | Exposicdo tedrica.
habilidades sociais, | e generalizar condutas alternativas | Elucidacdo/exemplificacdo  de
fechamento. frente as demandas da vida laboral- | ensaio do  comportamento.

profissional e pessoal, | Discusséo livre. Avaliacdo final.

principalmente aquelas relacionadas
a competéncia interpessoal.

- Realizar o fechamento do trabalho
e a integracdo tematica de cada

encontro.

Fonte: adaptado pela autora.

A conducéo das sessdes foi desenvolvida pela pesquisadora com a participagdo de
profissionais especializados nas respectivas tematicas, a partir da segunda sessdo. Contou-se,
ainda,com a presenca de um observador, aluno bolsista de Iniciacdo Cientifica, treinado pela
mestranda antes do inicio da coleta de dados, do Curso de Enfermagem, responsavel por
registrar a interacdo dos profissionais durante o curso, em cada sessdo, para compor o diario de
campo.

Na turma da manhd, os profissionais mostravam-se mais dispostos e participativos, na
turma da tarde, eles ja vinham de outros plantes para o turno, o que dificultava a interacao,
segundo os autorrelatos, mas compreendiam a tematica e, nos momentos de discussdo livre,

eram participantes ativos.

Primeira sessdo: Acordo de trabalho e autodiagnéstico e as estratégias de coping

A sessdo iniciou com o comparecimento dos convidados por meio de imagens de
anuncio em formato “jpeg”, nos grupos de comunica¢do dos smartphones. Realizou-se
apresentacdo expositiva dos objetivos da pesquisa, sendo consultados os profissionais
voluntérios, que se leu o TCLE e preencheram-se os instrumentos do pré-teste. E 0s que

chegavam ao auditorio eram consultados se tinham interesse em participar.

Em seguida, explanou-se que a intervencdo seria em formato de curso. Apresentaram-se as
datas dos encontros, os temas a serem abordados, os horarios e o local. O localescolhido era
uma sala climatizada, bem iluminada, com capacidade de acolher 45 pessoas no espaco
académico da instituicdo hospitalar. Ressaltou-se a importancia da frequéncia de participacdo
ndo somente para recebimento do certificado, mas para que os resultados se mostrassem mais

efetivos.



31

Logo apds o acordo de trabalho, iniciou-se o didlogo com os profissionais durante o
preenchimento dos formularios e questionou-se se eles conseguiam identificar os elementos
estressores apontados nos instrumentos. ApOs 0 autodiagndstico, orientou-se acerca da
importanciada consulta com profissional especializado e, em alguns casos, sugeriu-se a consulta
com os profissionais da saude do trabalhador do préprio local do trabalho.

Em seguida, abordou-se a tematica Estratégias de enfrentamento — coping, entendido
como conjunto de respostas intencionais, cognitivas e comportamentais, utilizadas pelo sujeito,
com proposito de lidar com demandas especificas oriundas de situagcdesestressantes, que podem
ser aprendidas, utilizadas e descartadas (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

A maioria dos profissionais desconhecia a estratégia de coping, bem como nao sabiam
diferenciar o estresse de outros agravos e, até mesmo, reconhecer o cansaco fisioldgico. A
participacao deles nos dois turnos foi efetiva e demonstraram boa vontade para partilharo tema
com os demais colegas e ressaltaram a importancia da abordagem dessa tematica e que,uma vez
tomando conhecimento do tema, ficariam mais atentos para a prevencdo e o controle do
estresse.

A atividade proposta para o fechamento da primeira sessdo chamava-se Escreva sua
propria narrativa (MATHIEU, 2012), sendo solicitada aos profissionais que escrevessem, em
casa, a propria narrativa, identificando os principais estressores do trabalho, bem como a

descricdo das estratégias, geralmente, adotadas para manejo.

Segunda sessdo: Fadiga por compaixao

A segunda sessdo iniciou-se com breve resumo do encontro anterior, e a verificacdoda
tarefa proposta. Muitos justificaram que a rotina, os afazeres domésticos e o trabalho como
impeditivo para realizagdo da atividade. Alguns profissionais que ndo tinham participado do
altimo encontro compareceram a este. A revisdo visou reforcar, com os participantes, o
entendimentoda tematica tratada e oportunizar o debate, o aproveitamento e o impacto na vida

do profissional, bem como os eventuais esclarecimentos necessarios.

Ap0s essa reflexdo, a enfermeira convidada apresentou o tema “Compaixao pelopaciente que
sofre”, por meio de aula expositiva, com auxilio de equipamento do tipo data show, abordando
a importancia da compaixao para com 0s pacientes e como o profissionalpode melhorar a
qualidade da assisténcia ao enfermo e a satisfacdo profissional na execucéo da assisténcia.

Em seguida, a pesquisadora auxiliar apresentou-lhes os riscos da auséncia de equilibrio
psiquico no cuidado, que poderiam acarretar fadiga por compaixdo. Além disso, apresentaram-

se 0s conceitos de fadiga por compaixao, os sintomas e a diferenca da fadiga por compaixao, o
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estresse ocupacional e a Sindrome de Burnout, por se tratar de sintomas semelhantes e, por fim,
exemplificou-se a satisfagdo por compaixao.

Na sequéncia, ocorreu discussao sobre a tematica, em que os profissionais relataram néao
conhecer, mas que sentiram incobmodos diante de alguns ocorridos no ambiente de trabalho.
Uma profissional relatou que se sentia culpada por ndo compreender as necessidades dos
pacientes e s colegas de profissdo que passaram por alguma situacdo delicada. Por fim,
concluiu-se sobre a importancia de debater sobre a tematica com o0s colegas, pois 0
conhecimento poderia incidir na prevencao.

No término do encontro, as datas dos proximos encontros foram relembradas.

Terceira sessdo: Manejo do estresse

A terceira sessdo teve como objetivo desenvolver habilidades para o manejo de estresse.
As profissionais de fisioterapia fizeram explanacao acerca de técnicas de meditacao, respiracao,
reiki e musicoterapia, destacando as préaticas integrativas e complementares e, por fim,
demonstraram a automassagem, em ambiente mais aconchegante, com pouca intensidade de
luz, masica relaxante e tapetes, para que todos pudessem se sentar no chéo.

Esta sessdo e a seguinte foram baseadas nos principios da Terapia Comportamental
Cognitiva, a qual expressa que os disturbios ocasionados pelo estresse, dentre outros agravos,
ndo sdo causados pelas situacGes em si, mas como o individuo lida com elas e interpreta-as.
Portanto, no controle do estresse, enfoca-se a mudanca cognitiva, visto que é considerada uma
das maiores fontes internas de estresse. O plano de tratamento nesta terapia é sempre
individualizado (PRIETO, 2010).

Os profissionais dispostos em dupla realizaram massagem no colega sob orientacdo das
fisioterapeutas e receberam orientacdo de técnicas de respiracdo que executaram durante a
massagem. A participacao foi efetiva e houve relatos que, de imediato, sentiam-se melhores e

que terminariam o plantdo bem mais relaxados.

No final, a pesquisadora responsavel fez mencdo acerca de outras técnicas de
relaxamento, bem como a prépria atividade fisica. As participantes foram orientadas quanto a
elaboracdo de um plano de gerenciamento do estresse, importancia de aderir a alguma técnica
para o alivio da ansiedade, construcdo do plano alimentar sob orientacdo de um nutricionista,
organizacdo de uma rotina do sono, escolha de uma atividade fisica e de lazer com a familia.

A partir desse dia, ficou como tarefa de casa: colocar na rotina, inicialmente, algum
hobbie ou exercicio fisico. Novas profissionais compareceram e relataram interesse na tematica

e participaram efetivamente da aula prética.
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Quarta sessdo: Treinamento de habilidades sociais

Antes do inicio da quarta sessao, os profissionais foram consultados acerca da tarefa de
casa, alguns relataram que tinham conseguido organizar em um quadro a semana, outros
estavam procurando se organizar. Na quarta sessdo, trabalhou-se o desenvolvimento de
habilidade sociais. O Treinamento das Habilidades Sociais (THS) é umas das técnicas mais
eficazes para melhorar a efetividade das condutas interpessoais e a qualidade de vida
(CABALLDO, 2010).

O psicologo convidado iniciou a tematica Habilidades Sociais pela introducéo tedrica e
expositiva. Exemplificou situagcbes em que o comportamento dos profissionais diante uma
determinada situacdo poderia ser: assertivo; ndo assertivo; agressivo; nao agressivo; agressivo
passivo, dentre outras. Apresentou a importancia da habilidade social, sobretudo, no ambiente
do trabalho e em situagdes geradoras de estresse. O profissional indicou livros, filmes e préatica
do mindfullness.

A pesquisadora concluiu a tematica exemplificando situacdes geradoras de estresse
relatadas pelos proprios profissionais no decorrer do curso, nas quais eles deveriam ter boas
técnicas de habilidades sociais que pudessem auxiliar a situacdo de forma mais saudavel
possivel. A sessdo foi encerrada com o resumo dos temas abordados e realizado o agendamento
com os profissionais para aplicacdo do pds-teste.

Os profissionais de enfermagem relataram ter gostado da proposta do curso que era uma
forma de instrumentaliza-los para o estresse que o ambiente de trabalha trazia. A maioria

demostrou que o curso havia trazido alguma mudanca de como olhar para o trabalho.

3.4 Participantes

A populagdo do estudo foi composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes
no servigo de um hospital universitario, sendo representada por 193 enfermeiros e 412 técnicos,
no entanto, no periodo da coleta de dados, havia 148 enfermeiros e 313 técnicos de enfermagem.
No decorrer da pesquisa, esses numeros foram variando, pois, em alguns meses, ocorreram
fériase afastamentos. Porém, a média foi, aproximadamente, 461 profissionais de enfermagem
atuando no hospital, divididos em geréncia, responsaveis técnicos, assisténcia direta ao paciente
e assisténcia indireta como os profissionais que sdo destinados a setor de regulacéo, suprimentos
e unidade de processamento de materiais esterilizados.

Para obtengdo da amostra, optou-se por uma participagdo voluntaria, uma vez que a
obrigatoriedade gera reacdes de hostilidade e rejeicdo a intervencdo, assim, aumentando as
chances de desisténcia e abandono (MURTA; LAROS; TROCCOLI, 2005). Obteve-se a
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inscri¢do voluntéria de 136 profissionais divididos nos turnos manhd, tarde e noite. No entanto,a
demanda do servigo dos respectivos locais de trabalhno nem sempre permitia a participagéo.
Amostra inicial de voluntarios no curso foi de 36 profissionais e a amostra final, de 15.
Compareceram no total 43 voluntarios e a perda de amostra foi de 28, sendo que sete nédo

entraram nos critérios de incluséo.

Grupo intervencéo

Profissionais de enfermagem que participaram da intervencdo e obtiveram 75% de

frequéncia no curso.

Grupo controle

Dentre os profissionais que participaram do pré-teste, realizou-se sorteio para selecionar
10 enfermeiros e cinco técnicos de enfermagem, para que a amostra ficasse homogénea, pois a
similaridade entre 0s grupos € uma seguranca para o leitor de que os sujeitos de ambos 0s grupos
possuam caracteristicas semelhantes e que a intervencdo seja a Unica variavel divergente a ser
estudada (KARA-JUNIOR, 2014).

3.5 Critérios de inclusdo e exclusdo

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: ser enfermeiros e/ou técnicos de
enfermagem, que estivessem trabalhando ha mais de seis meses, atuantes na assisténcia direta
ou indireta aos pacientes no periodo da coleta de dados. Exclusao: profissionais de enfermagem
que estavam afastados ou de férias, no periodo da coleta de dados.

3.6 Instrumentos para coleta de dados

Utilizaram-se para coleta de dados um formulario de caracterizacdo sociodemografica
e laboral para os profissionais de enfermagem (APENDICE A) e a Escala deEstresse no
Trabalho (EET) (ANEXO B), no inicio da intervencdo e, ao final desta, aplicou-se novamente
0 EET. O uso da escala foi autorizado pelos autores Paschoal e Tamayo (ANEXO C).

Os itens da Escala de Estresse no Trabalho (EET) foram organizados a partir da analise
da literatura sobre estressores organizacionais de natureza psicossocial e reagdes psicolégicas
ao estresse ocupacional, bem como da analise de instrumentos existentes. Cada item da EET

aborda tanto um estressor quanto uma reacdo ao mesmo. A decisdo de conjugar estressor e
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reacdo deve-se a convicgdo do papel central da percepcdo como mediadora do impacto do
ambiente de trabalho (PASCHOAL; TAMAYO, 2004).

A EET € um instrumento de avaliacdo geral de estresse ocupacional, composto,
incialmente, por 31 itens, em estudo com 437 trabalhadores em diferentes organizacdes, tanto
publicas quanto privadas. A EET apresenta caracteristicas psicométricas satisfatorias. Apos
validacdo de Paschoal e Tamayo (2004), o questionario passou a possuir 23 itens e obteve
coeficiente alfa de 0,91.

Para cada pergunta, os individuos devem escolher entre cinco opcdes: 1-Discordo
totalmente; 2-Discordo; 3-Concordo em partes; 4- Concordo; 5-Concordo totalmente. Neste
estudo, utilizou-se da versdo com 23 itens. O instrumento possui as seguintes dimensdes:
“Autonomia/Controle”, “Papéis e Ambiente de Trabalho”, “Relacionamento com o Chefe”,
Relacionamento Interpessoais”, “Crescimento e Valoriza¢ao”.

Conforme Paschoal e Tamayo (2004), a Escala de Estresse no Trabalho (EET) ndo é um
teste psicolégico, mas uma ferramenta para diagnostico organizacional que foi submetidaaos
testes e requisitos psicométricos. A EET evita duas avaliacbes separadas e considera a
percepcao do individuo, o que vai ao encontro das criticas referentes a abordagens que enfocam
estressores ou reacOes isoladamente e, desta forma, preenche algumas lacunasexistentes nos
instrumentos de avaliacdo de estresse ocupacional.

No instrumento EET, avaliou-se o escore geral que oferece informacéao do nivel de

estresse do profissional em “baixo”, “médio/considerado” e “alto (Quadro 4).

Quadro 4. Classificacdo dos pontos da Escala de Estresse no Trabalho atribuidos para calculo
da média.

Meédias obtidas a partir da Escala de Estresse do Nivel de estresse percebido
Trabalho
Valores abaixo de 2,5 Baixo
Valores iguais a 2,5 Médio/Considerado
Valores acima de 2,5 Alto

Fonte: Paschoal e Tamayo (2004).

E as dimensdes que indicam o0s estressores que mais geraram o estresse (Quadro
5).
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Dimensodes N° correspondente na escala
Autonomia e Controle 1,2,3,6,13, 22
Papeis e Ambiente de Trabalho 58,9, 14,19
Relacionamento com o chefe 4,11,12, 15, 20
Relacionamentos Interpessoais 7,10, 18
Crescimento e Valoragao 16, 17, 21, 23

Fonte: Paschoal e Tamayo (2004).

3.7 ldentificacdo das variaveis

3.7.1 Variaveis dependentes

Estresse, autonomia e controle, papéis no ambiente de trabalho, relacionamento com o

chefe, relacionamentos interpessoais, crescimento e valorizacao.

3.7.2 Variaveis independentes

Categoria profissional, tempo de admissao, sexo, idade, estado civil, nimero de vinculo

empregaticio, carga horaria de trabalho em outras instituicoes.

3.8 Coleta de dados

Mediante autorizacdo da instituicdo (ANEXO D) para realizacdo da pesquisa,

apresentou-se a proposta do programa para a chefia de divisao de enfermagem e os responsaveis

técnicos da instituicdo, destacando os beneficios e solicitando apoio paradivulgacdo da pesquisa

junto aos profissionais de enfermagem, de acordo com o cronograma (Quadro 6).
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Quadro 6. Cronograma de execucao do presente estudo apresentado ao hospital. Teresina-Pl,
20109.

Data Atividade
s S
42 semana de margo - Apresentacgdo da proposta a gerente de enfermagem do HU.
12 semana de abril - Apresentacgéo da proposta para os coordenadores de postos;
- Divulgacéo do curso de intervencao.
2% semana de abril - Divulgacéo boca a boca da proposta de intervencéo;
32 semana de abril - Convite a participacdo e aplicacdo dos instrumentos (Formulario;
42 semana de abril EET).
1% semana de maio
2% semana de maio - Organizacdo do curso;
- Confirmacdo da solicitacdo de salas da instituicao.
4% semana de maio - Realizacéo do curso.
2% semana de junho
42 semana de junho
2% semana de julho *QOcorréncia de convocacao para todos os profissionais de enfermagem, sendo
3% semana de julho* necessaria a reaplicagdo.
3% semana de agosto - Aplicacdo do pos-teste.

Fonte: elaborado pela autora.

Inicialmente, o planejamento era da aplicacdo da intervencdo, no final do turno da
manha, porém apads o didlogo com a chefe de divisdo e os responsaveis técnicos dos postos, foi
proposta a aplicacdo durante o expediente e nos dois turnos de trabalho para uma maior adesao.
A fim de tornar a intervencdo uma proposta acessivel para os profissionais, procurou-se
especialistas atuantes no hospital e/ou profissionais experientes nas tematicas da intervencao, e

que participassem do curso de forma ativa, palestrando sobre o tema para 0s participantes.

Obteve-se, portanto, a disposicdo de enfermeiras, uma com especialidade em saltde do
trabalhador e em enfermagem oncoldgica; duas fisioterapeutas, adeptas as praticas integrativase
complementares; e um psicologo especialista em terapia cognitivo comportamental. Desta

forma, elaborou-se a programacao descrita no Quadro 7.
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Quadro 7. Programagéo do curso desenvolvido com os profissionais. Teresina-Pl. 2019.

Intervencdes Temas abordados no curso Formacéao do profissional

(curso)

| Encontro Contrato de trabalho e autodiagnostico Doutora especialista em

turno manha enfermagem do trabalho

| Encontro Contrato de trabalho e autodiagnostico Enfermeira

turno tarde

I1 Encontro Fadiga por compaixao Enfermeira oncoldgica

turno manha

I1 Encontro Fadiga por compaixao Enfermeira oncoldgica

turno tarde

Il Encontro | Manejo do Estresse Fisioterapeuta

turno manhd

Il Encontro Manejo do Estresse Fisioterapeuta

turno tarde

IV Encontro | Treinamento de habilidades sociais Psicélogo

turno manhd

IV Encontro | Treinamento de habilidades sociais Psicélogo

turno tarde

Fonte: elaborado pela autora.

Durante a divulgacdo do curso, era explanada a proposta de intervencdo, bem com o
objetivo da pesquisa; e, aos profissionais, eram-lhes apresentados o TCLE e os demais

instrumentos de coletas de dados. No final, 136 profissionais se inscreveram.

3.9 Analise estatistica

As informac0es coletadas neste estudo foram digitadas por dupla entrada em planilhas
Excel e, posteriormente, processadas pelo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS -
versao 20.0).

Na andlise descritiva, as variaveis qualitativas foram distribuidas em frequéncia absoluta
(N) e relativa (%) e as varidveis quantitativas em medianas e intervalos interquartis. Na analise
inferencial, verificou-se a distribuicdo dos dados por meio do teste de Shapiro-Wilk, no qual as
variaveis “tempo de admissdao” e “carga horaria em outras instituicdes” do grupo controle e do
grupo intervencao ndo apresentaram distribuicdo normal.

Para classificacdo do nivel de estresse ocupacional do grupo da pesquisa, a partir do
levantamento de dados, utilizou-se da percepc¢éo dos profissionais obtida por meio da EET e
pelos pontos de corte definidos por Paschoal e Tamayo (2004).
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Ao verificar a distribuicdo destas variaveis tanto o escore geral quantos os dominios
apresentaram distribuicdo normal no grupo controle e no grupo intervengdo, com excecao do
dominio “crescimento e valorizacdo profissional” que ndo teve distribui¢do normal no grupo
intervencdo. Apesar disso, 0 escore geral, mesmo com distribuicdo normal, apresentou valores
outliers no grupo intervencéo.

Na comparacdo do estresse entre 0s grupos, aplicaram-se o teste t de Student para
amostras independentes para as varidveis “autonomia”, ‘“ambiente de trabalho” e
“relacionamento com o chefe” e o teste U de Mann-Whitney para o escore geral do estresse e
“crescimento e valorizacdo profissional” para os dados ndo paramétricos, com nivel de
significancia de p<0,05 para testes de hipdtese bicaudais.

Além da significancia estatistica, buscou-se calcular o tamanho do efeito por meio do d
de Cohen. Optou-se por este por ser uma medida comum do tamanho do efeito para varios tipos
de testes ou quando os n dos dois grupos sdo semelhantes, além da significancia clinica
(ESPIRITO-SANTO; DANIEL, 2015). Calcular o tamanho do efeito, além da vantagem de ndo
depender do tamanho da amostra, informa sobre o significado dos resultados e consisteem uma
métrica comum para comparar resultados de estudos diferentes (BERBEN; SEREIKA,;
ENGBERG, 2012; CUMMING, 2012). Para interpretacdo do valor de d, adotou-se a
classificagdo descrita na Figura 2.

O célculo foi realizado por meio da seguinte formula:

MI-MZ

[8D;- 8D
2

d-=

Em que,

d= D valor de Cohen;

M1, M2 = os valores médios da primeira e segunda;
SD1, SD2 = desvio padréo da primeira e segunda.
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Figura 2. Valores para interpretacdo dos tamanhos do efeito, segundo Cohen.

Insignificante  Pequeno Médio  Grande Muito grande

<0,19 0,20-0,49 0,50-0,79 0,80-1,29 >1,30

Notas: Estes valores foram apresentados por Cohen (1988, p. 40).
Rosenthal (1996) acrescentou a classiticag3o de “muito grande”.

Fonte: Santo; Daniel (2015).

3.10 Riscos e beneficios

A pesquisa poderia apresentar possivel constrangimento pela aplica¢éo do instrumento
ao entrevistado, risco de dispéndio de tempo, por necessitar de disponibilidade de horéario para
o0 preenchimento do questionario, podendo estes ser sanados com a explicacdo do proposito da
pesquisa, flexibilidade de horario e local para aplicacdo do questionario, de acordo com a
conveniéncia do participante.

O estudo previu beneficios futuros na reducdo do estresse, por meio das técnicas
utilizadas pelos profissionais de enfermagem. Houve o entendimento de que a participacao
neste estudo poderia beneficiar o proprio participante, a sociedade e a comunidade cientifica da
saludedo trabalhador, quando da elaboracdo dos resultados e apresentacdo destes, além de

apresentar elementos que poderiam contribuir para discussao e reflexdo sobre o tema.

3.11 Aspectos éticos

Os profissionais que atenderam aos critérios de inclusdo foram individualmente
convidados para participarem da pesquisa, mediante o esclarecimento dos objetivos, dos
métodos eda finalidade desta. Os que concordaram em participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e responderam aos demais

instrumentos no proprio ambiente de trabalho.

O projeto foi submetido, primeiramente, a Comissao de Avaliacdo de Projeto de Pesquisa(CAPP
- HU - UFPI), tendo recebido permissdo para execucao do estudo (Parecer n® 91/18ANEXO
D) e, em seguida, ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui tendo parecer
favoravel (Parecer n® 3.169.631; ANEXO E). Na pesquisa, garantiram-se a confidencialidade,

a privacidade, a protecdo da imagem, a ndo estigmatizacdo e utilizacdo de informacGes em
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prejuizo das pessoas, conforme os principios norteadores dispostos na Resolucéo n° 466/2012,
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).
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4 RESULTADOS

Para melhor visualizacao, os resultados estdo apresentados por objetivos.

Objetivo 1: caracterizar as varidveis sociodemogréficas e laborais dos profissionais de

enfermagem de um hospital universitario.

Em relacdo a caracterizagdo dos participantes o Grupo Controle (GC) foi composto por
10 enfermeiros e cinco técnicos de enfermagem, sendo 80,0% do sexo feminino, adultos
(34,0+34,0-41,0 anos), no qual 66,7% eram casados. O grupo que sofreu a intervencao (Gl)
também foi composto por 10 enfermeiros e cinco técnicos de enfermagem, adultos (37,0+34,0
— 40,0 anos), sendo 93,3% do sexo feminino; quanto ao estado civil, 60% eram casados.

Concernente ao perfil laboral desses profissionais, no grupo controle, 67,7% dos
trabalhadorespossuiam outro vinculo empregaticio e, no grupo que sofreu a intervencao, 86,7%.
Destes que possuiam mais de um trabalho, no grupo controle, a maioria trabalhava 30 horas
semanais e, no grupo intervencéo, 33,3% trabalhavam 30 horas. Referente ao tempo de trabalho
prestado na instituicdo em que ocorreu o estudo, obteve-se a mediana de cinco anos em ambos
0s grupos. Dados mais detalhados da caracterizacdo sociodemografica e laborais dos

profissionais estdo descritos nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Variaveis categdricas da caracterizacao sociodemografica e laboral dos profissionais
de enfermagem dos grupos controle e intervencdo. Teresina-Pl, 2019. (N=30)

Variaveis G. Controle (n=15) G. Intervencado (n=15)
Funcéo N (%) N (%)
Enfermeiro 10 (67,7) 10 (67,7)
Técnico 05 (33,3) 05 (33,3)
Sexo
Masculino 03 (20,0) 01 (6,7)
Feminino 12 (80,0) 14 (93,3)
Estado Civil
Solteiro 04 (26,7) 06 (40,0)
Casado 10 (66,7) 09 (60,0)
Divorciado 01 (6,7) -
Numero de vinculos
Um 05 (33,3) 02 (13,3)
Dois 10 (67,7) 13 (86,7)
Carga horaria em outras
instituicdes (horas)
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Né&o se aplica 05 (33,3) 2 (13,3)

20 horas 02 (13,3) 3(20,0)

24 horas 02 (13,3) 5 (33,3)

30 horas 06 (40,0) 5(33,3)

Total | 15 (100) 15 (100)

Fonte: Elaborado pela autora.

Na Tabela 2, estdo dispostas as variaveis numéricas da caracterizacdo sociodemografica

e laborais dos profissionais do Grupo Controle (GC) e do Grupo Intervengéo (Gl).

Tabela 2. Varidveis numéricas da caracterizacdo sociodemogréfica e laboral dos profissionais
de enfermagem dos grupos controle e intervencdo. Teresina-Pl, 2019. (N=30).

Variaveis Controle (n=15) Intervencéo (n=15)
| Mediana 1Q (25-75) Mediana 1Q (25-75)

Idade (anos) 34,0 (34,0-41,0) 37,0 (34,0-40,0)
Tempo de admissao 5,0 (4,0-5,0) 5,0 (5,0-6,0)
(anos)
Carga horaria em 30,0 (23,0-30,0) 24,0 (22,0-30,0)
outras instituicoes
(horas)
Total de participantes 15 15

Fonte: elaborada pela autora.

Objetivo 2: comparar 0s niveis de estresse entre 0s grupos.

A seguir, apresenta-se a comparacdo do nivel de estresse dos profissionais de

enfermagem dos grupos controle e intervencéo.

Figura 3 - Média geral do estresse avaliado pela EET dos grupos controle e intervencéo.
Teresina-Pl, 2019. (N=30).
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Valor de p = 0,002; d de Cohen = 1,26

Fonte: elaboradora pela autora.
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Por meio do teste U de Mann-Whitney, comparou-se o nivel de estresse entre 0s grupos,
em que se observou diferenca estatistica do nivel de estresse (U= 40,500, p=0,002). A
intervencdo contribuiu para reducdo dos niveis de estresse no ambiente de trabalho.

Procurou-se averiguar se houve resultados significantes nas dimensbes que a EET
dispde. Utilizou-se do teste t de Student para amostras independentes para analisar as dimensdes
“autonomia/controle”, “papéis e ambiente de trabalho”, “relacionamento com o chefe”,
“relacionamento interpessoais”. E a utilizagdo do teste U de Mann-Whitney para a dimenséo
“crescimento e valorizagdo”, por ter valores outliers no grupo intervencdo. Na Tabela 3, as

anélises estdo detalhadas.

Tabela 3. Comparacao entre 0s grupos controle e intervencao das dimensdes da EET entre
profissionais de enfermagem. Teresina — Pl, 2019. (N=30).

G.C (N=15) G. I.(N=15) Valor de p d de Cohen

MzDP* M=DP

Autonomia** 3,82+0,50 2,86+0,67 p<0,001 1,62
Papéis e Ambiente 3,33+0,75 2,44+0,75 p=0,003 1,18
de Trabalho**

Relacionamento 3,24+1,04 2,45%0,81 p=0,029 0,84
com o Chefe**

Relacionamento 2,91+1,01 2,56+0,71 p=0,274 0,40
Interpessoais**

Crescimento e 3,07+£0,95 2,25+0,78 p=0,023 0,94

Valorizagdo***

*Desvio padrdo; **teste t de Student;*** U de Mann-Whitney
Fonte: elaborada pela autora.

Objetivo 3: contrastar os estressores dos profissionais de enfermagem entre 0s grupos.

Por meio da EET, calculou-se a média para cada item da escala, encontrando, assim, um
indicador que iria variar entre 1 e 5. Quanto maior a média, maior o estresse vinculadoao fator
relacionado a pergunta, como mencionado anteriormente. Um valor para a média igual ou
superior a 2,5 deve ser compreendido como indicador de estresse consideravel. Desta forma, a
média das respostas para cada uma das perguntas tornou possivel avaliar os estressores mais
presentes, de acordo com a percepgao dos trabalhadores. No Quadro 8,apresenta-se a média dos

estressores entre 0s grupos controle e intervencdo na dimensao ‘““autonomia/controle”.
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Quadro 8. Apresentacdo da média dos estressores entre profissionais de enfermagem dos
gruposcontrole e intervengédo na dimensao “autonomia/controle”. Teresina-Pl, 2019. (p<0,001;
d=1,62)

Dimenséo Autonomia/Controle da EET Media

GC* Gl**

13. Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos 3,87 2,13

para capacitacdo profissional

6. Sinto-me incomodado com a falta de informac6es sobre minhas 3,00 2,60

tarefas no trabalho

1. A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha area tem me 4,00 2,87

deixado nervoso

3. A falta de autonomia na execucao do meu trabalho tem sido 3,8 2,07

desgastante

22. O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me | 4,07 3,13

nervoso

2. O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita 4,20 2,73

*Grupo controle; ** Grupo intervencao
Fonte: elaborado pela autora.

No Quadro 9, apresenta-se a média dos estressores dos grupos controle e intervencéo

da dimensdo “papéis e ambiente de trabalho”.

Quadro 9. Apresentacdo da média dos estressores entre profissionais de enfermagem dos
gruposcontrole e intervencdo da dimensao “papéis e ambiente de trabalho”. Teresina-Pl, 2019.
(p=0,003; d=1,18).

Dimenséao Papéis e ambiente de trabalho da ETT Media
GC* | GI**

5. Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacéo de informacoes 4,53 3,07
sobre decisfes organizacionais
8. Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente de 2,67 2,20
colegas de trabalho
19. A falta de compreensdo sobre quais sdo minhas responsabilidades 3,00 2,40
neste trabalho tem causado irritacdo
9. Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além de 3,80 2,67
minha capacidade
14. Fico de mau humor por me sentir isolado na organizagéo 2,67 1,87

*Grupo controle; ** Grupo intervencao
Fonte: elaborado pela autora.

No Quadro 10, expde a média dos estressores dos grupos controle e intervencdo da
dimenséo “relacionamento com o chefe”. As afirmativas abordam situacfes que geram estresse
com a gestdo ou direcdo, observa-se que “Fico irritado com discriminagao/favoritismo no meu

ambiente de trabalho”, mesmo com a diminui¢do da média, ainda permaneceu com nivel alto.
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Quadro 10. Apresentacdo da média dos estressores entre profissionais de enfermagem dos
gruposcontrole e intervencao da dimensdo “relacionamento com o chefe”. Teresina-Pl, 2019.
(p=0,029;d=0,84).

Dimensé&o Relacionamento com o chefe Média
GC* | GI**
12. Fico irritado com discriminag&o/favoritismo no meu ambiente de 4,00 |3,00
trabalho
15. Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores 2,67 2,80

20. Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens contraditérias | 2,87 | 2,27

4. Tenho me sentido incomodado com a falta de confianca de meu 2,73 | 2,13
superior sobre 0 meu trabalho
11. Sinto-me incomodado com a comunicagdo existente entre mim e 2,87 1,80

meu superior
*Grupo controle; ** Grupo intervengdo
Fonte: elaborado pela autora.

No Quadro 11, estdo descritos os estressores e a média do nivel de estresse dos grupos

controle e grupo intervencdo na dimensdo “relacionamentos interpessoais”.

Quadro 11. Apresentacdo da média dos estressores entre profissionais de enfermagem dos
gruposcontrole e intervencgéo da dimenséo “relacionamentos interpessoais”. Teresina-PI, 2019.
(p=0,274; d=0,40).

Dimenséo Relacionamentos interpessoais da ETT Media

GC* | GI**
18. A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau | 2,47 | 2,47
humor
7. A falta de comunicacdo entre mim e meus colegas de trabalho deixa- | 2,93 | 2,07
me irritado
10. Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas 3,47 | 3,13
seguidas

*Grupo controle; ** Grupo intervencao
Fonte: elaborado pela autora.

Por fim, no Quadro 12, estdo descritos a média dos estressores dos grupos controle e
intervencdo da dimensdo “crescimento e valorizacdo”. A afirmativa que aborda sobre “as poucas
perspectivas de crescimento na carreira” apresentou média 4,33, indicando nivel alto de estresse
no grupo controle. Para o grupo intervencdo, a média foi 2,80 que indica nivel alto, porém mais
baixo, de qualquer forma, esses dados demonstram ampla insatisfacdo por parte dos

funcionarios.
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Quadro 12. Apresentacdo da media dos estressores entre profissionais de enfermagem dos
gruposcontrole e intervencdo da dimensdo “crescimento e valorizagdo”. Teresina-Pl, 2019.
(p=0,023; d=0,94).

Dimenséo Crescimento e valorizacdo da ETT Media
GC* Gl**

16. As poucas perspectivas de crescimento na carreira tém me 4,33 2,80
deixado angustiado
21. Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem 2,80 2,07
-feito diante de outras pessoas
17. Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo 2,80 2,07
do meu nivel de habilidade
23. Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de 2,33 2,07
responsabilidades importantes

*Grupo controle; ** Grupo intervencao
Fonte: elaborado pela autora.
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5 DISCUSSAO

Ao analisar o perfil dos profissionais deste estudo, o nimero de enfermeiros sobressaiu-
se, apesar de que, na instituicdo, o niumero de técnicos de enfermagemser bem maior, dado que
difere do encontrado na literatura (UENO et al., 2017; AZEVEDO; NERY; CARDOSO, 2017;
SANTOS et al., 2017). Acredita-se que isso advém do fato de o hospital possuir um modelo
gerencial pioneiro e ser referéncia na Prestacdo de Cuidados para Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem e no Plano de Tratamento dos usuarios atendidos em todas as especialidades
(EBSERH, 2019), realidade que motiva os enfermeiros a procurarem mais qualificacdes, visto
que a intervencdo foi apresentada em forma de curso.

No estudo realizado por Santos et al. (2017), ndo houve significancia estatistica ao
associar a categoria profissional com o nivel de estresse, 0s autores pressupdem que apesar da
dindmica de trabalho das diferentes categorias profissionais ndo ter sido objetivo do estudo,
pode-se inferir que os resultados encontrados refletem a boa comunicacdo entre a equipe, a
coeréncia nas deliberagbes e a confianca entre os diferentes membros, que foram as
atividades relacionadas ao menor nivel de estresse percebido.

De acordo com estudos atuais, como o Nurse forecasting in Europe (RN4CAST) que
objetivou expandir e refinar modelos de previsdo tipicos com os fatores que consideram como
as caracteristicas dos ambientes de trabalho e as qualificacbes da forca de trabalho do
enfermeiro que afetam a retencdo, o desgaste entre os enfermeiros e os resultados dos pacientes,
confirma-se que a enfermagem é considerada profissao estressante (SERMEUS et al., 2011).

No que se refere ao sexo dos grupos, em ambos, houve a prevaléncia do sexo feminino,
replicando o perfil dos profissionais de enfermagem, como aponta em outros estudos da
literatura nacional e internacional (MELLO; REIS, RAMOS, 2018; CRUZ; ABELLAN, 2015;
TEXEIRA et al., 2015). No entanto, apesar desse predominio do numero de mulheres, ha
aumento considerdvel do contingente masculino na enfermagem (SILVA; BATISTA,;
GRAZZIANO, 2017).

A despeito de ser tradicdo cultural o publico da enfermagem ser majoritariamente
feminina - o que contribuiu para feminilizacao da saude - a pesquisa Perfil de Enfermagem no
Brasil (COFEN, 2015) registrou ainda a presenca crescente (14,4%) de homens, o que significa
afirmar o surgimento de nova tendéncia, a da masculinizacdo da categoria, quando comparado
ao estudo realizado na década de 1990 pelo Conselho Federal de Enfermagem que apontava
para contingente hegemonicamente feminino ( MACHADO et al., 2016).

A mulher tem que lidar com diversas a¢fes no cotidiano, além do trabalho que exercem
fora de casa, gerenciam suas vidas como maes e esposas, preocupacao com os filhos que ficaram

aos cuidados de outras pessoas, desenvolvem multiplas atividades que podem ser interpretadas
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como estressores (TRETTENE et al., 2016).

No tocante ao estado civil dos participantes da presente pesquisa, em ambos 0s grupos,
houve predominio de casados, enfatiza-se que nas dimensdes do estresse e outros tipos de
desgaste profissional, o estado civil, ainda, é fonte de discussao. De inicio, ser casado e/ou possuir
filhos, considerando a preocupacdo do profissional aumenta, principalmente em relacdo as
responsabilidades inerentes a familia, no entanto, ndo se observou essa associagdo em estudo
com delineamento transversal realizado com 128 profissionais de enfermagem (TRETTENE et
al., 2016).

Alguns estudos que obtiveram dados semelhantes quanto a faixa etaria (SANTOS et al.,
2017; BENETTI etal., 2015), constataram que, entre os profissionais pesquisados, quanto maior
a idade, menor era o desenvolvimento do estresse; em parte, 0s jovens e adultos jovens estdo
mais propensos ao desenvolvimento do estresse, devido a excessiva idealizacdo em relacdo ao
trabalho e da frustagéo de expectativas ndo concretizadas (SILVA et al., 2017).

O numero de vinculos empregaticios em outras instituicbes, somado a carga horaria
destas, deixa evidente a sobrecarga de trabalho vivida por esses trabalhadores, apesar da
remuneracgao da instituicdo pesquisada, onde se realizou o estudo, ser uma das melhores do
estado. Mesmo assim, os trabalhadores ainda se veem obrigados a ter mais de um emprego.
Estudo brasileiro que buscou as perspectivas profissionais da saide destaca que a enfermagemé
uma das categorias que mais teve perdas salariais nos ultimos anos (IPEA, 2015).

Ao verificar revisdo sistematica, observa-se o fendbmeno do estresse na enfermagem,
sobretudo naqueles profissionais que realizam dupla jornada de trabalho, bem como nos que
atuam em unidades abertas de satde (RATOCHINSKI et al., 2016). No presente estudo, a maior
parte dos profissionais possuia mais de um vinculo, profissionais que somavam mais de60 horas
semanais de trabalho. A enfermagem como categoria profissional sempre foi marcadapor
profissionais que conciliavam mais de um vinculo empregaticio (PEREIRA et al., 2016).

Os profissionais de enfermagem da presente pesquisa tinham tempo de servico na
instituicdo considerado menor, qguando comparado aos de outros estudos (PEREIRA et al., 2016;
AZEVEDO; NERY; CARDOSO, 2017), no entanto, ainda estava acima de cinco anos de
servico, dado semelhante ao de outros achados. Ressalta-se, também, que o tempo de servigo
estarelacionado com a garantia de emprego proporcionada pelos concursos publicos e a
melhoria salarial.

Ainda sobre o tempo de atuacdo dos profissionais, na instituicdo pesquisada, existe
rotatividade de setor, no entanto, ainda ndo ha indicios na literatura consultada de que a
rotatividade de servicopode afetar a saide mental dos profissionais de enfermagem. No mais,
observa-se que 0s enfermeiros em inicio de carreira apresentam niveis de estresse mais

elevados, comparados aosprofissionais que ja atuam mais tempo na area. Entende-se que quanto
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maior o tempo de trabalho, havera menos estresse, devido a maior seguranca técnica e controle
das situagdes (GUIDO et al., 2011), ndo sendo encontrado na literatura consultada esse mesmo
resultado paraos técnicos de enfermagem, visto que é uma categoria especifica do Brasil.

Na avaliacédo do nivel de estresse dos profissionais, os itens que compdem a Escala de
Estresse no Trabalho s&o voltados para o trabalhador, possuem perguntas que avaliam 0s
maiores estressores no ambiente de trabalho com base na percepgéo dos profissionais, como 0s
itens: “a falta de comunicacao entre mim e meus colegas de trabalho deixa-meirritado”; “fico de
mau humor por ter que trabalhar muitas horas seguidas”; e 0 “tipo de controleexistente em meu
trabalho me irrita”.

Os principais fatores estressores que afetam os profissionais de enfermagem, ordenados
de maior para menor nivel de consenso, sdo: a sobrecarga de trabalho, asinterrup¢es frequentes
durante a execucdo de tarefas, a realizacdo de tarefas diferentes simultaneamente, o trabalho
em horéario noturno e ndo a nao disponibilidade de tempo suficiente para dar apoio emocional
ao paciente (PUERTO et al., 2017).

Na comparacdo entre as pontuacGes da Escala de Estresse no Trabalho entre 0 GC e 0
Gl, verificou-se que o nivel de estresse diminuiu significativamente (p=0,002), rejeitando-se a
hipotese nula e confirmando de que a intervencdo diminuiu o estresse no ambiente de trabalho
dosprofissionais estudados. No entanto, a literatura aponta que em amostras pequenas, o valor
de p pode néo ser significativo, ainda que o tamanho da amostra possa ser grande (BERBEN;
SEREIKA; ENGBERG, 2012), por sua vez, o tamanho do efeito grande (d=1,26) mostra a
significancia de o resultado ter a possibilidade de comparacao a outros estudos.

Esses achados contribuem para o conhecimento acerca das combinacGes nas
intervencdes multimodais, uma vez que ndo existe orientacdo acerca de quais melhores
intervencdes podem ser combinadas e equilibradas, apenas as que podem ser direcionadas a
uma populacdo inespecifica, de alto risco, ou para aqueles com sintomas emergentes
(CUIJPERS; BEEKMAN; REYNOLDS, 2012).

Os resultados sendo positivos podem destacar a relevancia, uma vez que nao foram
identificados estudos nacionais que avaliassem a combinacdo de intervencdes de salde mental
e educacional, mesmo tendo custos individual e social baixo, associados ao estresse laboral em
profissionais de enfermagem.

Na dimensao “autonomia/controle” da EET (Quadro 8), observaram-se menores valores
donivel do estresse e tamanho do efeito muito grande, dado importante, uma vez que a
autonomiaé caracteristica exigida pelos profissionais de enfermagem, sobretudo o enfermeiro.
Conforme aLei n° 7.498/86 do exercicio profissional de enfermagem no Brasil (BRASIL,
1986), o enfermeiro é responsavel por planejar, organizar, coordenar e executar 0S Servicos

assistenciais da enfermagem. Destacam-se que as atividades dos enfermeiros, técnicos e
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auxiliares estdodefinidas no Decreto N° 94.406/87, que regulamenta a Lei N° 7.498/86, sobre
o exercicio profissional da enfermagem. As atividades do enfermeiro estdo delimitadas no
referido decreto,nos artigos 8° e 9°, dos técnicos no 10°, e dos auxiliares no 11° (BRASIL,
1986). Historicamente, o enfermeiro busca identidade prépria dentro da equipe de enfermagem,
em contexto profissional pouco reconhecido pela sociedade e, as vezes, marginalizado,
inclusive pelos préprios usuérios da assisténcia (RIBEIRO; ROCHA; ROCHA, 2018).

Em estudo realizado com trabalhadores de enfermagem de m hospital geral pablico que
analisou a associagao entre o estresse ocupacional, a qualidade de vida no trabalho e os fatores
associados a esta, observou-se que enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagemem trabalho
ativo apresentaram maior prevaléncia de insatisfacdo com a qualidade de vida do que aqueles
em trabalho passivo, isso demonstra que mesmo alto controle, sobretudo dos enfermeiros que
possuem maior autonomia para tomada de decisGes sobre o préprio trabalho, por vezes, ndo sdo
capazes de suprimir 0s aspectos negativos proporcionados pela alta demanda, sendo
caracterizada e gerada, principalmente, pela desproporcionalidade entre onimero de pacientes
e do quantitativo de profissionais de enfermagem (AZEVEDO; NERY; CARDQOSO, 2017).

Ademais, ressalta-se a relacdo entre autonomia e responsabilidade, uma vez que o
trabalho tem sido reconhecido como importante fator de adoecimento, desencadeamento e
crescente aumento de disturbios psiquicos (HADDAD et al., 2017). Desta forma, teoricamente,
amedida de autonomia, liberdade para o uso de habilidades, na vivéncia diéria,pode representar
maior responsabilidade e press&o, o que repercute - negativamente - no profissional (ARAUJO;
GRACA; ARAUJO, 2003).

Apesar disso, o estressor da escala “Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacédo
de informaces sobre decisdes organizacionais” merece atencao, pois, mesmo com a diminuigdo
Significativa, o nivel de estresse ainda € alto. Destaca-se que situacdes no ambiente de trabalho
que exijam acima da capacidade do profissional podem ser percebidas como desencadeadoras
de estresse, pois o trabalhador pode ter a sensacdo de incompeténcia e auséncia de controle da
situacdo. A existéncia de responsabilidades mal definidas, também, é causadora de estresse,
pois impossibilita o enfermeiro de tomar decisdes (SACADURA; SOUZA, 2012).

E essencial que os profissionais de enfermagem estejam munidos dos conhecimentos
acerca dos direitos e deveres, que sdo resguardados por resolucdes do Conselho Federal de
Enfermagem, para que, assim, possam compreender melhor as responsabilidades e prevenir o
desencadeamento do estresse.

Destaca-se que o estressor "Fico irritado com discriminagdo/favoritismo no meu
ambiente de trabalho” ainda ¢ alto. Dado semelhante foi encontrado em outro estudo que
utilizou a Escala de Estresse no Trabalho, o fato é que os problemas de discriminacdo e

favoritismo estdo relacionados ao comportamento antissocial das pessoas nas organizagoes,
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com a intencdo de prejudicar os colegas e a propria organizacdo (TABOSA; CORDEIRO,
2018).

Paralelamente, o trabalho que os profissionais de enfermagem exercem é considerado,
em maior parte, gratificante e fonte de prazer e bem-estar. No entanto, a ndo valorizacdo pode
causar ao profissional fator estressor (VIEIRA, 2019). Consequentemente,o trabalho de um
profissional que se encontra nessa situagcdo pode se tornar mecénico por ele estar desmotivado,
prejudicando o profissional e o usuario. Além disso, a auséncia de reconhecimento faz com que
ocorram sentimentos de inferiorizagdo, baixa autoestima, perda do entusiasmo e incapacidade
de construcdo de vinculos (LAGE; SILVA ALVES, 2016).

Em estudo com abordagem qualitativa, os profissionais de enfermagem de um hospital
filantrépico oncoldgico do Norte do Parana resumiram os relacionamentos interpessoais com a
“falta de comprometimento do grupo de trabalho” — palavras dos trabalhadores (UENO et al.,
2017). O estudo que identificou os principais fatores ocupacionais mais estressantes que afetam
os profissionais de enfermagem nas unidades médicas de um hospital geral universitariode
Murcia evidenciou que a escassez de relacionamento interpessoal foi considerada um dos fatores
mais estressantes (PUERTO et al., 2017).

O estudo de Soratto et al. (2016) destacou que os profissionais de enfermagem
consideram que as relacdes interpessoais entre a equipe multiprofissional, relacionamento
interpessoal e comunicacdo com familiares e relacionamento interpessoal, gestdo
administrativa e de recursos humanos e relacionamento interpessoal e comunica¢do com 0s

pacientes tornam os processos de trabalho estressantes.

A equipe de enfermagem esta inserida em ambiente profissional (hospital) como
componente indispensavel na prestagdo da assisténcia, no entanto, dificuldades de
relacionamento dentro da equipe podem prejudicar o andamento do processo dos cuidados,
além de tornar o ambiente de trabalho desagradavel. O relacionamento interpessoal da
enfermagem pode ser fator facilitador ou conturbador do ambiente laboral, de tal forma quecausa
consequéncias positivas ou negativas, tanto nos trabalhadores da saude quanto nos doentes
(ARAUJO; MEDEIROS; QUENTAL, 2016).

Destaca-se a importancia desse dado, uma vez que a auséncia de perspectiva de
crescimento profissional, aliada a baixa remuneracdo, constituem fatores determinantes para
insatisfacdo no trabalho, que podem resultar no aumento do absenteismo, da rotatividade de
profissionais e do desgaste fisico e emocional daquela equipe, interferindo, diretamente, na
qualidade dos servicos prestados.

Na era da valorizagdo do conhecimento e inovacao, o capital humano é o bem de maior
valor nas organizagOes. Neste sentido, alerta-se para necessidade de a¢6es de promocao do bem-

estar e prevencao de agravos, por meio de programas, desenvolvidos pelos Servigos de Saude
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Ocupacional das instituicdes, direcionados a adocao de comportamentos saudaveis (HADDAD
etal., 2017).

Salienta-se que o estressor “As poucas perspectivas de crescimento na carreira tem me
deixado angustiado” causa alto nivel de estresse nos profissionais do grupo controle (M=4,33);
por outro lado, os profissionais que participaram da intervencéo apresentaram nivel de estresse
moderado (M=2,80,) evidenciando que as abordagens aplicadas na intervencdo podem melhorar
a visdo que eles tém da profissdo e, possivelmente, reduzir o nivel de estresse.

A valorizagdo do profissional inicia-se dentro do hospital onde sdo executadas as
atividades, quando a gestdo incentiva o profissional, demonstra importancia deste e promove
ambiente que possibilite melhoria no processo de trabalho, permitindo que ele seja incentivado
a trabalhar melhor a cada dia. Por sua vez, o profissional, sendo bem cuidado, transfere com
mais animo ao paciente a assisténcia devida (SILVA, 2017).

Valorizar o profissional de enfermagem implica inclui-lo nas defini¢cbes sobre o
funcionamento da organizacdo de salde, descentralizando decisBes e aumentando a
possibilidade de controle sobre o préprio trabalho e as demandas, melhorando concretamente
as condicdes de trabalho e identificando os elementos e fatores que interferem na producéo da
satide do trabalhador (PASCHE, 2009). E importante ressaltar a importancia dainstituicdo em
proporcionar atividades que aumentem os sentimentos de valorizagdo, por partedos gestores.
Destaca-se que a auséncia de prevencao adequada das enfermidades profissionais tem profundo
efeitos negativos, ndo somente nos trabalhadores e nas familias, como também na sociedade.

Apesar das contribuicdes deste estudo, as limitagfes sdo reconhecidas. A perda de
participantes, a técnica de amostragem por conveniéncia do grupo controle, portanto, a
generalizacdo dos resultados para outras unidades pode ndo ser possivel. A utilizacdo de um
instrumento de coleta de dados de producdo nacional limita a discussdo com a literatura
cientifica internacional. Por fim, o tipo de estudo escolhido — o delineamento transversal -
permite a analise das associacdes entre as variaveis, sem estabelecimento de relacbes de
causalidade. No entanto, as presentes conclusGes poderdo embasar novos estudos em ambito
nacional e, quicd, internacional.

Uma contribuicg&o relevante foi a aprovacéo da continuidade do programa para execugéo
como projeto de extensdo no hospital, contribuindo, desta maneira, ndo somente para a area da
enfermagem, mas para os demais trabalhadores da instituicdo. Essa conquista possibilitara o
aprimoramento da intervencao utilizada, bem como a avali¢do, a longo prazo, dos efeitos nos

profissionais.



54

6 CONCLUSAO

Identificaram-se os estressores mentais em profissionais de enfermagem de um hospital
universitario, por meio do uso da escala de estresse no trabalho. Comparando o nivel de estresse
geral entres os grupos controle e intervencdo, constatou-se que a intervencdo diminuiu
significativamente o nivel de estresse nos profissionais. Destaca-se que apesar da significancia
estatistica na maioria das dimensdes, alguns estressores ainda se mantiveram altos. No entanto,
apenas na dimensao “relacionamento interpessoal”, ndo houve significancia estatistica, porém
com tamanho do efeito médio, o que, para evidéncia clinica, torna-se relevante.

Os principais estressores identificados foram a deficiéncia nos treinamentos para
capacitacdo profissional, a deficiéncia na divulgacdo de informacbes sobre decisoes
organizacionais, a discriminagéo e o favoritismo no ambiente de trabalho, a competigédo no
ambiente organizacional e as poucas perspectivas de crescimento na carreira. Sabe-se que 0s
profissionais submetidos aos baixos niveis de estresse trabalham de forma mais eficiente, além
da qualidade de vida e do bem-estar do profissional, trazem também beneficios aos usuarios
pela qualidade do atendimento. Portanto, é possivel refletir sobre os motivos com os quais 0s
profissionais de enfermagem desencadeiam o estresse ocupacional, além de suscitar alerta as

equipes gestoras da instituicao.
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APENDICE A

FORMULARIO PARA CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E
FUNCIONAL DOS ENFERMEIROS E TECNICOS DE ENFERMAGEM

. Unidade:
. Funcdo: () Enfermeiro () Técnico Enfermagem
. Setor de Trabalho:

. Ano de Admissédo:
. Tipo de contrato/ insercdo: ( ) Contrato RJU*; () Contrato CLT**

. Sexo: () Masculino () Feminino

. Idade (em anos):

. Estado Civil: () Solteiro ( ) Casado ou similar ( ) Divorciado/Desquitado ( ) Viuvo

© 00 N o o A W N

. N° de Vinculos Empregaticios:

10. Tipo de Jornada nesta unidade: ( ) diarista ( ) plantonista

11. Carga Horaria Semanal nesta unidade: ( ) 30 horas ( ) 36 horas ( ) 40 horas
12. Carga Horaria Semanal em outra(s) unidade(s):
13. Faixa Salarial (em salarios minimos —SM): 3a5SM ( )6a8SM ()09 a 11 SM
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*Regime Juridico Unico; ** Consolidagéo das Leis de Trabalho
Fonte: Adaptado de Gouveia (2014)



64

APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do projeto: PROGRAMA DE PREVENGCAO E MANEJO DO ESTRESSE EM
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Prezado (a) Sr. (a),

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Leia
cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que vocé
tiver. Caso aceite fazer parte do estudo assine ao final deste documento, que estd em duas vias.
Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera
penalizado (a) de forma alguma.

Objetivo do estudo: Analisar a efetividade de um programa de prevencao e manejo do estresse
no ambiente de trabalho de profissionais de Enfermagem.

Procedimentos: Vocé responderd a um formulério de caracterizacdo sociodemografica e
laboral para os enfermeiros; um questionario referente a Escala de Estresse no Trabalho (EET)
no inicio da intervencao e ao final da intervencao seré aplicado novamente o EET.

Riscos

A pesquisa podera apresentar possivel constrangimento pela aplicacdo do instrumento
ao entrevistado, risco de dispéndio de tempo por necessitar de disponibilidade de horario para
o preenchimento do questionario, podendo estes ser sanados com a explicacdo do propésito da
pesquisa, flexibilidade de horario e local para aplicacdo do questionario de acordo com a
conveniéncia do participante.

Beneficios

O estudo prevé beneficios futuros na reducao do estresse através das técnicas utilizadas
pelos profissionais de enfermagem. H& o entendimento que sua participacao neste estudo podera
beneficiar a si proprio, a sociedade e a comunidade cientifica da satde do trabalhador, quando
da elaboragdo dos resultados e apresentacdo dos mesmos, além de apresentar elementosque
contribuem para discussao e reflexdo sobre o tema.

Sigilo

Os resultados obtidos no estudo serdo utilizados para fins cientificos (divulgacdo em
revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem em manter o sigilo e
anonimato da identidade dos participantes, como estabelece a Resolu¢do do Conselho Nacional
de Saude n°. 466/2012 que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Esclareceremos que em qualquer etapa de estudo, vocé terd acesso ao profissional
pesquisador responsavel pela pesquisa, Prof®. Dr2, Marcia Teles de Oliveira Gouveia que pode
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ser encontrada no Campus Universitario Ministro Petronio Portela- Bairro: Ininga-Teresina/Pl.
Telefone (086) 3215-1219, para esclarecimento de eventuais duvidas.

Consentimento da participagdo da pessoa como sujeito

Eu, ,
CPF: concordo em participar do estudo, como sujeito, estou ciente
e de acordo com o que foi exposto. Afirmo que li o texto acima e compreendi o estudo no qual
fui convidado (a) a participar. Entendi que sou livre para interromper a minha participacédo a
qualquer momento, independentemente de justificativa e sem penalidades. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo. Desta forma, assino este consentimento em duas
vias, ficando com a posse de uma delas.

Participante da Pesquisa

Teresina/Pl, de de 2019.

Dr2 Marcia Teles de Oliveira Gouveia
(Pesquisador Responsavel)

Marcia Daiane Ferreira da Silva
(Pesquisador Assistente)

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa — UFPI — Campus Universitario Ministro Petronio Portella — Bairro Ininga. Pré-Reitoria de Pesquisa —
PROPESQ. CEP: 64.049-550 — Teresina — PI. Telefone: (86) 3237-2332 — E-mail: cep.ufpi@ufpi.br— Web:

R.ufpi.br
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) ANEXO A )
AUTORIZAGAO DA ADAPTAGCAO DA INTERVENGAO

0Ola Marcia,

Muito obrigada pelo seu contato. Fico feliz em saber de seu interesse no programa de
intervencao e, desde ja, me coloco a disposi¢cdo para mais esclarecimentos.

Este programa foi desenvolvido para minha dissertacao de mestrado, que consistiu em duas
producdes cientificas. Além do programa de intervencao, eu realizei também um estudode
prevaléncia da sindrome de Burnout em Bombeiros. Este também é um material publicadona
revista Psicologia: Ciéncia e Profissdo Jul/Set. 2016 v. 36 n°3, 668-681. DOI: 10.1590/1982-
3703001572014.

Com relacdo a intervencdo, nenhum outro material foi publicado.

Quanto a conducdo da intervencdo, pode ser realizada por qualquer profissional de saude.
Importante, claro, que tenha bons conhecimentos sobre a Sindrome de Burnout. Penso
ainda que o programa de intervengao deva ser adaptado para a realidade dos profissionais
gue estiverem recebendo o treinamento. No meu caso, desenvolvi um programa voltado
para a realidade dos Bombeiros. Inicialmente, identifique quais sao os principais fatores
geradores de estresse nesta profissao, para que pudéssemos focar nos sinais, sintomas e
principais estratégias de enfrentamento que este publico iria se beneficiar.

Abracos,
Lucia Petrucci de Melo
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ANEXO B
ESCALA DE ESTRESSE NO TRABALHO

Abaixo estdo listadas varias situacdes que podem ocorrer no dia a dia de seu trabalho. Leia com
atencdo cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir para dar sua opinido sobre cada
uma delas.

= Para cada item, marque o nimero que melhor corresponde a sua resposta.

= Ao marcar o0 numero 1 vocé indica discordar totalmente da afirmativa

= Assinalando o nimero 5 vocé indica concordar totalmente com a afirmativa
Observe que quanto menor o nimero, mais vocé discorda da afirmativa e quanto maior o nimero,
mais vocé concorda com a afirmativa.

1 2 3 4 5
Discordo Concordo em Concordo
Totalmente Discordo parte Concordo Totalmente
1) A forma como as tarefas séo distribuidas em minha &rea tem me deixado nervoso 1121 3/4|5
2) O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita 1/2/3{4|5
3) A falta de autonomia na execucao do meu trabalho tem sido desgastante 1121 3/4|5
4) Tenho me sentido incomodado com a falta de confianga de meu superior sobre o 112/ 3{4|5
meu trabalho
5) Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgagéo de informagdes sobre decisdes 1/2/3/4|5
organizacionais
6) Sinto-me incomodado com a falta de informag6es sobre minhas tarefas no trabalho | 1| 2| 3| 4|5
7) A falta de comunicag&o entre mim e meus colegas de trabalho deixa-me irritado 112/ 3{4|5
8) Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente de colegas de 112 3|4
trabalho
9) Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além de minha 112/ 3/4|5
capacidade
10) Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas seguidas 1121 3/4|5
11) Sinto-me incomodado com a comunicagao existente entre mim e meu superior 112/ 3{4|5
12) Fico irritado com discriminacéo/favoritismo no meu ambiente de trabalho 1121 3/4|5
13) Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para 1121 3/4|5
capacitacdo profissional
14) Fico de mau humor por me sentir isolado na organizagao 112/ 3/4|5
15)Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores 1/2/3{4|5
16) As poucas perspectivas de crescimento na carreira tem me deixado angustiado 112/ 3/4|5
17)Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel de 1121 3/4|5
habilidade
18) A competi¢do no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor 1/2/3/4]5
19) A falta de compreenséo sobre quais sdo minhas responsabilidades neste trabalho | 1| 2| 3| 4| 5
tem causado irritacdo
20) Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens contraditérias 112/ 3/4|5
21) Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem feito diante de 112/ 3/4|5
outras pessoas
22) O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me nervoso 1/2/3/4]5
23) Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de responsabilidades 1/2/3{4|5
importantes




ANEXO C

AUTORIZACAO DO USO DA ESCALA DE ESTRESSE NO TRABALHO
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Bom dia, Marcia.

Pode utilizar o questionario. Seguem anexas algumas orientagbes e o instrumento.
Atenciosamente,

Tatiane Paschoal

Universidade de Brasilia
Professora Adjunta do Departamento de Administracéo
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CARTA DE AUTORIZAGAO
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAU

MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO / UFPI
CAMPUS UNIVERSITARIO PETRONIO PORTELLA S/N - BAIRRO ININGA
CEP: 64049-550 - TERESINA-P|

CARTA DE APROVACAO N’ 91/18

Apos andlise do projeto de pesquisz n, 91/18, intitulado “PROGRAMA DE PREVENCAO E
MANEJO DE ESTRESSE EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM"™ comunicamos que o
mesmo recebeu parecer favordvel para realizagdo da referida pesquisa, sendo realizada Junto ao
Hospital Universitirio do Piaui

Teresina, 13 de dezembro de 2018
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ANEXOE
PARECER DE APROVAGAO DO CEP

UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ‘GR8rasll
MINISTRO PETRONIO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PROGRAMA DE PREVENGAO E MANEJO DO ESTRESSE EM PROFISSIONAIS DE

ENFERMAGEM
Pesquisador: MARCIA TELES DE OLIVEIRA GOUVE!A
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 05223018.8.0000.5214
Instituicdo Proponente: Unwersidade Federal do Piaul - UFPI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.169.831

Apresentacio do Projeto:

O objetivo da pesquisa se encontra em analisar a efetidade de um programa de prevencao e manejo do
astresse no ambiante de trabaiho de profissionass de Enfermagem. O estrasse ocupacional cofoca em risco
a sadde dos profissionais e tem como consequéncia o baixo desempenho, bamxe moral, alta rotatividade.
absenteismo o violdncia no local de trabalhe. Valido ressaltar também que o estresse conlinuo relacicnado
ao Irabatho tambem constitui um importante falor determinante des transtornos depressivos @ oulras
doengas como, por exemplo, sindrome metabdlica, sindrome da tadiga crinica, disturblos do sono, diabetes
@ a sindrome de Burnoul, Os autores do projeto alirmam que varios upos de intervengoes loram
desenvolvidas com a finalidade de reduzir os sinfomas de depressao. ansiedade, estresse. dentre outros,
para melhorar seu bem-estar geral, sem a necessidade de consulta médica ou intervencio medicementosa.
Informar sobre o Estresse suas principais caracteristicas. sintomas e consequéncias. C projeto guer
estimular o recanhecimento e a existéncia dos estressores presentes na profissao de enfermagem.
Reconhecer as estratégias saudaveis para lidar com 0s estressores especilicos da profissac, Construir
plano de gerenciamento do estresse, como ferramenta de apow para auxiliar o profissional no manejo e
prevengao do esiresse. Aprenda a dizer ndo (ou sim). Desenvolver habilidades para a promocao da saude
mental do profissional perante siluagdes de soldmento emocional a0 qual estio expostos na sua profissio.
Instrulr, modelar, reforcar, ensaiar e generalizar condutas altemativas frente &s demandas da vida laborak

E Campiss Uns Minisire Patrdoio Ponsila,

Bllno:'mrm CEP: 64.045.550
UF: Pl Municipio; TERESHA
Teletone:  gei3237.2332 Fax: (85[3237.2332 Email: cop uipiPuipledube

Pagra 0! de O
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS “GRBras -
MINISTRO PETRONIO
Conbriressf do Pavewe: 3 169631

profissional e pessoal, principalmente aguelas relacionadas a competéncia interpessosal. Todos os sujeitos
serac submetidos antes do inicio da intervengac ao lormuldrio de caracterizacdoe do perlil sociodemogratico
e laboral através de questiondrio referente a Escala de Eslresse no Trabalho (EET), e Cuestionario para &
Evaluacion del Sindrome de Quemarse par el Trabajo (CESQT),

Objetivoe da Pesquisa:

1) Objetvo Primano:

Analisar a efetvidade de um programa de prevencdo e manejo do estresse no ambienta de trabalho de
profissionais de Enfermagem.

2) Objetve Secuncano:

« Caracterizagao sociodemaegrifica e laboral dos profissionass de enfermagem.

« Comparar o efeito da intervengao no ambvente de trebalho dos profissionas de enfermagem.

« Estimular o reconhecimento e a existéncia dos estressores presentes na profissao de entermagem.

» Reconhecer as estratégias saudavels para bdar com os estressores especificos da profissio.

« Construir plano de gerenciamento do estresse, como lerramenta de apoio para auxiliar o profissional no
manejo © prevencao do esiresse. Aprenda a dizer nao {ou sim),

« Desenvolver habilidades para a promogao da saide mental do profissional perante situagdes de sofrimento
emocional a0 qual estio exposios na sua profssio,

« Instruir, modelar, reforgar. ensalar e generalizar condutas alternativas frente as demandas da vida laborai-
profissional e pessoal, principalmente aquelas relacionadas a competéncia mterpessoal.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

1) Beneficios: Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, ha o entendimento que sua
padicipagio nesle estudo podera beneficiar a si proprio. a sociedade e a comunidade cientifica da salde do
trabalhador. quando da elaboracdo dos resultados e apresentagao dos mesmos, além de apresentar
elementos que contrbuem para discussio e reflexao sobre 0 1ema,

2) Riscos: A pesquisa podera apresentar possivel constrangimento pela aplicacdo do instrumento ao
entrevistado, riscos minimos de dispéndio de tempo por necessitar de disponibilidade de horério para o
preanchimento do questionario @ parlicipagao da intervengao, podendo estes serem evilados com a
explicagao do propdsio da pesquisa, flexibilidade de heraro e focal gque assegure

E go:  Campus L ario Mnisio Patfdeio Pomia,

Bairro:  Innga CEP: €4.049.550

UF; Pl Municipio: TERESNA

Telefone: |g6)3237 2332 Fax: (B6)3237-2332 Emall: cop ulpdPutn ecubr
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS m«m
MINISTRO PETRONIO
Conbroigio %0 Pasce:: 3162601

conforto e seguranga ao participante & com tempo de duragio minimo de forma a nao provocar a exaustio
do panticipante, além do sigilo e confidenciakdade que os pesquisadores asseguram

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relavants.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagiio obrigatoria:
Os Termos de apresentagao obrigatdnia foram anexados.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagoes:
Aprovado. Soficita-se que seja enviado ao CEP/UFPIICMPP o refatéria parcial e o relatdrio final desta
pesquisa. Os modelos encontram-se disponivels no site: http//leg.ufpi.br/cepiindex/paginalid/dé1.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documanio Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 20:02/2019 Acelto
do Projeto ROJETC 1265391 pdf 17:37:15
TCLE / Termos de  [tcleatual.docx 20002/2019 |MARCIA TELES DE | Aceito
Assentimento / 17:36:56 |OLIVEIRA GOUVEIA
Justdicativa de
Outros AUTORIZACAO HU pdt 12/02/2019 |MARCIA TELES DE | Aceito

15:19:15 | OLIVEIRA GOUVEIA
Declaragao de deciaracao.pdf 28/11/2018 |MARCIA TELES DE | Acsito
| Pesguisadores 18:18:30 ggj]gglag GOUVEIA
Outros marciateles. pdl 28/11/2018 |MARCIA TELES DE | Aceito
18:16:51 |OLIVEIRA GOUVEIA
Qulros cana padl 28/11/2018 |MARCIA TELES DE | Aceito
18:03:18 |OLIVEIRA GOUVEIA
Oulros termodecontidencialidade pdf 28/11/2018 |MARCIA TELES DE | Aceito
18:02:51  |OLIVEIRA GOUVEIA
Cronograma CRONOGRAMA docx 28/11/2018 |MARCIA TELES DE | Aceito
17:58:05 |OLIVEIRA GOUVEIA

Enderego:  Campus U Ak Mg Potrdeio Pomedla.

Balrro:  Inrga CEP: £4.049.450

UF: PI Monicipio:  TERESINA

Telefone: (26)3237 2232 Fax: (B6j3237.2332 Emall: cop utnEuto edube
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-YE UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS %"‘:}I )
e

MINISTRO PETRONIO

oMinuagas do Parecor 3 168 5314

Projeto Detalhado / | preprojetoMarcia docx 28/11/2018 [MARCIA TELES DE | Aceito

Brochura 17:56:54 |OLIVEIRA GOUVEIA

Investiqador

Folha de Rosto folhaderosto281118. pdf 28/11/2018 |MARCIA TELES DE | Aceito
17:41:05 | OLIVEIRA GOUVEIA

Situagao do Parecer:
A'A‘\H,' vado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nac
TERESINA, 26 de Fevereiro de 2019

TG Ao Jx au»c;:mtga e éxndlp

Assinado por: ’
Maria do Socorro Ferreira dos Santos
(Coordenador(a))
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Enderego: Campus Universiario Ministro Pelrinio Portella

Bairro.  Ininga CEP: 54.049-550
UF: Pl Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax; (88)3237-2332 E-mail: cep.ufpli@ulpl.edubr
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