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RESUMO

O estresse estd presente no dia a dia de qualquer ser humano, muito mais presente na
vida do profissional de enfermagem, que executa sua funcfo lidando com a vida e a
morte. Os estressores do ambiente de trabalho podem ser categorizados em seis grupos:
1-fatores intrinsecos para o trabalho (condigdes inadequadas de trabalho, turno de
trabalho, carga horaria de trabalho, viagens, riscos, nova tecnologia e quantidade de
trabalho), 2-papéis estressores (papel ambiguo, papel -conflituoso, grau de
responsabilidade para com pessoas e coisas), 3-relagdes no trabalho (relagdes dificeis
com o chefe, colegas, subordinados, clientes sendo diretamente ou indiretamente
associados), 4-estressores na carreira (falta de desenvolvimento na carreira, inseguranga
no trabalho devido a reorganizagdes ou declinio da industria), S-estrutura organizacional
(estilos de gerenciamento, falta de participagdo, pobre comunicagdo), 6-interface
trabalho-casa (dificuldade no manejo desta interface). Esse trabalho tem como objetivo,
analisar os fatores preponderantes na ocorréncia do estresse ocupacional no cotidiano do
enfermeiro, conhecer os elementos estressores em diferentes atividades ocupacionais
deste profissional, entender os efeitos do estresse no organismo, causas e conseqiiéncias
e tratamento. Esse trabalho foi realizado através de artigos, livros e periddicos
especializados na drea. Existem vérios fatores para esses conflitos, entre a de
participagdo nas tomadas de decisdo, rapidas mudangas tecnoldgicas, respostas
inadequadas das chefias aos problemas organizacionais (burocracia profissionalizada)
além de outros. Conclui-se que ¢ necessdrio identificar os agentes preponderantes para
a ocorréncia do estresse € necessario conhecer as suas manifestacdes, sendo de
fundamental importancia que as organizagdes de saiude implementem medidas de
prevencdo e tratamento a nivel individual, grupal e organizacional.

Palavras-Chave: Fatores Preponderantes, Stress ocupacional, Enfermeiro,




ABSTRACT

Stress is present on any human being routine, much more present in the life of the
nursing professional, who performs his function dealing with life and death. Stressors
from the workplace can be categorized into six groups: l-factors intrinsic to work
(inappropriate  working conditions, work shift, workload, travelling, risk, new
technology and work quantity), 2- role stressors (ambiguous role, role conflict, degree
of responsibility towards people and things), 3-relations at work (difficult relations with
the boss, colleagues, subordinates, customers, being directly or indirectly involved), 4-
stressors on career (lack of career development, job insecurity due to reorganizations or
decline of the industry), 5-organizational structure (management styles, lack of
participation, poor communication), 6-work-home interface (difficulty on managing this
interface). The goal was to examine the preponderant factors in occupational stress
occurrence on the nurse routine, to know the stressors on this professional’s different
occupational activities, to understand the effects of stress on the body, causes and
consequences and treatment. This is a work of literature review, through articles, books
and journals specialized in this area. The review made it possible to identify the main
and influent factors in the occurrence and manifestation of stress in nurses: lack of staff,
shift work, daily contact with the disease, suffering and death, lack of autonomy and
participation in decision-making, rapid technological change, inadequate responses of
managers to organizational problems (professionalized bureaucracy), among others. It is
concluded that is necessary to know its manifestations, being of fundamental
importance that healthcare organizations implement prevention and treatment measures
into a individual, group and organization level.

Keywods: Main factors, Occupational stress, Nurse.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se, hoje em dia, que o estresse ¢ um dos fatores responsaveis por alteracdes do
estado de saude e de bem-estar do individuo que podem levar a doenca e a morte. Por outro
lado, tém-se multiplicado os esforgos de pesquisa de especialistas e de instituigdes no sentido
de propor mecanismos que visem controlar os aspectos negativos no trabalho. Essa
necessidade de agdo passou a ser particularmente visivel no campo do controle do estresse,
por ter sido provada a possibilidade de se prevenir a morbidade e impedir a mortalidade
ocasionada por ele.

Atualmente a palavra estresse tem sido muito recorrida, associada a sensacdes de
desconforto, sendo cada vez maior o nimero de pessoas que se definem como estressadas e é
quase sempre visualizado como algo negativo que ocasiona prejuizo no desempenho geral do
individuo. Estressor ¢ uma situagdo ou experiéncia que gera sentimentos de tensdo, ansiedade,
medo ou ameaca que pode ser de origem interna ou externa (STACCIARINI; TROCCOLI,
2001).

Ha varias defini¢des para estresse, "qualquer evento que demande do ambiente externo
ou interno € que taxe ou exceda as fontes de adaptagdo do individuo", estabelecendo, assim,
as bases do modelo interacionista de estresse (LAZARUS, 1999). Nesse modelo, a pessoa
realiza a avaliagdo primaria do "estressor", na qual ocorre a ponderagdo sobre o valor do
evento, enquanto algo positivo (desafio), ou negativo (ameaga), € até mesmo se é algo
irrelevante, o que ndo provoca estresse. Na avaliagdo secundéaria, para os eventos
considerados como desafio e ameaga, o individuo avalia suas fontes de enfrentamento e as
estratégias disponiveis, com a perspectiva de manter o equilibrio dindmico de sua saide (
LAZARUS, 1999).

Os avangos tedricos no conceito e abordagem do estresse se baseiam principalmente
nas consideragdes segundo as quais o individuo tem capacidade para controlar as repercussoes
fisiologicas decorrentes do efeito desencadeado pelos stressores, utilizando-se, para isso, de
estratégias de avaliagdo da situagdo de estresse ( LAZARUS, 1999).

O estresse no trabalho ¢ decorrente da inser¢dio do individuo nesse contexto, pois o
‘trabalho, além de possibilitar crescimento, transformagdo, reconhecimento e independéncia
pessoal, também causa problemas de insatisfagdo, desinteresse, apatia e irritagdo". Sendo

assim, o trabalho deve ser algo prazeroso, com os requisitos minimos para a atuagdo e para a

qualidade de vida dos individuos.
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Nas ultimas década o estresse ocupacional se transformou num problema altamente
custoso e cada vez mais comum para os empregadores e para os empregados em todo o
mundo, sendo considerado nos dias de hoje um assunto de saude publica de extrema
importancia (BELKIC et al., 2000).

Trinta anos depois observa-se que o estresse relacionada ao trabalho se transtormou
numas das principais causas de incapacidades laboral nos EUA e na Europa estando
fortemente relacionado com o trabalho moderno. Segundo o NATIONAL INSTITUTI FOR
OCCUPAINONAL SAFETY AND HEALTH (NIOSH ) (1999), citado por Guimardes.
grubitis, 1999, nos ultimos anos diversos estudos foram desenvolvidos buscando investigar a
relagdo especifica entre o estresse ocupacional e uma grande variedade de doengas. Disturbios
de humor e de sono, distirbios gastrintestinais ¢ de dores de cabeca, dificuldade de
relacionamento com familiares e amigos sdo considerados exemplos de problemas
relacionado ao estresse que se desenvolve rapidamente e sdo sinais faceis observaveis e
reconheciveis.

Algumas ocupagoes oferecem mais riscos ao estresse e, dentre estas, a enfermagem ¢é
citada, pelo fato de trabalhar com enfermidades criticas e com situagoes de morte. Se
acatarmos estes elementos como estressores no trabalho do enfermeiro possivelmente os mais
propensos seriam os profissionais assistencialistas (STACCIARINI; TROCOLLI, 2001).

Segundo Zakabi, 2004 Os trabalhadores da area de saude é uma das profissdes
campeds do stress ocupando o terceiro lugar, ficando atras somente dos controladores de voo,
motoristas de 6nibus urbano que ocupa o segundo lugar e dos policiais e segurangas privados
que esta em primeiro lugar.

Este trabalho tem como objetivo analisar os fatores preponderantes na ocorréncia do
estresse ocupacional no cotidiano de enfermeiro, 1- Identificando de que forma ocorre o
estresse na profissdo da enfermeiro; 2- Conhecer os elementos estressores em diferentes
atividades ocupacionais deste profissional; 3- Entender os efeitos do estresse no organismo,
causas e conseqiiéncias, formas de tratamentos e o papel da vigilancia ocupacional.

Este trabalho surgiu das reflexdes sobre as dificuldades percebidas a nivel individual e
coletivo de uma profissdo em conflito entre assistir as necessidades bioldgicas do individuo.
Tendo em vista a necessidade de obter maior compreensdo sobre as questdes envolvidas na

discussdo acerca do estresse, pois sabe-se que ¢ considerado como mais um desafio aos que

desenvolve os estudos na area da saude dos trabalhador.




14

2 METODOLOLIA

Tratou-se de um trabalho de revisdo bibliografico literario cientifico. de fontes
secundarias, através de artigos. livros: bem como, periodicos eletronicos.

Segundo Gil 2009 A pesquisa bibliografica ¢ desenvolvida com base em material ja
elaborado constituido principalmente de livros e artigo cientificos. Embora quase todos os
estudos sejam exigidos algum tipo de trabalhos cientificos dessa natureza, ha pesquisas
desenvolvidas exclusivamente de fontes bibliograficas. Boa parte de dos estudos
exploratorio pode ser definida como pesquisas bibliograficas.

A pesquisa traz como amostra artigos e manuais referentes aos fatores que interferem
na qualidade do trabalho do profissional de Enfermagem, e que conseqiientemente favorecem
a ocorréncia de acidentes de trabalho, o que possibilitard o entendimento do contexto da
pesquisa. Inicialmente foi realizado um levantamento bibliografico, no periodo de 1999 a
2009, sendo necessario a consulta de artigos mais antigos, entre eles: Revista Latino-
americana de Enfermagem; Revista Brasileira de Enfermagem; Nursyn. A busca manual foi
realizada por meio da consultas de alguns volumes disponiveis na biblioteca da FARN.
Utilizou-se, também, a interner como ferramenta o mecanismo de busca, mecanismo de
metabusca e diretério. Foram selecionados os artigos que, em seus titulos, mencionassem a
palavra "estresse", ou “saude do profissional de enfermagem” e foram consultadas as
seguintes bases: "Scielo", “Google Académico™.

Para Gil 2009 A internet constitui hoje um dos mais importantes veiculos de
informagdes... Ocorre, porém que existe na internet excesso de informacgdo. Dai a
conveniéncia de usar o sistema de busca, que podem ser de trés categorias: mecanismo de
busca, diretorios e mecanismos de metabusca.

Na seqiiéncia e apds o fichamento a primeira etapa foi a seguinte; a) defini¢do de
critérios de selecdo da amostra de inclusdo e exclusdo dos artigos, b) definigdo das
informagdes a serem extraidas dos artigos, através de interpretagdes direcionada pelo
objetivos, c¢) andlise dos resultados do contetido dos artigos e d) destaque aos artigos que
fazem uma associa¢do ao enfermeiro em seus aspecto histéricos e conceituais.

3 ETIMOLOGIA, HISTORIA E TIPOLOGIA DO ESTRESSE

O termo estresse origina-se da palavra inglesa “stress” e foi incorporada ao inglés

meédio a parti do vocdbulo “estrence” do Frances antigo que significa estrema estreiteza,

"
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proximidade e opressao. A base etimologica original vem do latim vulgar “strictia™ ¢
respectivamente do latim cldssico “strictus™, cujo o participio “stringere™ sugere a idéia do
estreito de Gibraltar ou inclusive a expressdo “stricto sensu” (THE AMERICAM
HERITAGE DICTIONARY OFF DE INGLESH LANGUAGE, 2000).

A inser¢do do vocdbulo no contexto da pesquisa psicologica entretanto, se
desprendeu de uma abordagem negativa do termo passando a compreende-lo como
fendmeno comum associado a vida humana, dando énfase sobre as estratégia de adaptacdo
das pessoas e a sua adequagdo ou ndo diante de uma situagio estressora (WALLAU, 2003).

O termo estresse subsume que ocorreu situa¢do que implica um aperto, uma
estreiteza ou uma pressao as pessoas a essas expostas. Usa-se a expressdo coloquial como
“nos a serem desatados™ ou “passar pelo fundo de uma agulha™, que simboliza essa idéia de
aperto que esta na origem etimologica do termo. Neste sentido ha também uma consonéancia
com o espectro semantico abancado pela idéia de crise (WALLAU, 2003).

Um dos primeiros cientistas a demonstrar experimentalmente a ligacdo do estresse
com o enfraquecimento do sistema imunolégico foi o microbidlogo francés Louis Pasteur
(1822-1895). Em estudo pioneiro, no final do século 19, ele observou que galinhas expostas
a condigdes estressantes eram mais suscetiveis a infecgdes bacterianas (bacilos de antraz)
que galinhas ndo estressadas. Desde entdo, o estresse € tido como um fator de risco para
inmeras patologias que afligem as sociedades humanas (BAUER, 2002).

E no sentido cientifico o termo foi formulado por Hans SELYE, considerado o pai da
teoria biolégica do estresse. Ele observou que organismos diferentes apresentam um mesmo
padrdo de resposta fisiologica para uma série de experiéncias sensoriais ou psicologicas que
tém efeitos nocivos em oOrgdos, tecidos ou processos metabolicos (ou sdo percebidas
plenamente como perigosas ou nocivas). Tais experiéncias sdo, portanto, descritas como
estressoras. O autor ¢ preciso quando define stress como sindrome ¢ denomina de stressores
0s agentes com caracteristicas de produzir o stress no individuo ( WALLU, 2003).

Segundo Pavaro, Matino 2004, p. 152, cita Hans Selye 1959 “a somatoria resultante
da resposta inespecifica do organismo, produzida pela a¢do prolongada do estressor. As
respostas inespecificas seriam as reagdes emocionais e fisioldgicas do organismo que
independem da natureza do evento, ou seja, uma infec¢do, uma intoxica¢do, mas também um
grande prazer, tanto quanto uma grande dor, pois constituem estressores que solicitam ao
organismo um certo trabalho de adaptacao (PAVARO; MARTINO, 2004).

Em 1926, ao perceber que muitas pessoas sofriam de varias doencas fisicas e

apresentavam algumas queixas em comum como, fadiga, hipertensdo, desanimo e falta de




16

apetite Em 1936, ja entdo endocrinologista, introduziu o termo stress para designar uma
sindrome produzida por virios agentes nocivos. Enfatiza a resposta nio especifica do
organismo a situagdes que ndo o debilitam, enfraquecendo e levando o organismo a adoecer.
Quando publicou suas descobertas sobre os fendmenos do estresse, houve interesse médico
mundial pelo assunto e varios pesquisadores puderam relacionar grande parte de seus achados
de pesquisas com o esquema organizado por ele (PAVARO; MARTINO 2004).

Hé uma série de conceitos sobre o stress mas, sempre com a tentativa de expressar o
mesmo significado. Verificam-se que em geral os conceitos de stress sempre sdo inspirados
na defini¢do de Selye (WALLAU, 2003).

Segundo Wilkison (2001). A tipologia do estresse esta relacionado com o grau de
acontecimentos, fatos relacionado a eventos de determinadas situagdes que estio
relacionadas a seguir:

Estresse muito alto: falecimento da(o) esposa (o; divércio ou separagdo; danos pessoais ou
doencas; casar-se; prisdo; perda de emprego; falecimento de membro da familia muito
proximo; mudanga de casa.

Estresse alto: reconciliagdo conjugal; dificuldade com o sexo; aposentadoria; nascimento de
um bebé; doenca grave de parentes; mudangas de emprego; problemas com dinheiro;
problemas familiares; gravidez; morte de um amigo.

Estresse moderado: discussdes familiares; conquista pessoal marcante; hipoteca de
empreéstimo; inicio ou termino de aula escolares; mudanca de cargo de trabalho; mudanga na
condi¢des de vida dos filhos que sai de casa; problemas com parentes e problemas com a
chefia.

Estresse baixo: mudanca de horario das condi¢des de trabalho; mudanca de hébitos e dormi e
alimentacdo; mudanga de escola; mudangas sociais; pequenas violagdo de leis; natal;
empréstimo ou hipoteca de baixo valor.

De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Sauide, o estresse afeta mais de 90%

da populagdo mundial e é considerado uma epidemia global que nio mostra sua verdadeira
fisionomia ( BAUER, 2002).

i
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4 ENFERMAGEM NO CONTEXTO SOCIO/POLITICO E ECONOMICO

Desde o surgimento da profissdo até os dias atuais, o enfermeiro. tem buscado uma
auto-defini¢do, tentando construir sua identidade profissional e obter reconhecimento. Nesta
trajetoria, este sujeito tem enfrentado dificuldades que comprometem o desempenho do seu
trabalho e que também repercutem no seu lado pessoal. A profissdo possui uma caracteristica
intrinseca, a qual poderia denominar de indefini¢do do papel profissional, que também pode
ser relacionada como mais um dos seus elementos estressores.

A enfermagem, em cuja esséncia encontra-se o cuidado, teve no Brasil seu marco para
conformagdo enquanto profissdo, na década de 20, quando enfermeiras norte-americanas
implantaram o sistema nightingaliano, com a cria¢do da Escola de Enfermagem Ana Nery, no
Rio de Janeiro (MUROFUSE et al. 2005).

O ciclo de expansio econémica denominado “milagre brasileiro”, nas décadas de 60 e
70, voltado para a industrializagdo, foi possivel pela repressdo severa da classe trabalhadora
por parte do Estado, que cuidou de controlar o trabalho e adotar mecanismos de protegdo do
capital, corroborou para a expansdo de institui¢des hospitalares e exerceu sua influéncia na
enfermagem, que deveria oferecer uma assisténcia de baixo custo, desqualificada, uma vez
que a finalidade era a de reduzir custos com a utilizagdo de pessoal sem qualificacio ou
menos qualificado (baixos saldrios) e em menor nimero, para manter a mesma quantidade de
servigos prestados (MUROFUSE et al. 2005).

A ldgica capitalista encontrou, ainda, “terreno fértil” na enfermagem brasileira, que
tem suas raizes no sentimento de religiosidade, que muito marcou seu espirito até hoje.
Ressaltavam-se como as qualidades do bom profissional a obediéncia, o respeito 4 hierarquia,
a humildade, o espirito de servir, disciplinado, obediente e alienado. Em funcdo disso, até
hoje, os trabalhadores da enfermagem enfrentam sérias dificuldades de ordem profissional,
com uma organizacdo politica fragil, com baixa remuneragio e quase sem autonomia
(MUROFUSE et al. 2005).

De uma maneira geral, o servigo de enfermagem ¢ composto por pessoas do sexo
feminino, fazendo com que estas tenham uma carga de trabalho dupla, principalmente quando
se somam as atividades domésticas ou quando sdo obrigadas a trabalharem em outro emprego
(SILVINO, 2002).

Segundo Staccirini, Trocolli, (2001), no processo evolutivo da profissdo, o enfermeiro

tem se deparado com inumeros problemas que estdo associados as questdes histéricas, a

o £




formagdo adquirida, as exigéncias e deficiéncias de um sistema inserido em um determinado
contexto socio-politico. Mas, ndo s6 o momento histérico e o contexto socio-econdémico
devem ser levados em conta para uma maior compreensdo do estresse ocupacional do
enfermeiro. Também ¢ importante distinguir o individuo e seu comportamento, considerando-
0s como elementos importantes na dinamica deste fendmeno.

Nao foi a toa que esta classe foi classificada pela Health Education Authority (apud
MUROFUSE et al. 2005) como a quarta profissdo mais estressante, no setor piblico, que vem
tentando profissionalmente afirmar-se para obter maior reconhecimento social. Assim, a
enfermagem foi se distanciando de sua fun¢do essencial de cuidar, onde o nimero de
pacientes que necessita de tratamento especializado vem aumentando, exigindo uma
assisténcia mais eficaz. Tal fato exigiu do trabalhador de enfermagem um grande desgaste
fisico e psicologico aos trabalhadores. Esses, na maioria das vezes nio sabem nem identificar
0 que esta acontecendo, mas reagem faltando ao servigo, em muitos casos agridem os proprios
pacientes ou seus colegas e superiores, ndo seguem as normas e rotinas da empresa (ROSSINI
et al., 2007).

No Brasil, a grande maioria dos enfermeiros estd concentrada nos hospitais,
respondendo & tendéncia assistencialista do setor saiide. Também encontramos profissionais
em programas de saude coletiva, que deveriam atuar sob o enfoque de um atendimento
preventivo, mas que diante das politicas de saide acabam sendo assistencialistas
(STACCIARINI; TROCOLLI, 2001). Tendo como fungdo: prestar assisténcia ao paciente
¢/ou cliente em clinicas, hospitais, ambulatérios, transportes aéreos, navios, postos de saude e
em domicilio, realizando consultas e procedimentos de maior complexidade e prescrevendo
agoes; coordenam e auditam servigos de enfermagem, implementam agdes para a promogdo
da saude junto & comunidade. Podem realizar pesquisas (CBO — Classifica¢do Brasileira de
Ocupagoes, 2008).

Ainda ocupam, cargos administrativos, geralmente em servigos de satde, de ensino ou
como gerentes dos servigos de enfermagem e da mesma forma, exercerem atividades de
ensino, a nivel técnico, universitario ou elementar. Essa diversidade de ocupagdes sugere um
quadro heterogéneo no que se refere aos problemas enfrentados pela categoria e certamente
entre estas, algumas podem ser consideradas como favoraveis ao estresse

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem, (COFEN 1997). A enfermagem, hoje
considerada cientifica, vive uma “crise”, tanto na pratica profissional como no ambito escolar.

Alguns componentes conhecidos como ameacadores a estabilidade do enfermeiro sio

reconhecidos: o numero reduzido de enfermeiros na equipe de enfermagem. As dificuldades
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em delimitar os diferentes papéis entre enfermeiros, técnicos. auxiliares e atendentes de
enfermagem e a falta de um reconhecimento nitido entre o piblico em geral.

Benevides, Pereira, (2002). alega que o trabalhador que atua em instituigoes
hospitalares esta exposto a diferentes estressores ocupacionais que afetam diretamente o seu
bem estar. Dentre vérios, podemos citar as longas jornadas de trabalho, o numero insuficiente
de pessoal, a falta de reconhecimento profissional, a alta exposi¢do do profissional a riscos
quimicos e fisicos, assim como o contato constante com o sofrimento, a dor e muitas vezes a
morte. O desempenho destes profissionais envolve uma série de atividades que necessitam
forcadamente de um controle mental e emocional muito maior que em outras profissoes. Eles
tém que manejar com pacientes em estado grave; devem compartilhar com o enfermo e seus
familiares a angustia, a dor, a depressdo; e o medo de padecerem (ROSA; CARLOTTO,
2005).

Além destes, a situacdo politica na qual estamos imersos, com o achatamento dos
salarios, estreitamento do mercado de trabalho e o desemprego, sdo fatores agravantes aos
profissionais que sdo obrigados a atuar em mais de um local de trabalho, exercendo uma carga
horaria mensal extremamente longa. Todas estas caracteristicas do momento profissional do
enfermeiro encontram paralelos nos estressores ocupacionais (STCCIARINI; TROCOLLI
2001).

E ainda exercerem atividades estafantes, muitas vezes em locais inadequados, nao

recebem a protegdo e atengdo necessarias para evitar os acidentes e as doengas decorrentes
das atividades. Soma-se a isso o fato de que, nas organizagdes que prestam assisténcia a saude
na atualidade, os trabalhadores estdo submetidos aos principios administrativos “tayloristas”,
mesma logica capitalista que prioriza os aspectos econdmicos da institui¢do, em detrimento

das necessidades da clientela. (ROSA; CARLOTTO, 2005).
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5 FATORES PREPODERANTES NA MANIFESTACAO DO ESTRESSS

O enfermeiro em termo geral enfrenta um conjunto de fatores e situacdo stressantes no
contexto do trabalho do hospital seja com oncologia pediatrico ou adulto com o doente
mental, idoso ou criangas. As analises desse estudo, enfoca o stress como um processo
cognitivo..

Segundo Guimaraes, Grubits 1999, a situagdo de trabalho sustenta sentimentos muito
fortes na equipe de enfermagem e pacientes: piedade, paixao e amor.

De acordo com Araujo et. All, 2003, as relagdes do individuo com seu trabalho acabam
por influenciar no estilo de vida dos profissionais que cuidam. Os enfermeiros enfrentam
habitualmente & morte ¢ a dor, a multiplos problemas relativos a sua tarefa, a desajustes
organizacionais e ndo € estranho que se vejam envolvidos em situagdes dificeis, obrigados a tomar
decisdes de responsabilidade em situagdes criticas para as quais em alguns casos somente contam
com informagdo ambigua e incompleta. Dessa forma, necessario se faz lembrar que o cuidado
prestado aos clientes seja adequado, para tanto sdo necessarios ambiente favoravel, recursos e
condi¢oes dignas de trabalho para os profissionais de enfermagem desenvolvam suas atividades
laborais.

Sdo constituintes como ameagadores, o ambiente ocupacional do enfermeiro, entre os
quais o numero reduzido de profissionais de enfermagem no atendimento em satde, em relagdo ao
excesso de atividades que eles executam, as dificuldades em delimitar os diferentes papéis entre
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, e a falta de reconhecimento nitido entre o
publico em geral de quem é o enfermeiro, alem disso, a situagdo de achatamento de saldrios
agrava a situagdo, obrigando os profissionais a ter mais de um vinculo de trabalho, resultando
numa carga mensal extremamente longa e desgastante (MUROFUSE et all 2005)

A convivéncia do funcionario com os pacientes, muitas vezes ¢ constante e acaba criando
um vinculo fonte entre ambos. Por um lado ¢ positivo, pois o funcionario se dedica com uma
maior intensidade em busca da melhora do quadro do paciente, porém existe o lado negativo que
apos uma crise ou recaida do paciente o funcionario se sente inutil e ansioso, como se todo aquele
esforco fosse em vao.

Os fatores ambientais que inclui falta de equipamentos, estrutura e recursos humanos sao
fontes causadoras de estresse (GUIMARAES; GRUBITS, 1999).

Os estressores do ambiente de trabalho podem ser categorizados em seis grupos: 1-

fatores intrinsecos para o trabalho (condigdes inadequadas de trabalho, turno de trabalho,

carga horaria de trabalho, viagens, riscos, nova tecnologia e quantidade de trabalho), 2-papéis
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estressores (papel ambiguo, papel conflituoso, grau de responsabilidade para com pessoas e
coisas), 3-relagdes no trabalho (relagdes dificeis com o chefe, colegas. subordinados, clientes
sendo diretamente ou indiretamente associados), 4-estressores na carreira (falta de
desenvolvimento na carreira, inseguranga no trabalho devido a reorganizagdes ou declinio da
industria), 5-estrutura organizacional (estilos de gerenciamento, falta de participagio. pobre
comunicacdo), 6-interface trabalho-casa (dificuldade no manejamento desta interface)
(STACCIARINI; TROCOLLI, 2001).

O estilo de vida frenético decorre muitas vezes, de necessidades financeiras e manutencdo
de um padrao social, fazendo com que trabalhador estabelega para si um ritmo rigoroso de
atividades envolvendo os vinculos empregaticios e a vida domestica, desta forma, propiciando o
estresse (MUROFUSE et all 2005). Soma-se a isso, o fato de trabalhar em situagdes adversas
impostas pela profissdo que impde grande demanda de atividades variadas em turnos diferentes
podendo afetar o desempenho fisico, gerar distirbios mentais, neurolégicos, psiquidtricos e
gastrintestinais como comentam (LAUTERT et. all 2004).

O estresse ocupacional dos profissionais de enfermagem ¢ um fator importante a ser
compreendido, uma vez que a profissdo € caracterizada como estressante em fungdo da intensa
carga emocional decorrente da relagdo paciente - enfermeiro, e responsabilidades atribuidas a
estes profissionais, o estresse provoca conseqiiéncias sob forma de problemas na satde fisica e
mental e na satisfagdo no trabalho, comprometendo o individuo e as organizagdes (GUIMARAES,
GRUBITS, 1999).

5.1 RISCO OCUPACIONAIS

Toma-se por base a descricdo dos agentes ambientais, contida no capitulo Mapa de
Risco Ocupacionais em grupos Tabela I do Anexo IV) e adotado nomenclatura da nova
regulamentagdo sobre doenga do trabalho, passando a descrever resumidamente os principais
aspectos deste risco, salientando aqui aqueles que possam contribuir para a eclosio ou
agravamento do estresse em profissionais de enfermagem.

S@o considerados riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, além de
riscos ergondémicos e riscos de acidentes, existentes nos locais de trabalho e que venham a
causar danos a satide dos trabalhadores (BRASIL, 2001).

O enfermeiro encontram-se exposto a esse risco 0 que justifica a inclusdo da profissio

de enfermagem no grupo das profissdes desgastantes.
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Os Riscos Fisicos, ruido, vibragdes, radiagao ionizante (raio-x, alfa . gama) radiacio
ndo-ionizante (radiacdo do sol, radiagdo de solda), temperaturas extremas (frio / calor),
pressoes anormais e umidade (BRASIL, 2001). O ruido € definido como um som indesejavel.
produto das atividades diarias da comunidade. O som representa as vibragdes mecanicas da
matéria através do qual ocorre o fluxo de energia na forma de ondas sonoras (BRASIL. 2001).

A vibragdo € qualquer movimento que o corpo executa em torno de um ponto fixo.
Esse movimento pode ser regular, do tipo senoidal ou irregular, quando ndo segue um padrio
determinado (BRASIL, 2001).

As radiagOes ionizantes sdo emissdes de energia em diversos niveis, desde a fixa do
visivel, passando pelo ultravioleta, raio-X, raio gama e particulas alfa e beta, capazes de
contato com elétrons de um dtomo, retirando-as, provocando a ioniza¢do dos mesmos.
Radiagdo Ionizante: particula ou onda eletromagnética que ao interagir com a matéria, ioniza
direta ou indiretamente seus dtomos ou moléculas. A ionizagdo ocorre quando existe um
desequilibrio eletronico dentro do atomo. Esse desequilibrio ¢ originado quando o n.°de
protons (+) se torna diferente do numero de elétrons (-), transformando atomos em ions.
(danos fisiolégicos (BRASIL, 2001).

Radiagdo Nao-lonizante, ndo tem poder de ionizagdo. Apenas podem ativar todo o
conjunto de 4tomos que recebem esta carga de energia. Sdo classificadas pelo comprimento
de onda de nanometros a quilometros. Conforme a sua freqiiéncia podem ser apenas
refletidas, absorvidas sem consegiiéncias, a medida que aumentam fazem contracdes
cardiacas, debilitagdo do sistema nervoso central e como efeitos agudos causam catarata ou
até¢ mesmo a morte. Fator determinante é o tempo de exposi¢do (BRASIL, 2001).

Riscos Quimicos na Classificagdo dos Principais Risco Ocupacionais em Grupos,
Tabelas I do Anexo IV, sdo relatados os seguinte formas, de gases e vapores, ou na forma de
particulas. As particulas quando dispersas na atmosfera possuem estabilidade de suspensio e
dividem-se em: Poeiras, Fumos, Névoas, Neblinas (BRASIL, 2001).

Riscos Biologicos, estdo contidas em muitos ambientes principalmente no ambiente
hospitalar e sdo representados pelos microorganismos indesejaveis: bactérias (antraz), fungos
(parasitas), protozoarios, bacilos (bacilo de Koch), virus, etc (BRASIL, 2001).

Riscos Ergonémicos, a ergonomia ¢ objeto de destaque dentro da nossa legislagio
trabalhista, sendo dedicada a ela uma norma especifica NR17, que “visa a estabelecer
pardmetro que permitam a adaptagdo das condigdes de trabalhos as caracteristica

psicofisioldgicas, de modo a proporcionar um méximo conforto, seguran¢a e desempenho

eficiente”(BRASIL, 2001). Os risco ergondmico relacionados na classificagio dos principais
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risco ocupacionais em grupos, segundo a Tabela I do Anexo 1V, sdo: esforco fisico intenso.
levantamento e transporte manual de peso, exigéncias de posturas inadequada. controle rigido
de produtividade, imposigao de ritmo excessivos, trabalhos em turnos. jornada de trabalhos
prolongada, monotonia e repetitividade e outras situacdes causadoras de estresse de fisico e
psiquico (BRASIL, 2001).

O trabalho em turnos esse sistema de trabalho é uma condigdo ligada a organizacio do
trabalho que acarreta conseqiiéncia a saude do trabalhador, o sistema de turnos tem sido
objeto de pesquisas em inimeros estudos realizados no Brasil e em outros paises. Ele existe
desde o inicio da vida social humana e é mantido até hoje devido a razdes econdmicas e
tecnol6gicas (GUIMARAES; GRUBITS, 1999)

Durante o trabalho em turno, varias altera¢des podem ocorrer na satde fisica e mental
do trabalhador: distirbios do sono, problema gastrintestinais, cardiovasculares e psiquicos.
Trabalhadores noturnos tem risco maior para disfungdes re produtivas e individuos
vulneraveis podem desenvolver depressdo clinica, alem disso o trabalho noturno contribui
para o aumento dos acidentes ( COSTA et all., 2000).

Foram detectados diferencas significativas entre sono diurno e noturno e entre o estado
de alerta. A qualidade de episodio de sono diurno ap6s noites de trabalho foi percebida como
pior do que a qualidades de episodio de sono e noturno, os niveis percebido de alerta a noite
tornam-se piores a medida que aumenta o numero de horas de trabalho, o indicativo de
sonoléncia no trabalho se faz presente e pode prejudicar seriamente tanto o trabalhador quanto
0s pacientes que estdo aos seus cuidados (BORGES et all., 2002).

E importante referir também os prejuizos a vida social e familiar, nos quais se inclui a

ndo participacd@o do trabalhador em atividades culturais, esportivas e educacionais.

5.2 ELEMENTOS ESTRESSORES NA PROFISSAO

Segundo Stacciarini, Tréccoli 2001, em sua pesquisa intitulada “O Estresse na
Atividade ocupaconal do Enfermeiro” com a finalidade de compreender o estresse em
diferentes ocupagdes do profissional enfermeiro, em trés grupos de enfermeiros (assistenciais,
administradores e docentes) inseridos no servigo publico da cidade de Brasilia — DF. Para ele,
nao existe uma clareza sobre o conceito de estresse, mas os enfermeiros vivenciam estressores

diversos: relacionados aos fatores intrinsecos ao trabalho, as relagdes no trabalho, aos papéis

estressores e a estrutura organizacional.
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Enfermeiros Assistentes: recursos inadequado; atendimento a pacientes:; carga emocional e
relagoes interpessoais.

Enfermeiro Docente: recursos inadequado; atividades com os alunos: questdes salariais; carga
horaria; politicas universitaria; Relagdes interpessoais.

Enfermeiros administrativos: Recursos inadequado;Relacionado a assisténcia:Cobranca;
Relagdes interpessoais; Cobranga de trabalhos; Reconhecimento profissional: Poder de
decisao.

Assim, conforme mencionado acima, segundo Stacciarini, Troccoli, 2001, apresenta-
se a defini¢do das categorias. Inicia-se os por aquelas que se repetiram nos diferentes grupos
ocupacionais.

Recursos Inadequados: os contetidos remete as dificuldades enfrentadas diante das condigdes.
materiais ¢ humanas, visualizadas como imprdprias para o desenvolvimento do trabalho. No
grupo dos docentes e administrativos além destas, reportam também as questdes ambientais.

Outro topico presente nos trés grupos refere ao relacionamento instituido no ambiente
de trabalho.

Relagdes Interpessoais - salienta as dificuldades de integragdo com outros profissionais, tanto
da propria equipe de trabalho como indiretamente ligados.

Para os enfermeiros, em geral, as relagdes profissionais sdo consideradas como fontes
de estresse. Porém, alguns sujeitos, ndo admitem este problema e outros, mencionam que
estdo em fase de transi¢do, ou seja, comegam a se relacionar melhor. Para os enfermeiros
administrativos que referiram as relagdes como fontes de estresse, a incompreensio dos outros
profissionais, o preconceito com a enfermeira, e a indefini¢do do papel profissional, sdo
alguns determinantes.

O foco de maior atengdo nas atividades ocupacionais dos enfermeiros, aparece como
fonte de estresse; seja o paciente para o enfermeiro assistencial, o aluno para o docente e a
assisténcia no sentido amplo, para o administrativo. Estes se englobam nas seguintes
categorias:

Atendimento ao Paciente: remetem ao individuo para o qual a assisténcia de enfermagem é
dirigida, especificam entre outros, o tipo de paciente, a patologia e seus habitos.

Embora o atendimento ao paciente apareca como uma categoria nas fontes estressoras
do trabalho do enfermeiro, este aspecto ndo foi confirmado em uma pergunta especifica sobre
a relagdo enfermeiro-paciente. Os sujeitos admitiram a existéncia de problemas no

relacionamento com a familia do paciente, e que este sim, poderia ser considerado como

estressor.

3
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Atividades com Alunos: os docentes mencionam aspectos concernentes aos alunos, dentre
estes, o tamanho das turmas, a heterogeneidade dos alunos, o despreparo dos individuos que
chegam a Universidade e algumas ag¢des diretamente ligadas a ele.

O aluno como agente de estresse também ¢ mencionado quando investigamos se a
disciplina ensinada ¢ um elemento estressor. Entre outros contetidos relatam: os alunos ja
chegam em sala de aula apavorados, o aluno que chega com o conceito formado de que a
enfermagem ¢ uma executora de técnicas e que os alunos saem com um conceito errado da
disciplina. As atividades com alunos, mesmo tendo emergido como categoria dos elementos
estressores, quando questionamos especificamente a relagdo do professor com o aluno,
obtivemos que este nivel de atuagdo em geral, ndo gera estresse. Porém, alguns mencionam
especificidade desta relagdo que leva ao estresse, tais como o periodo de matricula e o ensino
de disciplina introdutéria.

Relacionado a Assisténcia - os enfermeiros administrativos manifestam preocupa¢des com o

paciente, ele € o objetivo final do trabalho, embora no estejam diretamente ligados.

)
Tanto os enfermeiros docentes como administrativos salientam questdes sobre o $

excesso de trabalho. S

Sobrecarga de Atividades - os contetidos expdem um excesso de atividades cumpridas € o que “

isto acarreta tanto a nivel fisico como emocional.

Os contetdos restritos ao grupo de docentes foram classificados como Politica
Universitaria, Questdes Salariais e Carga horéria.
Politica Universitaria - refere as caracteristicas situacionais da Universidade; a estrutura
universitaria publica, assim como as perspectivas de seu direcionamento, dificultam o
processo de ensino.
Questdes Salariais - demonstra uma insatisfacdo com os saléarios recebidos, de acordo com a
fun¢ao desempenhada.
Carga horaria - salienta que o tempo dispensado a atividade, ¢ em si um elemento estressor,
sendo também relacionado com a quantidade de atividades a desenvolver.

Os conteudos distintos para os enfermeiros administrativos constituiram como
categorias: Poder de decisdo, Cobrangas, Reconhecimento Profissional e Elementos
Atenuantes.

Poder de decisdo - exprime que a autoridade do profissional é limitada; ndo tem como

solucionar uma série de problemas, dependendo sempre de instancias superiores.




Cobrangas - corresponde as solicitagdes recebidas, que chegam como pressdes para o
cumprimento dos seus deveres, as quais, muitas vezes se fazem impossiveis. devido fatores
diversos.

Manifestam também as exigéncias necessarias para que os outros cumpram com suas
obrigagdes, ou seja, da mesma forma que recebem cobrangas, igualmente tem que exercé-las.
Elementos Atenuantes - além dos fatores estressantes, alguns contetudos sugerem questoes que
amenizam as dificuldades, dentre estes ressaltam a satisfacio pelo trabalho realizado e

principalmente quando o ambiente ¢ considerado adequado.

5.3 CONFLITOS RELACIONADO AS CONDICOES DE TRABALHO

O nivel organizacional, registram-se uma deteriora¢do da qualidade dos cuidados,
diminui¢do da satisfagdo laboral, absentismo laboral elevado, aumento dos conflitos
interpessoais entre colegas, utentes e supervisores e, portanto, uma diminui¢do da qualidade
de vida no trabalho (TEIXEIRA, 2009).

A exaustdo emocional é um componentes que envolvem o conceito do estresse é um
conceito multidimensional, (MUROFUSE et all, 2005).A exaustio emocional abrange
sentimentos de desesperanga, soliddo, depressdo, raiva, impaciéncia, irritabilidade, tensio.
diminui¢do de empatia; sensagdo de baixa energia, fraqueza, preocupacdo; aumento da
suscetibilidade para doengas, cefaléias, nauseas, tensdo muscular, dor lombar ou cervical,
distarbios do sono.

De acordo com Guimardes e Cardoso, 2004, o cansago emocional ou esgotamento
mental refere-se as sensagdes de sobre-esfor¢o e fastio emocional que se produz como
conseqiiéncia das continuas interagdes que os trabalhadores devem manter com os clientes e
entre eles. A fadiga constante e progressiva: a sensagdo de falta de energia é o sintoma
mais referido pela maioria das pessoas acometidas pelo estresse. Muitas vezes as pessoas
relatam que, mesmo depois de uma noite de sono, acordam cansadas e sem animo para nada
(ROSSINI et all 2007).

Sobre eficacia profissional ressalta Carlotto et all, (2006, p. 57), considera a
inseguranga no trabalho como um fendmeno objetivo/subjetivo, de qualidade
cognitiva/afetiva, e relacionada com a continuidade do trabalho ou com algumas das suas

caracteristicas. Nesta perspectiva, a inseguranga no trabalho pode ser definida como: a
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interagdo entre a probabilidade e a gravidade percebida de perder o emprego, sendo que a
gravidade ¢ uma fungdo da importancia subjetiva de cada uma das caracteristicas situacionais
¢ individuais que podera ser prejudicada pela perda do trabalho e pela probabilidade percebida
de o perder.

Em relagdo a ansiedade rela-se que os profissionais manifestam desassossego e mal-
estar que pode ser uma resposta tanto ao estresse como a inseguran¢a ocupacional. Ou seja, a
ansiedade estd incorporada dentro da sintomatologia do estresse (TEIXEIRA, 2009)

Sobre o déficit organizacional da equipe de enfermagem, tem como principais
demandas estressantes: trabalho por turnos, trabalho noturno, sobrecarga de trabalho,
€xXposicdo a riscos e perigos, as demandas de trabalho sdo maiores que os recursos materiais e
humanos, o que gera um estresse laboral no individuo. Neste momento, o que é caracteristico
¢ a percep¢do de uma sobrecarga de trabalho, tanto qualitativa quanto quantitativa. Evidencia-
se, entdo, um esfor¢o do individuo em adaptar-se e produzir uma resposta emocional ao
desajuste percebido ( SILVA, 2000).

A falta de funcionario também se torna bastante estressante, muitos profissionais
gostam do que fazem e fazem com muito amor, mas quando se deparam com a quantidade de
tarefas para ser realizadas em um curto periodo de tempo, proporcionando um acumulo de
tarefas desnecessarias, outro fator importante ¢ a falta de equipamento de trabalho onde leva
ao profissional fazer improviso que ndo sdo muitas vezes de acordo com os fundamento da
enfermagem, parar poder atender o paciente e satisfazer a instituicio.

Aparecem entdo, sinais de fadiga, tensdo, irritabilidade e até mesmo, ansiedade.
Assim, essa etapa, exige uma adaptac@o psicoldgica do sujeito, a qual reflete no seu trabalho,
reduzindo o seu interesse e a responsabilidade pela sua fungéo.

A despersonalizagio e desvalorizagdo profissional e reconhecimento sdo os principais
fatores desencadeantes do estresse (SILVA, 2000).

A enfermagem € uma profissdo repleta de oportunidades para a realiza¢do pessoal e
profissional. Entretanto, a luta por um espago e um reconhecimento profissional nao ¢ facil.

Segundo Rodrigues, Taborda (2007), em seus estudos observaram uma crescente
insatisfacdo profissional entre enfermeiros, principalmente entre os mais novos que sofrem
uma pressdo emocional significativa.

A baixa realizagdo profissional faz com que o profissional se avalie de forma negativa,

0 que o torna infeliz e insatisfeito com seu desenvolvimento, pois tem a percepgdo de que ndo

estdo contribuindo para o desenvolvimento da empresa. Este tipo de sentimento tem como

lied




conseqiiéncia o declinio na sua percepgdo de competéncia e éxito, bem como de sua
capacidade de interagir com os demais.

Em relacdo a alteragoes Sociais, ressalta Benevides, Pereira, (2002)., que as
dificuldades de conciliagdo entre o trabalho e as necessidades individuais sdo os principais
fatores desencadeantes de estresse.

Segundo Benevides-Pereira 2002 a exaustdo emocional é geralmente relacionada as
excessivas demandas provenientes do exercicio do trabalho, que, no caso de estudantes de
enfermagem, seria a quantidade de atividades a serem realizadas, dificultando a conciliagio
destas com aspectos importantes da vida pessoal.

Os recursos inadequados e insuficientes, é fator preponderante para desencadear o
estresse ( SILVA, 2000).

De acordo com Guimardes e Cardoso 2004, as condi¢des dos recursos estruturais e
materiais do ambiente de trabalho tém influéncia direta no aparecimento e agravamento dos
sintomas.

A qualidade de vida ¢ um conceito amplo e sendo assim, deve englobar aspectos
subjetivos (sentimentos, percepgdo, bem-estar e satisfagdo) e objetivos (recursos materiais
disponiveis, salario e carreira) (SILVA, 2000). Especificamente, tratando do contexto da
saude na organizagdo, ¢ possivel apresentar alguns indicadores como: satisfagdo, auto-
realizagdo, motivagdo, desempenho, ou ainda, analisar a auséncia da qualidade de vida, como
sugere a existéncia de alguns fenémenos, entre eles, Burnout.

Em relagdo ao aperfeicoamento Técnico-Cientifico defendem que a capacitacio
profissional deficiente sdo os principais fatores desencadeadores do estresse ( MUROFUSE et
all, 2005).

A concorréncia € a constante necessidade de aperfeigoamento submetem o homem
moderno a periodos extensos de trabalho e a um conseqiiente desgaste de ordem fisica e
mental (CHRISTOFOLETTI et al., 2007).

5.4 TRANSTORNOS MENTAIS E DO COMPORTAMENTO RELACIONADOS AO
TRABALHO

Em nossa sociedade, o trabalho ¢ mediador de integragdo social, seja por seu valor

econdmico (subsisténcia), seja pelo aspecto cultural (simbélico), tendo, assim, importincia




fundamental na constituigdo da subjetividade, no modo de vida e, portanto. na saide fisica e
mental das pessoas. Sabe-se que, condigdes favoraveis a livre utilizacio das habilidades dos
trabalhadores e ao controle do trabalho pelos trabalhadores tém sido identificadas como
importantes requisitos para que esse possa proporcionar prazer, bem-estar e saude. deixando
de provocar doengas (BRASIL, 2001).

A contribui¢do do trabalho para as alteragdes da satide mental das pessoas da-se a
partir de ampla gama de aspectos: desde fatores pontuais, como a exposi¢io a determinado
agente toxico, até a complexa articulagao de fatores relativos a organizacio do trabalho, como
a divisao e parcelamento das tarefas, as politicas de gerenciamento das pessoas e a estrutura
hierarquica organizacional. Por outro lado, o trabalho desprovido de significacdo, sem suporte
social, ndo-reconhecido ou que se constitua uma fonte de ameaga a integridade fisica e/ou
psiquica, pode desencadear sofrimento psiquico (BRASIL, 2001).

A importancia da satde mental relacionada ao trabalho é reconhecida pela OMS desde
a sua origem e esté refletida em sua defini¢do de saude * ndo simplesmente a auséncia de
doengas e enfermidades” mas como, “ um estado de completo bem estar fisico, mental e
social (GUIMARAES; GRUBITS, 2004).

Nos ultimos anos essa defini¢do ganhou foco mais nitidos em virtudes dos varios
progressos das ciéncias bioldgicas e comportamentais (OPAS/OMS, 2001). Estas por sua vez,
aumentaram a forma de compreender o funcionamento metal e o profundo relacionamento da
saude mental, fisica e social.

A literatura descreve ocorréncia de transtornos mentais e do comportamento (TMC)
em profissionais de enfermagem. Estudos epidemioldgicos realizados na area da satude do
trabalhador evidenciaram associagdo entre a ocorréncia de TMC e trabalho exercido por esses
profissionais ( ARAUJO et al, 2003).

Figura - Interacdo de fatores biologicos, psicossociais ¢ no desenvolvimento de

transtornos mentais € do comportamento (TMC).

Fatores
biologicos

Fatores
sociais

Fonte: GUIMARAES, GRUBITS, Satide Mental e do Trabalho 2004 , p24
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Sabe-se que a maior parte das doencas ¢ influenciada por combinagdes de fatores
biologicos, psicoldgicos e sociais. Os transtornos mentais afetam pessoas de todas as idades e
em todos os paises e causam sofrimento as familias e as comunidades, bem como aos
individuos(GUIMARAES, GRUBITS, 2004). Na maioria dos casos os transtornos mentais e
do comportamento podem ser tratados, possibilitando as pessoas uma vida plena e produtiva
em suas respectivas comunidades.

Pode-se dizer que o perfil de morbimortalidade dos trabalhadores caracteriza-se pela
coexisténcia de agravos que tém relagdo direta com condi¢des de trabalho especificas como,
por exemplo, as doencas relacionadas ao trabalho, que tém sua fregiiéncia, surgimento e/ou
gravidade modificadas pelo trabalho e doengas comuns ao conjunto da populagdo, que nio
guardam relacdo etiologica com o trabalho (BRASIL, 2001).

Atualmente, hd uma preocupagdo com a saiide mental e bem-estar dos trabalhadores
da 4rea da saude. E crescente o afastamento permanente do trabalho por doengas mentais
tende, em um futuro proximo, a superar os afastamentos por doencas cardiovasculares e
osteomusculares (CORGONZINHO, 2002).

Segundo Lazarus, 1999, em sua mais recente obra intitulada "Stress e emogio: a nova
sintese”, discute a avaliagdo da emogdo como produto da razdo que segue regras logicas
sujeitas a analises cientificas no processo do stress.

Situagdes variadas como um fracasso, um acidente de trabalho, uma mudanca de posi¢io
(ascensdo ou queda) na hierarquia freqiientemente determinam quadros psicopatoldgicos diversos,
desde os chamados transtornos de ajustamento ou reagdes ao estresse até depressdes graves e
incapacitantes, variando segundo caracteristicas do contexto da situacio e do modo do individuo
responder a elas (BALLONE, 2002).

O TMC, resultam, assim, ndo de fatores isolados, mas de contextos de trabalho em
interagdo com o corpo e aparato psiquico dos trabalhadores. As agdes implicadas no ato de
trabalhar podem atingir o corpo dos trabalhadores, produzindo disfungdes e lesdes biologicas, mas
também reagdes psiquicas as situagdes de trabalho patogénicas, além de poderem desencadear
processos psicopatologicos especificamente relacionados as condigdes do trabalho desempenhado
pelo trabalhador (BRASIL, 2001).

“As emog0es negativas podem, por sua vez, determinar ndo apenas uma repercussio

organica, mas, sobretudo, uma repercussdo psico-emocional”. Neste caso, o excesso de

ansiedade poderia se traduzir por Transtornos de Ansiedade (BALLONE, 2001).
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Atualmente as classificagoes internacionais (CID.10 ¢ DSM.IV) reconhecem as
seguintes manifestagoes clinicas da ansiedade patoldgica:

- Ataque de Panico: caracteriza-se por crise stbita de sintomas de apreensdo, medo intenso
ou terror, acompanhados habitualmente de sensa¢do de morte iminente. Aparecem também
durante estes ataques, sintomas como palpitagdes, opressdo ou mal estar toracico.

- Agorafobia: caracteriza-se pelo aparecimento de ansiedade ou comportamento de
evitacdo de lugares ou situagdes de onde escapar pode ser dificil ou complicado.

- Fobia: caracteriza-se pela presen¢a de ansiedade clinicamente significativa como resposta
a situacdes sociais ou atuagdes em publico, e também podem dar lugar a comportamentos de
evitagao.

- Transtorno obsessivo-compulsivo: caracteriza-se por obsessdes que causam ansiedade e
mal estar significativos, e/ou compulsdes, cujo proposito é neutralizar a ansiedade. As
obsessdes sdo idéias involuntarias, recorrentes, persistentes, absurdas e geralmente
desagradaveis que aparecem com grande freqiiéncia sem que a pessoa possa evitd-las. As
compulsdes sdo comportamentos repetitivos e litiirgicos que se realizam em forma de rituais.

- Transtorno por estresse pos-traumatico: caracteriza-se pela recorréncia de experiéncias ou
de acontecimentos altamente traumaticos, e comportamento de evitagio dos estimulos
relacionados com a situagdo vivida como traumatica.

- Transtorno por estresse agudo: caracteriza-se por sintomas parecidos com o transtorno
por estresse poOs-traumatico que aparecem imediatamente depois de um acontecimento
altamente traumatico.

- Transtorno de ansiedade generalizada: caracteriza-se pela presenca de ansiedade e
preocupagdes excessivas e persistentes durante pelo menos seis meses.

- Transtorno de ansiedade devido a enfermidade médica geral: caracteriza-se por sintomas
proeminentes de ansiedade que se consideram secundarios a efeitos fisiologicos diretos de
uma enfermidade subjacente.

- Transtorno de ansiedade induzido por sustdncias: caracteriza-se por sintomas
proeminentes de ansiedade secundarios aos efeitos fisioldgicos diretos de uma droga, farmaco
ou toxico.

- Transtorno de ansiedade ndo especificado: existe para encaixar aqueles transtornos que se
caracterizam por ansiedade ou excitagdo fobica proeminentes, que ndo reunem os critérios

diagnosticos dos transtornos de ansiedade ja mencionado.
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6. PRINCIPAIS SINTOMAS DO ESTRESSE

Sabe-se que se seu corpo estiver sob os efeitos de estresse. ele ira apresentar certos
grupos de sinais que podem ocorrer a0 mesmo tempo ou com predominio de alguns deles.
Existem basicamente trés grandes grupos de sintomas do estresse: os musculares (que se
referem aos musculos), os vegetativos (que indicam alteragdes no funcionamento das
visceras) e os mentais (que se referem ao cérebro em geral, e ao comportamento em
particular).

A seguir, relaciona-se as categorias apreendidas como elementos estressores a partir dos
contetdos mencionados pelos enfermeiros em diferentes grupos ocupacionais
(STACCIARINI; TROCCOLI, 2001).

SINTOMAS MUSCULARES: Cansago maior do que o habitual; Tensdo, ombros
"levantados"; \Olhos "cansados"; Apertar ou ranger os dentes; Pressdo ou dores na nuca; Peso
ou dor nas costas €/ou ombros; Peso ou dor nos bragos e/ou pernas; Dor de cabega; Tremor
nas palpebras ("fisgadas" ou "repuxos").

SINTOMAS VEGETATIVOS: Crises de palpitagdes/batedeira no coragdo; Diarréias
freqiientes; Dificuldade de respirar, o ar parece que "ndo entra"; Formigamento ou
adormecimento em éreas do corpo; Hipertensdo arterial passageira, crises de pressdo alta;
Nausea ou mal-estar estomacal; Digestdao mais dificil que o habitual, sem motivo aparente;
Reagdes de sobressalto sem motivo aparente; Tontura ou sensagdo de “balan¢o”; Vontade de
urinar maior que a habitual; Zumbidos ou tinidos no ouvido.

SINTOMAS MENTAIS: Impaciéncia maior que o habitual; Mau-humor, irritagdo por
pequenos motivos; Assustar-se sem razao; Sono agitado ou interrompido; Falta de interesse
pelas atividades rotineiras; Apreensdo exagerada em rela¢do ao futuro; Dificuldade de
concentragdo; Grande inquietagdo, tensdo, nervosismo, excitagdo ou agitacdo interna; Perda
de interesse ou de prazer sexual; Tristeza, depressdo; Esgotamento fisico e/ou emocional;

Apatia e lentiddo de movimentos; Explosdes emocionais; Chorar mais que o habitual;

Dificuldade em tomar decisdes; Perda de memoria, esquecimento maior que habitual.
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6.1 ESTRESSE E AS ALTERACOES NO ORGANISMO

Acredita-se, atualmente, que os transtornos psicossomaticos ou psicofisioldgicos,
como algumas dores de cabega, das costas, algumas arritmias cardiacas, certos tipos de %{I
hipertensdo arterial, algumas moléstias digestivas, entre tantas outras doengas. podem ser
produzidas por uma excessiva ativa¢do das respostas fisiologicas do 6rgdo ou sistema que
sofre a lesdo ou disfungdo (cardiovascular, respiratorio, etc.). Seria uma espécie de disfungio
do orgdo ou do sistema organico por trabalhar em excesso por muito tempo (BALLONE,
2001).
As classificagdes tradicionais dos transtornos psicofisiolégicos descrevem no quadro a

seguir as seguintes doengas relacionadas com variaveis psicologicas (BALLONE, 2001).

Quadro I ALGUMAS DOENCAS PSICOFISIOLOGICAS

. - - - - - - ’
Transtornos enfermidade coronariana, hipertenséo arterial, arritmias .
cardiovasculares '
Transtornos respiratérios asma brénquica, sindrome de hiperventilagdo, rinite alérgica l:
Transtornos endocrinos “hiper ou hipotiroidismo, doenga de Addison, Sindrome de Cushing, hy

alteragdes das glandulas paratiredides, hipoglicemia, diabetes

Transtornos gastrintestinais | transtornos esofagicos, dispepsia, tilcera péptica, sindrome do célon
irritdvel, colite ulcerosa, Doenga de Crohn

Transtornos dermatologicos | prurido, hiperhidrose, urticaria, dermatite atopica, alopecia areata,
- psoriase, herpes, vitiligo

Dor crénica lombalgias, cefaléias, dor pré-menstrual, fibromialgia

Reumatologia artrite reumatoéide

Transtornos imunologicos lipus, depressao imunolégica inespecifica

Fonte: Ballone GJ, 2001.

6.2 SINDROME GERAL DE ADAPTACAO (SAG)

Nosso cérebro, independente de nossa vontade, interpreta alguma situagdo como

ameagadora ¢ todo nosso organismo passa a desenvolver uma série de alteragdes denominadas,

em seu conjunto, de Sindrome Geral da Adaptagdo ao Estresse.
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Segundo Pavaro, Martino, (2004), a Sindrome Geral de Adaptagdo descrita por Selye
consiste, como vimos, em trés fases sucessivas: Reacdo de Alarme. Fase de adaptagcdo ou
Resisténcia e Fase de Exaustdo. Sendo que a ultima, Fase de Exaustdo, ¢ atingida apenas nas

situagdes mais graves €, normalmente, persistentes.

6.2.1 Estagio de defesa ou alarme

Segundo Lima 2000, este estigio ¢ caracterizado no organismo através do sistema
nervoso central que percebe a situacdo de tensdo e o hipotalamo estimula a hipé6fise, levando-
a a aumentar a secre¢do do hormoénio adrenocorticotropico (ACTH). Este, por sua vez,
estimula as supra-renais a aumentarem a producdo de adrenalina e corticoides. Jogadas na
circulagdo sistémica rapidamente, estas substancias chegam a todas as células do organismo.
Estes hormonios sdo essencialmente uteis e, juntamente com as reagdes do sistema nervoso
central € com outros componentes quimicos, constituem a defesa do organismo contra o
estresse. Se forem, porém descarrilados em sua produgdo podem causar doencas. Como
exemplo, uma série de reagdes complexas ocorrem: a produ¢do de horménios aumenta; a
respiracdo acelera; os batimentos cardiacos aumentam de freqiiéncia; os musculos ficam
tensos ( LIMA 2000).

No quadro abaixo relaciona-se as alteragdes do organismo na fase de choque na reagio
de alarme com a finalidade de melhora das fungdes organicas decorrentes ao estresse.

Quadro IT - ALTERACOES NA FASE DE CHOQUE DA REACAO DE ALARME

ALTERACOES IOBJETIVOS

fa) aumento da frequéncia cardiaca e
pressao arterial

o sangue circulando mais rapido melhora a atividade muscular
esquelética e cerebral, facilitando a a¢do e o movimento

b) contragio do bago levar mais glébulos vermelhos & corrente sanguinea e melhora
|a oxigenag¢do do organismo e de areas estratégicas

c) o figado libera glicose |para ser utilizado como alimento e energia para os musculos e
cérebro

d) redistribuigdo sanguinea diminui o sangue dirigido & pele e visceras, aumentando para

Imusculos e cérebro

¢) aumento da frequéncia respiratériaffavorece a captacdo de mais oxigénio
e dilatagao dos bronquios

f) dilatagdo das pupilas |para aumentar a eficiéncia visual

g) aumento do numero de linféncitoslpreparar os tecidos para possiveis danos por agentes externos

T T T T

fi

St
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na corrente sanguinea agressores

Quadro II- ENCONTRADO EM ENFERMAGEMVIRTUAL FISIOLOGIA DO ESTRES

0

i

i

LT

6.2.2 Fase de adapta¢iio ou resisténcia

Ocorre quando o estressor perdura por um periodo muito prolongado, havendo um
aumento da capacidade de resisténcia do organismo. Hé plena adaptacio ao estressor, ficando
a atividade mais intensa em fungdo do sistema parassimpatico, possuindo o efeito de
desmobilizar o corpo, pois este abaixa novamente o nivel de alerta. A respiragao, os
batimentos cardiacos, a circulagdo e a pressio arterial voltam gradativamente a seus niveis
anteriores. Porém, havendo persisténcia do estresse, o nivel de resisténcia vai diminuindo e

inicia-se o estagio de exaustdo ( LIMA, 2000).

6.2.3 Fase de exautio ou esgotamento

Nessa fase, os sintomas da fase de alerta reaparecem mais acentuados e outros |
desenvolvem-se, tornando o organismo mais suscetivel a doencgas. Caracteriza-se pela --.
incapacidade dos mecanismos responsaveis pela busca da adaptacdo do organismo aos efeitos I
dos estressores permanecerem por tempo prolongado. O estresse torna-se intenso (<
conseqiientemente, esgotando toda a energia adaptativa do organismo (LIPP, 2000).

Exaustdo ¢ a quebra do equilibrio do organismo e est4 associada a uma série de
doencgas como hipertensdo arterial, depressdo, ansiedade, problemas sexuais e dermatologicos,
como psoriase, vitiligo, urticarias e alergia, além do infarto e até da morte stbita. Embora
inicialmente tenha-se identificado somente trés fases do estresse (alerta, resisténcia e
exaustdo), em estudo desenvolvido posteriormente, identificou-se uma quarta fase tanto
clinica como estatisticamente denominada de quase-exaustiio por se encontrar entre a fase de
resisténcia e a da exaustdo, caracteriza-se por um enfraquecimento da pessoa que ndo mais
esta conseguindo adaptar-se ou resistir ao estressor (LIPP 2002).

As doengas comegam a surgir, porém, ainda ndo sio tio graves como na fase da
exaustdo. Embora apresentando desgaste e outros sintomas, a pessoa ainda consegue trabalhar
na sociedade até certo ponto, ao contrério do que ocorre na de exaustdo, quando a pessoa ndo
consegue, na maioria das vezes, trabalhar ou concentrar-se (LIPP, 2002). Desse modo, a fase

de resisténcia refere-se a primeira parte do conceito de resisténcia de Selye enquanto a fase de

quase-exaustdo refere-se a parte final desta quando a resisténcia da pessoa esta realmente se
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exaurindo. Um alto nivel de estresse continuo pode gerar um quadro de esgotamento fisico e
emocional caracterizado por pessimismo, imagens negativas de si mesmo, atitudes
desfavoraveis em relagdo ao trabalho, mais conhecidas como Sindrome de Burnout. Esta
sindrome pode ser definida como sendo a que acomete aqueles profissionais cujas profissdes
tém relagd@o direta com as pessoas, € que estdo expostos a um estresse cronico (LIPP, 2002).
De acordo com Pavaro, Martino, p.152, (2004), o grifico abaixo representa a
produtividade do individuo em relagdo a fase do estresse, durante a sindrome geral de

adaptagdo.
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Grifico I- Produtividade do individuo em relagfio as fases do estresse (Pafaro, 2002)




7 ESTRESSE VERSUS BURNOUT

Os estudos quanto a etiologia do stress na area do trabalho sdo inimeros. As pesquisas
sobre o stress associam burnout ao meio ambiente de trabalho. enfocando a fregiiéncia,
intensidade, caracteristicas, exposi¢do prolongada aos stressores e ao processo cronico do
stress, levando o sujeito a exaustdo fisica e psiquica

A chamada sindrome de burnout ¢ definida como uma das conseqiiéncias mais
marcantes do estresse profissional, e se caracteriza por exaustdo emocional, avalia¢dao
negativa de si mesmo, depressdo e insensibilidade com relagdo a quase tudo e todo.
(BATISTA et al. 2006).

Burnout foi o termo utilizado, primeiramente, em 1974, por Freudenberger que o
descreveu como sendo um sentimento de fracasso e exaustdo causados por um excessivo
desgaste de energia e de recursos, observado como sofrimento existente entre os profissionais
que trabalhavam diretamente com pessoas usuarias de drogas. Esses trabalhadores
reclamavam que ja ndo conseguiam ver seus pacientes como pessoas que necessitavam de
cuidados especiais por ndo fazerem esforgos algum para se livra do vicio, falavam que, devido
a exaustdo, muitas vezes desejavam nem acordar para ndo ter que ir para o trabalho. Ainda
pela impossibilidade de alcancar os seus objetivos e se sentem derrotados (MUROFUSE,
2005).

Segundo Pavaro, Martino 2004 a sindrome de burnout tem como tragos caracteristicos
o desgaste emocional, a despersonalizagdo e a reduzida satisfagdo pessoal ou sentimento de
incompeténcia do individuo. O fendémeno do Burnout pode ser caracterizado como uma
sindrome de ma adaptagdo psicologica, psicofisiologica e de reagdes comportamentais
inadequadas, a uma forma especifica de estresse ocupacional. Esta definigdo permite uma
visdo compreensiva de como a realidade emocional do individuo associada & institucional,
pode afetar os profissionais que trabalham nos servigos sociais (PAVARO; MARTINO,
2004).

Segundo Murofuse, 2005. A sindrome de burnout ocorre quando a pessoa percebe a
impressdo de que ndo dispde de recursos suficientes para dar aos outros, Surgem sintomas de
cansago, irritabilidade, sinais de depressdo, sinais de ansiedade, uso abusivo de élcool,
cigarros ou outras drogas, o surgimento de doengas corresponde ao desenvolvimento por parte

do profissional de atitudes negativas e insensiveis em relagdo as pessoas com as quais trabalha

tratando-as como objetos. A diminui¢do da realizagdo e produtividade profissional —
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geralmente conduz a uma avaliagdo negativa e baixa de si mesmo. A depressio sensacio de
auséncia de prazer de viver, de ftristeza que afeta os pensamentos, sentimentos e o
comportamento social. Estas podem ser breves, moderadas, ou até graves (MUROFUSE,
2005).

Relata-se que o stress € o principal fator desencadeante da Sindrome de burnout. o
burnout ¢ uma sindrome caracteristica do meio laboral, que resulta da cronifica¢io do stress
ocupacional e produz conseqiiéncias negativas a nivel individual, profissional, familiar e
social. Relatando assim os seguintes autores: (BORGES; CARLOTTO, 2004).
(RODRIGUES; TABORDA, 2007). A proposta da existéncia dessa nova enfermidade para os
trabalhadores da enfermagem certamente nos leva a alcangar novos horizontes e abre novas
perspectivas para as possibilidades de entendimento e transformagdo do nosso processo de
trabalho, numa tentativa de resgatar as dimensdes afetivas contidas no cotidiano de quem
cuida (BORGES; CARLOTTO, 2004).

Os fatores de estresse apresentaram relacdo com todas as dimensdes de burnout
(BORGES; CARLOTTO, 2004).

O burnout pode atingir diferentes profissdes, em qualquer faixa etiria, mas as
profissdes que exigem um intenso contato interpessoal sdo as que mais apresentam altos
indices de burnout e, entres elas, encontram-se as profissdes assistenciais (KLEINMAN,
1998).

Sabe-se que alto nivel de estresse continuamente, além da possibilidade de
desencadear doengas fisicas, pode gerar um quadro de esgotamento emocional, caracterizado
por sentimentos negativos, como pessimismo, atitudes desfavoraveis em relagido ao trabalho,
mudanca de comportamento com os colegas, ignorando novas informagdes, tornando-se
insubordinado e resolvendo os problemas de forma cada vez mais superficiais. Pode trazer
auséncia de contatos sociais ou ainda em irritabilidade, com perda de controle emocional,
gerando prejuizo nos relacionamentos profissionais ou familiares. (MARTINO; FERREIRA,
2006).

Ainda que o termo Burnout ndo esteja tdo disseminado e popularizado quanto o
Estresse, ele precisa ser considerado como um problema internacional, ndo sendo um
privilégio de uma especifica realidade social, educacional ou cultural. E uma sindrome que
vem acometendo os trabalhadores desde o final do século passado e continua neste novo
milénio. E preciso compreender que as transformagdes no mundo do trabalho implicaram
também mudancas nas relagdes sociais e de trabalho, afetando o bem-estar fisico e mental dos

trabalhadores e dos grupos sociais dos quais eles fazem parte.
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Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2001). a sensacdo de estar acabado ou
sindrome do esgotamento profissional ¢ um tipo de resposta prolongada a estressores
emocionais e interpessoais cronicos no trabalho. Tem sido descrita como resultante da
vivéncia profissional em um contexto de relagdes sociais complexas. envolvendo a
representacao que a pessoa tem de si e dos outros. O trabalhador que antes era muito
envolvido afetivamente com os seus clientes, com o0s seus pacientes ou com o trabalho em si.
desgasta-se e, em um dado momento, desiste, perde a energia ou se “queima”
completamente.O trabalhador perde o sentido de sua relagdo com o trabalho, desinteressa-se ¢
qualquer esfor¢o lhe parece inutil.

Segundo Murofuse 2005, essa sindrome ainda envolve trés componentes; A exaustio
emocional caracteriza-se por uma falta ou a caréncia de energia acompanhada de um
sentimento de esgotamento emocional. A manifestagdo’ pode ser fisica, psiquica ou uma
combinagdo entre os dois. Os trabalhadores percebem que ja ndo possuem condicdes de
despender mais energia para o atendimento de seu cliente ou demais pessoas, como ja houve
em situagdes passadas. Tratar os clientes, colegas e a organizagdo como objeto, “coisificando”
a relagdo.

A despersonalizagdo ocorre um endurecimento afetivo ou a insensibilidade emocional,
por parte do trabalhador, prevalecendo o cinismo e a dissimula¢do afetiva. Nessa dimensio,
sdo manifestagdes comuns, a ansiedade, o aumento da irritabilidade, a perda de motivagdo, a
reducdo de metas de trabalho, alienando a conduta voltada para si.

A falta de envolvimento pessoal no trabalho ¢ uma dimensdo na qual existe um
sentimento de inadequag¢@o pessoal e profissional. Hd uma tendéncia de o trabalhador se auto-
avaliar de forma negativa, com uma evolugdo negativa que acaba afetando a habilidade para a
realiza¢do do trabalho e o atendimento, o contato com as pessoas usuérias do trabalho, bem
COmo com a organizagao.

Em resumo, a sindrome de burnout pode ser compreendida como um processo que se
estabelece gradualmente, e se "inicia com o desenvolvimento de sentimentos de baixa
realizagdo pessoal e esgotamento emocional em paralelo. Posteriormente, em resposta a
ambos, como uma estratégia de afrontamento ou defensiva, instala-se a despersonalizagio.

Constitui-se em uma fase final ou um tipo especifico de reagdo ao estresse ocupacional
prolongado, que envolve atitudes e comportamentos negativos com respeito aos clientes, ao
trabalho e a organizagdo (BORGES et al., 2002).

Em geral a Sindrome de Burnout se caracteriza pelo seguinte: 1 - E insidioso. A

evolugdo do quadro ¢ paulatina e pouco a pouco os sintomas vdo surgindo, oscilando com
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intensidade varidvel. 2 - Ha uma tendéncia em nega-la. O proprio paciente se nega a aceitar as
diferencas que os outros observam nele, portanto. a sindrome é notada primeiro pelos
companheiros. 3 - Existe uma fase irreversivel. Entre 5% e 10 % dos pacientes com essa
sindrome adquire gravidade tal que resulta irreversivel se ndo deixar o trabalho. Esse grau
mais grave predomina em profissionais médicos (BOFF et all, 2002).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2001), o quadro evolutivo tem 4 niveis de
manifestacio:
1° nivel - Falta de vontade, animo ou prazer de ir a trabalhar. Dores nas costas,pescogo e
coluna. Diante da pergunta o que vocé tem? normalmente a resposta ¢ "ndo sei, ndo me sinto
bem"
2° nivel - Comega a deteriorar o relacionamento com outros. Pode haver uma sensacao de
perseguicao ("todos estdo contra mim"), aumenta o absenteismo e a rotatividade de empregos.
3° nivel - Diminui¢do notavel da capacidade ocupacional. Podem comegar a aparecer doengas
psicossomaticas, tais como alergias, psoriase, picos de hipertenséo, etc. Nesta etapa se comega
a automedicagdo, que no principio tem efeito placebo mas, em seguida, requer doses maiores.
Neste nivel tem se verificado também um aumento da ingestdo alcodlica.
4° nivel - Esta etapa se caracteriza por alcoolismo, drogadic¢do, idéias ou tentativas de
suicidio, podem surgir doengas mais graves, tais como cancer, acidentes cardiovasculares, etc.
Durante esta etapa ou antes dela, nos periodos prévios, o ideal e afastar-se do trabalho.

Sdo caracteristicas do burnout: Nao desaparece com as férias. Ndo se identifica com a
sobrecarga de trabalho nem com a fadiga. Pode ser provocado por um trabalho desmotivador.
Resulta de um prolongado processo, por fatores organizacionais, clima e cultura laboral.
Afeta, sobretudo, os profissionais de educagdo e de satide (TEIXEIRA, 2007).

As caracteristicas pessoais sdo variaveis moduladoras, em contraste com os fatores
situacionais e ambientais. As caracteristicas negativas, tais como a falta de assertividade, a

baixa auto-estima, a dependéncia e o escasso envolvimento, tendem a gerar burnout.

Paradoxalmente, as pessoas entusiastas, idealistas e com grande nivel de envolvimento no seu

trabalho apresentam maior risco de burnout (TEIXEIRA, 2007).
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8 FORMAS DE PREVENCAO E TRATAMENTO

Existem algumas formas de prevencido do estresse que podem ser agrupadas em trés
categorias: estratégias individuais, estratégias grupais e estratégicas organizacionais. As
estratégias individuais referem-se a formacdo e capacitagao profissional, ou seja. tornar-se
sempre competente no trabalho, estabelecer parametros, objetivos, participar de programas de
combate ao stress, entre outros (MUROFUSE et all, 2005).

As estratégias grupais consistem em buscar o apoio grupal e finalmente as estratégias
organizacionais referem-se em relacionar as estratégias individuais e grupais para que estas
sejam eficazes no contexto organizacional.

Jd com a lideranga e autonomia, Ballone (2001), relatara que a falta de cooperagio em
equipe € um dos fatores preponderantes do estresse.

Entre os fatores aparentemente associados ao desenvolvimento da estresse estd a
pouca autonomia no desempenho profissional, problemas de relacionamento com as chefias,
problemas de relacionamento com colegas ou clientes, conflito entre trabalho e familia,
sentimento de desqualificacdo e falta de cooperac@o da equipe (ROSSINI et all, 2007).

Determinando que a assisténcia prestada aos clientes fica prejudicada devido aos
fatores citados pelos autores.

Tratamento farmacologico: a prescricdo de antidepressivos e/ou ansioliticos estd
indicada de acordo com a presenga e gravidade de sintomas depressivos e ansiosos.
Atualmente existe uma grande variedade de drogas antidepressivas e de esquemas
posologicos possiveis. A prescri¢do deve ser acompanhada por especialista, pelo menos em
sistema de interconsulta. Freqgiientemente, estdo indicados os benzodiazepinicos para controle
de sintomas ansiosos e da ins6nia, no inicio do tratamento, pois o efeito terapéutico dos
antidepressivos tem inicio, em média, apds duas semanas de uso (BRASIL, 2001);

Intervengdes psicossociais: uma das caracteristicas centrais da sindrome de
esgotamento profissional ¢ o afastamento afetivo do trabalho, comprometendo o desempenho
profissional e, muitas vezes, a propria capacidade de trabalhar. Cabe ao médico avaliar
cuidadosamente a indicagdo de afastamento do trabalho por meio de licenca para tratamento.

O médico deve envolver o paciente nessa decisdo, procurando ajuda-lo tanto a afastar-se do

trabalho, se necessario para o tratamento, quanto a voltar para o trabalho quando recuperado
(BRASIL, 2001).




Além disso, o médico e demais membros da equipe de saude devem estar aptos a
Justificar cada uma de suas recomendagdes, perante a organiza¢do onde o paciente trabalha, o
seguro social e o sistema de saude, buscando garantir o respeito a situa¢do clinica do
trabalhador. O médico deve estar apto a lidar com as dificuldades envolvidas em um processo
de afastamento e retorno ao trabalho, como, por exemplo, a ameaga de demissdo apos a volta
ao trabalho. Muitas vezes, a sindrome de esgotamento profissional caracteriza um momento
da vida do sujeito em que se processam grandes mudancas de posi¢do, do posto de trabalho na

hierarquia ou mesmo de emprego (BRASIL, 2001).

8.1 PREVENCAO E ACOES EM VIGILANCIA OCUPACIONAL

De acordo com o Ministério da Satde (BRASIL, 2001), a prevengdo dos transtornos
mentais e do comportamento relacionados ao trabalho baseia-se nos procedimentos de
vigilancia dos agravos a saude e dos ambientes e condigdes de trabalho. Utiliza
conhecimentos médico-clinicos, epidemioldgicos, de higiene ocupacional, toxicologia,
ergonomia, psicologia, entre outras disciplinas, valoriza a percep¢do dos trabalhadores sobre
seu trabalho e a saude e baseia-se nas normas técnicas e regulamentos vigentes, envolvendo:

e Reconhecimento prévio das atividades e locais de trabalho onde existam substincias
quimicas, agentes fisicos e/ou bioldgicos e os fatores de risco decorrentes da
organizagao do trabalho potencialmente causadores de doenca;

e Identificagdo dos problemas ou danos potenciais para a satde, decorrentes da
exposi¢do aos fatores de risco identificados;

¢ Identificagdo e proposi¢do de medidas que devem ser adotadas para a eliminagdo ou
controle da exposigdo aos fatores de risco e para prote¢do dos trabalhadores;

e [Educagao e informagao aos trabalhadores e empregadores.

A prevengdo do estresse ocupacional envolve mudangas na cultura da organizagdo do
trabalho, estabelecimento de restrigdes a exploragdo do desempenho individual, diminuig¢do
da intensidade de trabalho, diminui¢do da competitividade, busca de metas coletivas que
incluam o bem-estar de cada um. A prevengdo desses agravos requer uma agdo integrada,

articulada entre os setores assistenciais e os de vigilancia. E importante que o individuo seja

cuidado por uma equipe multiprofissional, com abordagem interdisciplinar, que dé conta tanto

TR
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dos aspectos de suporte ao sofrimento psiquico do trabalhador quanto dos aspectos sociais e
de interven¢@o nos ambientes de trabalho (BRASIL, 2001).

Suspeita ou confirmada a relagdo da doenga com o trabalho. deve-se: 1-informar ao
trabalhador; 2-examinar os expostos, visando a identificar outros casos; 3-notificar o caso aos
sistemas de informacdo em saude (epidemioldgica, sanitaria e/ou de saide do trabalhador),
por meio dos instrumentos proprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria; 4-providenciar a
emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social; 5-orientar
o empregador para que adote os recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagdo ou
controle dos fatores de risco (BRASIL, 2001).

Se o estudante ndo tiver uma oportunidade de uma troca aberta de idéias, tanto com os
colegas quanto com os professores, a tendéncia € ocultar as ansiedades e incertezas através de
diversas atitudes defensivas que podem interferir definitivamente na capacidade de interagir
satisfatoriamente com os pacientes e, possivelmente, fornecer a base do estabelecimento de
mecanismos defensivos (BORGES; CARLOTTO, 2001).

E fundamental que se delimitem os fatores de risco, por meio da identificacao deles,
atuar preventivamente, considerando os custos elevados que implicariam a mé performance

dos profissionais, o absenteismo, a rotatividade, o recrutamento, o treinamento e as doengas

que acometem esses profissionais, segundo estes mesmos autores.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com as analises dos artigos verificou-se que as pesquisas sobre estresse
estdo bastante desenvolvidas até o momento, pois o tema relaciona-se muito com o que
vivemos, com o crescimento do capitalismo e do consumo, e com a busca incessante pelo
homem da satisfagdo pessoal e profissional. E de extrema importancia para a Enfermagem o
desenvolvimento de estudos a cerca do tema isso facilita o seu desenvolvimento e crescimento
pessoal e profissional.

Para avaliar e identificar os agentes preponderantes 4 ocorréncia do estresse ¢
necessdrio conhecer as suas manifestagdes, sendo de fundamental importancia que as
organizagdes de saude implementem medidas de prevengdo e tratamento a nivel individual,
grupal e organizacional.

Ainda que o exercicio da profissdo de enfermagem requeira boa saude fisica e mental,
raramente os enfermeiros recebem a protecdo social adequada para o seu desempenho. Ou
seja, apesar de exercerem atividades estafantes, muitas vezes em locais inadequados, nio
recebem a protegdo e atengdo necessarias para evitar os acidentes e as doencas decorrentes
das atividades. Ha uma estreita ligac@o entre o trabalho € o trabalhador, com a vivéncia direta
¢ ininterrupta do processo de dor, morte, sofrimento, desespero, incompreensao, irritabilidade
e tantos outros sentimentos e reagdes desencadeadas pelo processo doenga.

Fica clara a importancia do bem-estar ¢ a saude do individuo no trabalho, pois é no
trabalho que se passa a maior parte do tempo. A qualidade de vida estd diretamente
relacionada com as caréncias e expectativas humanas e com a devida satisfagdo destas.

O estudo da manifestagio do estresse ocupacional, entre enfermeiros, pode ajudar a
compreender melhor e a elucidar alguns dos problemas enfrentados pela profissio, tais como
a insatisfagdo profissional, a produgdo no trabalho, o absenteismo, os acidentes de trabalho e

algumas doengas ocupacionais. Uma melhor compreensdo destes processos também permitira

a proposi¢ao de intervengdes e busca de solugdes.
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