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RESUMO

O estresse é aresposta fisiol 6gica, psicol6gica e comportamental de uma
pessoa, visando adaptacdo a mudancas ou situagdes novas, geradas por pres-
sBes externas ou internas. Por isso, este trabalho tem por objetivos: analisar os
niveis de estresse nos profissionais das Unidades Bésicas de Salde (UBS) do
municipio de Londrina; identificar asfontes geradoras de estresse nas atividades
das pessoas que trabalham nessas UBS e verificar as principais alteracdes do
comportamento que o estresse pode acarretar sobre a salide desses profissio-
nais. Estapesquisafoi desenvolvidanalinhaquantitativa e a coleta de dados foi
realizada nas 51 UBS através de questionario desenvolvido pelos autores. A
populacéo avo do estudo foram os profissionais da rede de salide: enfermeiros,
meédicos e auxiliares de enfermagem, totalizando 812 profissionais, obtendo-se
retorno de 429 (53%) questionérios, sendo 102 enfermeiros, 61 médicos e 266
auxiliares de enfermagem, que entdo constituiram aamostra. Osresultados mos-
tram quetodos os profissionaisreferiram nivel médio de estresse em seu local de
trabal ho, sendo 62% dos enfermeiros, 61% dos médicos e 62% dos auxiliaresde
enfermagem. A grande maioria dos profissionais considera seu trabalho
estressante, sendo que esta foi a resposta de 96% dos enfermeiros, 77% dos
meédicos e 73% dos auxiliares de enfermagem. Os profissionais afirmam que
aliviam seu estresse praticando atividades fisicas. Citaram esta atividade enfer-
meiros (23%), médicos (31%) e auxiliares de enfermagem (15%). Em seus lo-
cais de trabalho, 0 que causa mais estresse & para 19% dos enfermeiros, a dta
demanda; para 18% dos médicos, a carga horaria excessiva; para 19% dos
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auxiliares de enfermagem, os pacientes sem respeito/estressados e sem consci-
éncia do trabalho na UBS. A maioria dos profissionais classifica como bom o
nivel de relacionamento com seus colegas de trabalho, sendo assim para 72%
dos enfermeiros, 66% dos medicos e 70% dos auxiliares de enfermagem. Os
mesmos avaliam como gratificante o seu trabalho, sendo 67% dos enfermeiros,
59% dos meédi cos e 69% dos auxiliares de enfermagem. Como principal ativida-
dedelazer, enfermeiros, médicos e auxiliares de enfermagem apontaram aleitu-
ra (15%, 16% e 13%, respectivamente). Os resultados sugerem que o estresse
gerado pel asatividades destes profissionais desencadeianel es alteragdes na salide,
sendo necessario um programa de prevencao e reducdo do estresse em todas as
UBS.

PALAVRAS-CHAVE: Esresse; Trabalho; Unidades Basicas de Salde
do Municipio de Londrina.

ABSTRACT

Stress is a person’s physiologic, psychological, and behavioral response,
seeking for adaptation to changes or new situations, generated by internal or
external pressures. The goal of thiswork isthree-fold: to analyze stresslevelsin
professionals of the Basic Units of Health (UBS) in the city of Londring; to
identify the generating sources of stressin the activities of thosewho work inthe
UBS; and to verify the main behavioral alterations that can be caused by stress
onthe professionals health. Thisisaquantitative research and the collection of
datawascarried out in 51 UBSthrough aquestionnaire devel oped by the authors.
The subjects were health professionals, namely, nurses, doctors and nursing
assistants, totaling 812 professionals. The return data obtained was 429 (53%)
questionnaires, being 102 nurses, 61 doctors, and 266 nursing ass stants, constituting
the sample. Theresults show that all the professionals signaled medium level of
stress in their workplace, being 62% of nurses, 61% of doctors, and 62% of
nursing assistants. The professionals great majority consider their work to be
stressful, that being the answer of 96% of nurses, 77% of doctors and 73% of
nursing assistants. The professionals consider doing physical exercisearelief for
their stress. Thosewho mentioned thisactivity are: nurses (23%), doctors (31%),
and nursing assistants (15%). In their workplace, what they consider asthemain
cause of stressare: for 19% of nurses, the high demand; for 18% of doctors, the
excessive workload; 19% of nursing assistants mentioned lack of respect on the
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patients’ part, stressed patients, and patients' lack of understanding of what the
work at UBSis. Most professionalsclassified asgood therel ationship level among
their work partners, namely, 72% of nurses, 66% of doctors, and 70% of nursing
assistants. They also evaluate their work as gratifying, namely, 67% of nurses,
59% of doctors and 69% of nursing assistants. Asfor their main leisure activity,
nurses, doctors, and nursing assi stants mentioned reading (15%, 16%, and 13%,
respectively). Theresults suggest that the stress generated by these professionals
activities cause alterations in their health, so there is the need for a prevention
program aiming at the reduction of stressin all UBS.

KEY-WORDS: Sress Work; Badc Unitsof Hedlth in the City of Londrina.

I. INTRODUCAO

O estresse é um estado produzido por uma mudanga no ambiente que é
percebido como desafiador, ameagador ou perigoso parao balanco ou equilibrio
dindmico da pessoa. Em termos mais cientificos, o estresse é arespostafisiol 6-
gica e de comportamento de um individuo que se esforca para adaptar-se e
gjustar-se a pressdes internas e externas. Como a energia necessaria para essa
adaptacdo élimitada, o organismo entrafinal mente nafase do esgotamento (BARE
& SMELTZER, 1998, p.93).

As primeiras referéncias a palavra “ stress’ significando “aflicao” e “ad-
versidade” datam do século X1V, mas seu uso era esporadico e ndo-sistematico.
No século XVII, o vocabulo, que tem origem latina, passou a ser utilizado em
inglés para designar “ opressao, desconforto e adversidade” (L1PP, 1996, p.17).

A palavra “ Estresse” vem do inglés “ Sress” . Este termo foi usado
inicialmente na fisica para traduzir o grau de deformidade sofrido por um
material quando submetido a um esforgo ou tensdo. Hans Selye (médico)
transpOs este termo para a medicina e biologia, significando esforco de adapta-
¢do do organismo para enfrentar situagdes que considere ameacadoras a sua
vida e ao seu equilibrio interno (PINHEIRO, 2002, p.1).

Segundo SABBATINI (2002, p.1), 0 estresse € um conjunto de reacOes
do organismo a agressdes de ordem fisica e psiquica capazes de perturbar
0 equilibrio orgéanico, apresentando sintomas como: perda de concentra-
cao mental, fadiga fécil, fraqueza, mal-estar, instabilidade emocional, des-
controle, agressividade, irritabilidade, depressdo, angustia, palpitacdes car-
diacas, suores frios, tonturas, vertigens, dores musculares e de cabeca,
dores de estbmago, etc.
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Existem 3 tipos de estresse: o profissional, o situacional e 0 estresse pesso-
al. Estes ainda podem ser caracterizados como agudos ou cronicos. O estresse
profissional € o estresse associado aos processos de profissionalizacdo e desen-
volvimento nasociedade. Estavinculado aadministrar o peso daresponsabilida-
deprofissional, lidar com situacBes dificeis e probleméti cas geradas pel as pesso-
as. O estresse situacional é o decorrente de caracteristicas como: privacdo do
sono, fadiga, excesso de trabalho (NOGUEIRA-MARTINS & JORGE, 1998,
p.28). Ja0 estresse pessoal € 0 que esta vinculado a caracteristicasindividuaise
situagcBes pessoai's, como sexo, caracteristicas de personalidade, vulnerabilidades
psicol 6gicas, situagdo socio-econdmica, problemas familiares, eventos de vida,
etc. O estresse agudo € o conseqliente a um acontecimento traumatico, como a
perda de um ente querido, um assalto, uma doenca grave na familia, perda do
trabal ho, perdade um bem. O estresse cronico € o do dia-a-dia, como os proble-
mas detransito, daprofissdo, econbmicos, relacbes detrabal ho, defamilia (NO-
GUEIRA-MARTINS & JORGE, 1998, p.28).

O ser humano cada vez mais se vé diante de inUmeras situaces as quais
precisa adaptar-se. Por exemplo, ele se vé diante de demandas e pressdes ex-
ternasvindasdafamilia, do meio social, do trabalho/escolaou do meio ambiente.
Outros fatores aos quais precisa adaptar-se sdo as responsabilidades, obriga-
¢Oes, auto-critica, dificuldadesfisiol 6gicas e psicol 6gicas (PINHEIRO, 2002, p.1).

No dia-a-dia, frases como “estou estressado”, ou “isto me estressa’, sdo
usadas para qualquer situacdo que fuja do controle. Desde a jovem que vibra
porgue entrou na faculdade, até aquela que “explode’ com o marido, ou aquele
gue trabal ha obstinadamente, ou mesmo o torcedor que “delira’ com agoleada
do seu time, 0 mecanismo de reagdo € o mesmo (ZANUZZI, 1999, p.21).

Segundo FRANCA & RODRIGUES (1996, p.22), os estressores podem
advir do meio externo, como ofrio, o calor, condi¢des deinsalubridade; ou ainda
do ambiente social, como o trabalho; e do mundo interno, aguele vasto mundo
gue temos dentro de nds, como 0s pensamentos e as emogdes — angustia, medo,
alegria, tristeza. Tanto um como o outro tipo de estressor é capaz de disparar em
NOSSO Organi smo uma série imensa de reagdes via sistemanervoso, sistemaner-
voso enddcrino (relacionado as glandulas), sistema imunolégico, através da
estimulagdo do hipotdlamo — uma glandula situada na base do cérebro — e siste-
malimbico, que sdo importantes estruturas do SistemaNervoso Central relacio-
nadas com o funcionamento dos 6rgéos e regulacdo das emocdes (ANEXO I).

Segundo FRANCA & RODRIGUES (1996, p.20), o médico Hans Selye
transpds o conceito de“ Estresse” dafisicaparaamedicinaebiologiaeodividiu
didaticamente em 3 fases interdependentes. Com esse conceito, ele deu uma
nova interpretacdo aos distUrbios psicossomaticos. Diante de um(a) ou mais
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dos(as) estimulos (condi¢des) citados(as), o individuo entra na 12 Fase descrita
por Selye, denominada Fase de Alarme. Nesta fase o organismo entra em
estado de alerta para se proteger do perigo percebido e da prioridade aos érgéos
de defesa, ataque ou fuga. As reacBes corporais desenvolvidas nesta fase sdo:
dilatacdo das pupilas; estimulacéo do coracéo (pal pitacdo), poisanoradrenaina,
produzidanas glandul as supra-renais, acel era os batimentos cardiacos e provoca
uma alta da pressdo arterial, permitindo uma melhor circulacdo do oxigénio; a
respiracdo se atera (tornando-se of egante) e os brénguios se dilatam para pode-
rem receber maior quantidade de oxigénio; aumento napossi bilidade de coagula-
¢do do sangue (paraassim poder fechar possiveis ferimentos); o figado liberao
aclcar armazenado para que este seja usado pel os musculos; redistribuicdo da
reserva sangiiinea da pele e das visceras para os muscul os e cérebro; frieza nas
maos e pés; tensdo nos muscul os; inibicdo dadigestéo (inibicdo da producéo de
fluidos digestivos, inibicdo dos movimentos peristalticos do percurso
gastrointestinal); inibicdo da producdo de saliva (boca seca).

Na 22 Fase, denominada Fase de Resisténcia, Intermediériaou “ Estresse”
Continuo, persiste o desgaste necessario a manutencéo do estado de alerta. O
organismo continuasendo provido com fontes de energiarapidamente mobiliza-
das, aumentando a potencialidade para outras ages no caso de novos perigos
imediatos serem acrescentados ao seu quadro de “estresse” continuo. O orga
nismo continua a buscar gjustar-se a situagéo em que se encontra (FRANCA &
RODRIGUES, 1996, p.20).

Toda essa mobilizac8o de energia traz algumas conseqgiiéncias, como: re-
ducéo daresisténcia do organismo em relacéo ainfecgdes, sensagdo de desgas-
te, provocando cansaco e lapsos de memoria; supressdo de varias fungdes cor-
porais relacionadas com o comportamento sexual, reprodutor e com o cresci-
mento. Alguns exemplos sdo: queda ha produc&o de espermatozoides; reducéo
de testosterona; atraso ou supressdo total da puberdade; diminuic&o do apetite
sexual; impoténcia; desequilibrio ou supressdo do ciclo menstrual; falhanaovu-
lacdo ou falhano 6vulo fertilizado ao dirigir-se para o Utero; aumento do nimero
de abortos esponténeos; dificuldades na amamentacdo (FRANCA &
RODRIGUES, 1996, p.20).

Com apersisténcia de estimul os estressores, o individuo entrana 32 Fase,
denominada Fase de Exaustao ou Esgotamento, onde ha uma queda na imu-
nidade e 0 surgimento damaioriadas doengas, como, por exemplo: doresvagas,
taguicardia; alergias; psoriase; caspa e seborréia; hipertensao; diabetes; herpes;
graves infecgdes; problemas respiratérios (asma, rinite, tubercul ose pulmonar);
intoxicagdes; disturbios gastrointestinais (Ul cera, gastrite, diarréia, nauseas); a-
teracdo de peso; depressdo; ansiedade; fobias; hiperatividade; hipervigilancia;
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ateracdes no sono (insbnia, pesadel0s, SONo0 em excesso); sintomas cognitivos,
como dificuldade de aprendizagem, lapsos de memdria, dificuldade de concentra-
¢a0o; bruxismo, 0 que pode ocasi onar aperdade dentes; envel hecimento; distrbios
no comportamento sexua e reprodutivo (FRANCA & RODRIGUES, 1996, p.20).

Ha um tipo de estresse chamado * Sindrome de Burnout, que se carac-
terizapelainsatisfacdo profissional.

O termo Burnout é uma composi¢do de burn = queima e out = exterior,
sugerindo assim gue a pessoa com esse tipo de estresse consome-se fisica e
emociona mente, passando aapresentar um comportamento agressivo eirritadico.
A Sindrome de Burnout é uma resposta ao estresse ocupaciona cronico e ca
racterizada peladesmotivacdo, ou desinteresse, mal estar interno ou insatisfacéo
ocupacional, que parece afetar, em maior ou menor grau, alguma categoria ou
grupo profissional (CODO, 1999, p.237).

O quadro evolutivo tem 4 niveis de manifestagdo: 1° nivel - Faltade von-
tade, &nimo ou prazer deir trabalhar. Dores nas costas, pescogo e coluna. Dian-
te da pergunta “ O que vocé tem?’ normalmente a resposta é “Nao sei, ndo me
sinto bem.” 2° nivel - Comeca a deteriorar o relacionamento com outros. Pode
haver uma sensagdo de perseguicdo (“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 psi cossométicas,
tais como alergias, psoriase, picos de hipertensdo, etc. Nesta etapa, comeca a
automedicagdo que, no principio, tem efeito placebo mas, logo em seguida, re-
guer doses maiores. Neste nivel tem-se verificado também um aumento da
ingestéo alcodlica. 4° nivel - Estaetapa se caracterizapor acoolismo, drogadi¢éo,
idéias ou tentativas de suicidio, podendo surgir doencas mais graves, tais como
cancer, acidentes cardiovasculares, etc. Durante esta etapa ou antes dela, nos
periodos prévios, o idea é afastar-se do trabalho (CODO, 1999, p.237).

Como enfermeirosde UBS, observamos em nosso local detrabalho profissi-
onais apresentando sinais e sintomas de estresse, como por exemplo, dores mus-
culares e de cabega, cansaco fisico e mental, irritabilidade, agressividade,
desmotivagdo em relacdo ao trabal ho. Diante do exposto, desenvolvemos um estu-
do junto aos profissionais enfermeiros, médicos e auxiliares de enfermagem das
UBS do municipio de Londrina, com a finalidade de obter dados referentes aos
sintomas fisicos e emocionais, nivel e causas de estresse em seu local detrabalho
equaisasatividadesdelazer que esses profissionaisrealizam forade seu trabal ho.

* Notado Editor: Uma completarevisio arespeito desta sindrome foi publicada nesta Revista.
FRITCHE, Anna Thais Cantoni. Burnout - uma ameaca a integridade
do trabalhador com sérios prejuizos as or ganizagdes. Terra e Cultura,
n.36, 2003, p.91-102.
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Por isso, devemos dar importancia ao estresse, umavez quetais profissio-
nais de salde estdo susceptiveis a esta situagdo, identificando suas fontes e
procurando apresentar agles junto a Secretaria Municipa de Salde paratentar
reduzi-lasou eliminé-las, paraprevenir situagcdes perigosas, como, por exemplo,
doencas cardiovasculares e psiquicas.

Nesse sentido, apesguisateve por objetivos. 1) identificar osniveisde estresse
nos profissionais da area de salide das Unidades Basicas (UBS) do municipio de
Londring; 2) identificar asfontes geradoras de estresse nas atividades das pessoas
guetrabalham nessas UBS; 3) verificar as principais dteracbes do comportamen-
to que o estresse pode acarretar sobre a salide desses profissionais.

Il. METODOLOGIA

O presentetrabalho foi realizado nas 51 Unidades Basicas de Salide (UBS)
domunicipio deLondrina, assmdistribuidas: 7 UBSnaregido central, 8 naregido
norte, 8 naregido sul, 8 naregido leste, 7 naregido oestee 13 nadrearura. Esta
pesquisafoi desenvolvidanalinhaquantitativae a col etados dados aconteceu nos
meses defevereiro amaio de 2003. A populacdo-avo do estudo foram os seguin-
tesprofissionaisdarede de salide: 121 enfermeiras, 202 médicos, 489 auxiliaresde
enfermagem, totalizando 812 profissionais, os quais foram levantados junto ao
Departamento de Recursos Humanos da Autarquia Municipal de Salide (AMS).

Para a realizagdo desta pesquisa, foi solicitada uma autorizacéo, junto a
Coordenagdo da Autarquia de Salide do municipio de Londrina e o projeto foi
submetido aavaliacdo do Comité de Bioéticada lrmandade Santa Casade Lon-
drina, obtendo aprovagéo.

Paraacoletadosdadosfoi desenvolvido um ingtrumento, elaborado pel osau-
tores, contendo 14 questdes fechadas e 2 questBes abertas, relativas asinformagdes
pessoais e demogréficas, incluindo condi¢gdes de salide, relacionamento com os de-
mai s colegasdetraba ho e preferéncias quanto ao lazer. O instrumento €l aborado foi
submetido a andlise de contelido por especiaistas da dreae avaliado através de um
estudo-piloto, afim de ser validado. Os resultados do estudo piloto mostraram ndo
haver necessidade de nenhum regjuste. Os instrumentos validados (ANEXO 1)
foram enviados pelo servigo de maote da AMS atodas as UBS do municipio de
Londrina, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, confor-
me preconiza a Resolugdo 196/96 do Consalho Naciond de Salide (CNS).

O total de questionérios enviados foi de 812, abtendo-se retorno de 429
(53%), sendo 102 enfermeiros, 61 médicos e 266 auxiliares de enfermagem. A
composic¢ao daamostraficou, ao final dafase de tabulagdo, com 53% do origi-
nal. No processo de tabulagéo dos dados, 43% dos questionérios foram exclui-
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dos por apresentar respostas em branco ou foram devolvidos porque os profissi-
onais estavam em férias. Foram feitos contatos via telefone com os enfermei-
ros/coordenadores das UBS, solicitando cooperacdo dos mesmos paraadevolu-
¢d0 dos questionarios em tempo hébil. Os pesguisadores também comparece-
ram pessoal mente em algumas UBS pararecol her osinstrumentos respondidos.

ApOs a coleta, os dados foram tabulados, analisados através de estatistica
descritiva e os resultados foram apresentados em tabelas no capitulo referente a
Resultados e Discusséo.

1. RESULTADOS E DISCUSSAO

TABELA 1: Distribuicdo do numero de profissionais da UBS do
Municipio de Londrina que responderam o questionario — 2003

PROFISSIONAIS POPULACAO SUJEITOS PESQUISADOS
N %
N
Enfermeiro 121 102 84
Médico 202 61 30
Auxiliar de enfermagem 489 266 %4
Total 812 429 53
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489 auxiliares de enfermagem. Deste total, foram respondidos 429 questiondri-
os, conforme mostraa Tabela 1, sendo 102 enfermeiros, 61 médicos e 266 auxi-
liares de enfermagem. Os profissionais enfermeiros, conforme pode-se verifi-
car, foram o0s que mais responderam 0s questionarios.

TABELA 2: Distribuicdo dos profissionais pesquisados das UBS
do Municipio de Londrina, segundo faixa etaria — 2003

Enfermeiro(a) Médico(a) Aux. Enfermagem
Idade N % N % N %
20-30 35 34 09 15 27 10
30-40 48 47 16 26 146 55
40 - 50 17 17 20 33 81 30
50 - 60 02 02 14 23 12 05
60 ¢ mais - - 02 03 - -
Total 102 100 61 100 266 100

A maioria dos enfermeiros e auxiliares de enfermagem est&o distribuidos
na faixa etéria entre 30 e 40 anos, e os médicos na faixa etéria entre 40 e 50
anos, conforme mostra a Tabela 2.



111

; TERRAE CULTURA, ANO XIX, N°37

TABELA 3: Distribuicdo dos profissionais pesquisados das UBS
do Municipio de Londrina, por regides — 2003

Enfermeiro(a) Médico(a) Aux. Enfermagem

Regides N % N % N %
Norte 23 23 13 21 53 20
Sul 20 19 13 21 59 22
Leste 13 13 12 20 47 18
Oeste 20 19 10 17 50 19
Centro 15 15 05 08 30 11
Rural 11 11 08 13 27 10
Total 102 100 61 100 266 100

A Tabela 3 mostra que amaioria dos enfermeiros, médicos e auxiliares de
enfermagem que responderam sdo das regides norte e sul, possivelmente devido
ao numero elevado de UBS nessas regides, oito em cada.

TABELA 4: Distribuicdo dos profissionais pesquisados, das UBS
do Municipio de Londrina, segundo o sexo - 2003

Enfermeiro(a) Médico(a) Aux. Enfermagem
Sexo N Y% N % N %
feminino 98 96 29 48 223 84
masculino 04 04 32 52 43 16
Total 102 100 61 100 266 100

Na &rea de enfermagem, ha um nimero maior de profissionais do sexo
feminino, enquanto que na drea da medicina, ha um equilibrio entre ambos os
sexos, segundo dados da Tabela 4.

Este resultado era esperado, porque as estatisticas mostram que a equipe
deenfermagem brasileiraé constituida, em suagrande maioria, por profissionais
do sexo feminino.
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TABELA 5: Distribuicéo dos profissionais pesquisados das UBS
do Municipio de Londrina, quanto ao grau de escolaridade - 2003

Enfermeiro(a) Médico(a) Aux. Enfermagem
Grau de Escolaridade N Y% N % N %
1° grau completo - - - - 04 01
2° grau completo - - - - 175 66
2° grau incompleto - - - - 16 06
3° grau completo 15 15 18 30 *24 09
3° grau incompleto - - - - *37 14
Especializacao 87 85 43 70 *10 04
Total 102 100 61 100 266 100

(*) Existem profissionais quetrabalham como auxiliar de enfermagem, mas
possuem especializacdo ou curso superior completo ou incompleto, ndo sendo
possivel averiguar aéreade profissionalizacdo dos mesmos, conforme mostraa
Tabela 5.

Os profissionais enfermeiros e médicos possuem especiaizacdo em sua
maioria, enquanto os auxiliares de enfermagem possuem formagcéo de 2° grau
compl eto.

TABELA 6: Distribuicdo dos profissionais pesquisados das UBS
do Municipio de Londrina, quanto a renda salarial mensal - 2003

Enfermeiro(a) Médico(a) Aux. Enfermagem
Renda Salarial Mensal N % N % N %
4-6SM. 43 42 - - 220 83
6-8S.M. 16 16 01 02 33 12
8-10S.M. 29 28 08 13 09 03
10 a mais S.M. 14 14 52 85 04 02
Total 102 100 61 100 266 100

Osprofissionais enfermeiros possuem rendasalarial mensal, em suamaio-
rig, entre 4 e 6 sal&rios minimos, devido anovas contratacfes, seguidosde8a 10
sal&rios minimos, devido ao tempo de servico na rede publica e realizac&o de
plantBes de finais de semana pelos mesmos. A maior parte dos médicos recebe
10 ou mais salarios minimos, pois alguns realizam plantbes fora da UBS. Os
auxiliares de enfermagem possuem renda mensal entre 4 e 6 salarios minimos,
em sua maioria, conforme os dados apresentados na Tabela 6.
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TABELA 7: Distribuicdo dos profissionais pesquisados das UBS
do Municipio de Londrina, qguanto a carga horéria
semanal de trabalho - 2003

Enfermeiro(a) Médico(a) Aux. Enfermagem
Carga Hordria N % N % N %
30 horas 15 15 38 62 155 58
40 horas 87 85 23 38 111 42
Total 102 100 61 100 266 100

Quanto a carga horaria cumprida pelos enfermeiros, para 85% predomi-
nam as 40 horas semanais devido ao Programa Salde da Familia (PSF). Médi-
cos (62%) e auxiliares de enfermagem (58%) trabal ham 30 horas semanais, pois
nem todos os profissionais aderiram ao PSF, como mostraa Tabela 7.

TABELA 8: Distribuicéo dos profissionais das UBS do Municipio
de Londrina, quanto a classificacdo do nivel de
estresse no trabalho — 2003

Enfermeiro(a) Médico(a) Aux. Enfermagem
Nivel de Estresse N % N % N %
Baixo 07 07 11 18 61 23
Médio 63 62 37 el 166 62
Alto 32 31 13 21 39 15
Total 102 100 61 100 266 100

A Tabela 8 mostra que em todas as categorias profissionais o nivel médio
deestressefoi citado em seu local detrabal ho, sendo 62% dos enfermeiros, 61%
dos médicos e 62% dos auxiliares de enfermagem, ressaltando que 31% dos
enfermeiros apresentaram nivel alto, enquanto que os médicos apresentaram
21% e auxiliares de enfermagem, 15%. Segundo CARVALHO & LIMA (2001,
p.31-34) e STACCIARINI & TROCCOLI (1999, p.30-34), os trabal hadores da
equipe de enfermagem apresentam nivel elevado de estresse em seu ambiente
de trabalho. Segundo NOGUEIRA-MARTINS & JORGE (1998, p.28-34), os
niveis de estresse s80 0s principais distirbios comportamentai s e disfungdes pro-
fissionais que afetam os médicos residentes, salientando-se a importancia do
conhecimento desses dados para o planejamento, organizacio e avaliacdo de
programas de Residéncia Médica.
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TABELA 9: Distribuicdo dos profissionais pesquisados das UBS
do municipio de Londrina quanto a resposta a
guestao “Vocé considera seu trabalho estressante?”

Enfermeiro(a) Médico(a) Aux. Enfermagem
N Y% N % N %

Sim 98 96 47 77 193 73

Nao 04 04 14 23 73 27

Total 102 100 61 100 266 100

A grande maioria dos profissionais considera o seu trabalho estressante,
sendo que foi essa aresposta de 96% dos enfermeiras, 77% dos médicos e 73%
dos auxiliares de enfermagem, como mostra a Tabela 9.

TABELA 10: Distribuicdo das atividades realizadas pelos
profissionais a fim de aliviarem seu nivel de estresse — 2003

TABELA 10 A TABELA 10B TABELA 10C
Enfemeiro N % Médico N % Aux. Enf. N %
atividade fisica 49 23 o afividade fisica 66 15
atividade fisica 37 31 p 58 13

. i 1110 ler 43 10
cinema, assistir Tv | 20 10 . ouvir musica/instrumento| 31 07
ouvir musica 14 08 ouvir musica 09 08 descansar/ relaxar 28 06
dormir 13 07 cinema, assistir TV | 09 08 conversar/ desabafar 26 06
ler 1 06 sauna/ massagem/ dormir 25 06
- — relaxar 06 05 cinema, assistir Tv 25 06
ficar ¢/ familia 09 04 conversar 05 o4 oragaol igreja 18 05
namorar 07 03 dancar 17 05
visitar/ conversar p 05 04 convivio familiar/ amigos | 17 05
€om amigos 07 03 dormir 04 03 trabalhos manuais 13 03
viajar 07 03 ] N viajar 1203
oragaofigreja 07 03 ficar ¢/ familia 03 02 cantar 10 02
dancar 06 03 outros 25 22 sexo/ namorar 09 02
K chorar 06 01

trabalhos manuais | 05 02 sorrir/ contar piadas 05 01
desligar do trabalho| 04 02 tratamento/ medicacéo 05 01
descansar/relaxar | 04 02 pensar em coisas boas 04 01
pescar 04 02 jogar palavras cruzadas | 04 01
outros 14 06 outros 18 04

Oitem “outros’ englobaoutras atividades mencionadas com baixo indice.

Deacordo com aTabela 10, todos os profissionais mencionaram quediviam
Seu estresse prati cando atividadesfisicas. Citaram estaatividade, enfermeiros(23%),
médicos (31%) e auxiliares de enfermagem (15%). Em seguida os enfermeiros
afirmaram passear, assistir tel evisdo efreglientar o cinema; os médicos menciona
ram ler e ouvir musica; e os auxiliares de enfermagem relataram passear e ler.
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TABELA 11 — Distribuic¢éo dos profissionais das UBS do municipio
de Londrina quanto a resposta a questdo “ O que no
seu trabalho Ihe causa estresse?”

TABELA 11 A
Enfermeiro N %
alta demanda 37 19
baixa/ falta de resolutividade 20 10
falta de apoio, motivagao,
cobranca da chefia 16 08
falta de recursos humanos 15 08
populacao s/ consciéncia do
trabalho na UBS 15 08
carga hordria excessiva 13 07
falta de materiais e estrutura
fisica 12 06
falta de comprometimento de
funcionario 11 06
relacionamento com colegas
de trabalho 10 05
falta de vagas no computador | 08 04
lidar com o publico 07 04
baixa remuneracédo para muita|
responsabilidade 06 03
problemas sociais/ culturais/
econdmicos 06 03
burocracia/ relatérios 05 03
outros 15 08

TABELA 11 B
Médico N %
carga horéria excessiva 14 18
alta responsabilidade 11 14
rotina de trabalho/ correria do
dia-a-dia 07 09
alta demanda 05 06
horérios 03 04
lidar com o publico 03 04
baixo salério 03 04
problemas sociais/ culturais/
econdmicos 03 04
pacientes com queixas
multiplas 03 04
outros 24 31
TABELA 11 C
Auxiliar de Enfermagem N %
pacientes sem respeito/
estressado e s/ consciéncia
do trabalho na UBS 51 19
alta demanda 37 14
falta de recursos humanos 28 10
falta de materiais e estrutura
fisica 28 10
falta de comprometimento de
funcionario 23 09
falta/ baixa resolutividade 16 06
lidar com publico 14 05
falta de organizagao e
comunicagdo na equipe 10 04
falta de apoio/
reconhecimento da chefia/
humanizacéo 08 04
problemas sociais/ culturais/
econdmicos 07 03
rotina 07 03
falta de vagas para consulta
médicas 07 03
cobranca da chefia/
comunidade 07 03
poluicao sonora 04 02
desmotivagao dos
funcionérios 03 01
competicdo entre os colegas | 03 01
outros 16 06
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Oitem “outros’ engloba outras respostas, com baixo indice, mencionadas

na questdo “O que no seu trabaho Ihe causa estresse?’

Em seus locais de trabalho, os fatores que causam mais estresse s30: para
19% dos enfermeiros, a alta demanda, 10% referem-se a baixa/falta de
resolutividade, e 8% mencionam falta de apoio, motivacdo, cobranca da chefia.
Para 18% dos médicos, a carga horéariaexcessiva é o fator principal, 14% menci-
onam a ata responsabilidade, e 9% citam a rotina de trabalho/correria do dia-a
dia. 19% dos auxiliares de enfermagem mencionaram pacientes sem respeito/
estressados e sem consciénciado trabalho na UBS; 14% citaram a alta demanda,
e 10%, afatade recursos humanos juntamente com afata de materiais e estrutu-
rafisica

Segundo LAUTERT, CHAVES & MOURA (1999, p. 415-425), asobrecar-
gadetrabaho foi afonte que determinou amaior estimativaderiscorelativo (5,9)
de estresse. A seguir, estdo as situagles criticas, com risco de 5,09; conflito de
fungdes, com 5,04; rel acionamento interpessoal , 3,83; e gerenciamento de pessod,
3,66. As situaces criticas foram a fonte que obtiveram as maiores pontuacdes
nos relatos dos enfermeiros.

TABELA 12: Sinais e sintomas apresentados pelos profissionais
que trabalham nas UBS do Municipio de Londrina —

o ) Enfermeiro Médico Aux. Enf.
dSlnals e smtdomas N_ % Sinais e sintomas N _ % Sinais e sintomas N %
e < 65 15 initabiidade 31 14 irritabiidade 157 18
irritabilidade 57 13 dores MM e de cabeca | 27 13 dores MM e de 153 14
perda de alterac&o do sono 27 13 cabeca
concentragdo 52 12 fadiga féacil 26 12 alterag&o do sono 112 11
mental perda de concentracéo 17 08 perda de
alteracdo do sono 44 10 mental concentracéo 101 10
angUstia 41 10 angustia 16 07 mental
fadiga facil 32 08 dores de estdmago 13 06 angustia 85 08
alteracdo do apetite | o ¢ nenhuns destes 13 06 dores de estomago | 73 07
alimentar sintomas alteracao da libido | o, o
dores de estémago | 25 06 alteracao do apetite 2 06 sexual
22)6(Le;(|;ao doalibido | ») o5 alimentar vertigens e tonturas | 64 06
depresséo 20 05 depres,s <0 (1); gi fadiga facil i 62 06
agressividade 18 04  2dressividade alteragao do apetite | ¢, (o

" alteracéo da libido alimentar
vertigens e tonturas | 17 04 sexual 06 03
nenhuns destes 08 02 i ont 06 03 depresséo 53 05
sintomas vertigens € tonturas nenhuns destes 1 04
sintomas
agressividade 37 03
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A Tabela12 mostra o que os profissionai s de salide mencionaram como sinais
esintomas maisfreqlientes, asaber: 15% dos enfermeiros apresentam dores muscu-
lares e de cabeca, 13%, irritabilidade e 12%, perda de concentracdo mental; 14%
dos médicos apresentaram irritabilidade, 13%, dores musculares e de cabecaedte-
racdo do sono e 12%, fadigafacil. Dentre osauxiliares de enfermagem, 15% rel ata-
ram irritabilidade, 14%, dores musculares e de cabeca e 11%, ateracdo do sono.

Em muitas situactes, as dores de cabeca sdo causadas por tensdo muscu-
lar ou por espasmos de vasos sanguineos, criados pelo organismo como respos-
tas a situacbes estressantes. As perturbacdes gastrintestinais sdo sintomas
comumente desencadeados ou agravados pelo estresse crénico. O aumento de
acidos gastricos, provocado como resposta ao estresse, pode levar ao desenvol-
vimento de Ulceras pépticas (DUNN & DUNN, 1986, p.7-12).

Segundo ALBRECHT (1990, p.291), “as situacBes de ansiedade e ten-
sdo levam a uma mobilizacdo quimica coordenada de todo o corpo huma-
no”. A taguicardia e a sudorese podem resultar das modificacdes quimicas que
ocorrem nessa reacao fisioldgica desencadeada quando a pessoa enfrenta uma
situacdo estressante.

Segundo SELLIGMAN-SILVA (1995, p.287-310), “a fadiga é um sinto-
ma que se apresenta na sindrome conhecida como “ burnout” e “fadiga
cronica”. A sindrome da fadiga cronica se caracteriza por uma constante sen-
sacdo de cansaco, ma qualidade do sono, dores de cabeca e no corpo, perda do
apetite, irritabilidade e desdnimo. Estas alteragdes |evam ao empobrecimento da
vidarelaciona do trabal hador, diminuindo asdemonstracfes de afeto, incluindo a
vida sexual e os outros relacionamentos familiares ou sociais.

TABELA 13: Nivel de relacionamento com os colegas pelos
profissionais pesquisados que trabalham nas
UBS do Municipio de Londrina - 2003

Enfermeiro(a) M édico(a) Aux. Enfermagem
Relacionamento N % N % N %
apenas profissional 19 19 06 10 20 08
de amizade 35 34 20 33 118 44
de coleguismo 48 47 3» 57 128 48
Total 102 100 61 100 266 100

Todos os profissionais mencionaram maior relacionamento em nivel de
coleguismo, sendo 47% dos enfermeiras, 57% dos médicos e 48% dos auxiliares de
enfermagem, seguido de “ amizade em seu local detrabaho”, conforme Tabela 13.
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TABELA 14: Classificagido do nivel de relacionamento com os
colegas pelos profissionais que trabalham nas UBS

do Municipio de Londrina - 2003

Enfermeiro(a) M édico(a) Aux. Enfermagen
Relacionamento N % N % N %
Regular 03 03 04 06 10 04
Bom 74 72 40 66 186 70
Otimo 25 25 17 28 70 26
Total 102 100 61 100 266 100

Todos os profissionais classificam como bom o nivel de relacionamento
com seus colegas de trabalho, sendo 72% dos enfermeiras, 66% dos médicos e
70% dos auxiliares de enfermagem, conforme mostra a Tabela 14.
Estes resultados confirmam o estudo realizado por TAIRA et al. (1997),
onde mostraram que, em relacdo ao nivel de relacionamento chefia/supervisio e

os funcionarios, 80% acharam bom e 10%, satisfatorio e regular.

TABELA 15: Avaliagdo do trabalho realizado pelos profissionais
pesquisados que trabalham nas UBS doMunicipio de
Londrina — 2003

TABELA15C

TABELA 15A TABELA 15B
Avaliacéo do Enfermeiro(a) Avaliacéo do Médico (a)
Trabalho Trabalho

N % N %
gratificante 68 67 gratificante 36 59
repetitivo 20 19 repetitivo 22 36
mondétono 09 09 monétono 03 05
chato 05 05 chato - -
lucrativo - - lucrativo
financeiramente financeiramente
Total 102 100 Total 61 100

Avaliagéo do
Trabalho

N

Aux. Enf.

%

gratificante
repetitivo

lucrativo
financeiramente
monétono

chato

185
63
15
02
01

69
24
06

01

Total

266

100

Todos os profissionais avaliam como ‘ gratificante’ o seu trabalho, sendo
67% dos enfermeiros, 59% dos médicos e 69% dos auxiliares de enfermagem,
seguido de ‘repetitivo’ para todos os profissionais e, em seguida, ‘ monétono’
para os enfermeiros e médicos, enquanto gue sO 0s auxiliares de enfermagem
citam ser ‘lucrativo financeiramente’, como mostra a Tabela 15.
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TABELA 16: Atividades de lazer que os profissionais das UBS do
Municipio de Londrina realizam fora de seu trabalho

- 2003
TABELA 16 A TABELA 16 B TABELA 16 C
Atividades Enfermeiro (a Atividades Médico (a) Atividades Aux. Enf.
N % N % N %
ler 76 15 ler 45 16 ler 188 13
passear 75 15 cantar 40 14 desenhar 174 12
dancar 64 13 dancar 40 14 cantar 169 12
viajar 59 12 p 37 13 dancar 165 11
desenhar 54 11 desenhar 27 10 passear 164 11
assistir Tv 48 09 viajar 27 10 viajar 136 10
escre_ver 47 09 escrever 26 09 assistir Tv 124 09
dormlr — 85 07 assistir Tv 15 06 escrever 120 08
cc):xltra;nusma ié gg ouvir_mL’Jsica 13 05 dormir — 108 08
TOTAL 102 100 dormir 09 03 ouvir masica 88 06
TOTAL 61 100 TOTAL 266 100

Como principal atividade delazer, todos os profissionai senfermeiras, médi-
cos e auxiliares de enfermagem assinalaram aleitura (15%, 16% e 13%, respec-
tivamente); seguida de passear (15%) e dancar (13%) para os enfermeiros;
cantar (14%) e dancar (14%) para os médicos; desenhar (12%) e cantar (12%)
para os auxiliares de enfermagem, como mostra a Tabela 16.

CABRAL et al. (2003) afirmam que “a diversio e descontracdo tor-
nanse cada vez mais importantes no combate ao estresse puramente mental,
fisico e psicoldgico. E o melhor remédio € a diversio e a descontragdo em
gue se encontra qualquer coisa que tome o lugar dos pensamentos
preocupantes, para afugenta-los, e nada afasta tao eficazmente pensamen-
tos desagradaveis quanto a concentragdo em pensamentos agradaveis.”

V. CONCLUSOES E SUGESTOES

De acordo com os dados obtidos, podemos identificar algumas linhas de
consideracfes na investigagdo da percepcdo sobre a ocorréncia de estresse e
suas conseqiiéncias nos profissionais enfermeiros, médicos e auxiliares de en-
fermagem das Unidades Béasicas (UBS) do municipio de Londrina, sendo que a
grande maioria desses profissionais considerou o seu trabalho estressante.

O resultado obtido quanto ao estresse relacionado a sobrecarga de traba-
Iho, relatado por estes profissionais, nos incita arefletir sobre as condi¢es nas
quais o trabalho é desenvolvido nessas institui¢des, condigdes que podem estar
contribuindo para o estresse desses profissionais.
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Outro ponto importantefoi que os profissionais mencionaram como sinaise
sintomas maisfreguientes: dores musculares e de cabega, irritabilidade, perdade
concentracdo mental, alteracdo do sono e fadiga facil.

Apesar disso, todos os profissionais enfermeiros, médicos e auxiliares de
enfermagem avaliaram como gratificante o seu trabalho. Os mesmos também
assinalaram aleituracomo suaprincipal atividade de lazer.

Concluiu-se que os profissionais das Unidades Basicas do municipio de
Londrinaindicam sinais caracteristicos de estresse, reconhecem os fatores cau-
sadores de estresse e as medidas redutoras. Diante desses resultados, se reco-
nhece a necessidade de medidas urgentes e, por isso, sugere-se a Secretaria
Municipal de Salde aimplantacdo de programas de educacdo para a salde, de
prevencdo e reducdo do estresse para todos esses profissionais pesquisados e
também outros que trabalham na UBS deste municipio.

O alivio do estresse moderado pode ser obtido por meio deexerciciofisico
ou de qualquer tipo de meditacdo, como aioga. Algumas vezes, a mudanca de
ambiente ou de modo de vida produz boa resposta terapéutica. Somente com o
conhecimento e conscientizac8o dos fatores de risco de adoecimento no traba-
Iho é possivel estabelecer medidas corretas para a reducdo do estresse e pre-
vencdo de doencas que nele tém sua origem.
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ANEXOS

ANEXO |
REAGOES FISIOLOGICAS AO ESTRESSE

Estimulo estressor

Percepcao e avaliagdo de perigo
Ativagao do sistema limbico e hipotalamo
Ativagao da hipdfise

Secrecéo do hormdnio adenocorticotréfico
(ACTH)
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Ativaggo do simpatico e T i it
! Galandula o]
| Adrenal \ 7
Secrecéo de adrenalina e esterdides | Adrenalina N
Esicraidos L
Acdes periféricas
1. Profisso:
() Enfermeiro(a) () Médico(a) () Auxiliar de Enfermagem

2. ldade:
() Menos de 30 Anos
( ) De50a60 Anos

3. Local detrabalho: UBS daregido:
( ) Leste

( )Norte ( ) Sul
4. Sexo:
( ) Masculino ( ) Feminino

5. Escolaridade:
() 1° Grau Completo
() 3° Grau Completo

6. Rendasaarial total mensal:
( ) De4 a6 Salarios Minimos
( ) De8al0 Saérios Minimos

( ) De30a40 Anos
( ) Maisde 60 Anos

() Oeste

( ) 2°Grau Completo
() 3°GrauIncompleto ( ) Especiaizacéo

() Centro

De 6 a8 Salarios Minimos
Mais de 10 Salarios Minimos

( ) Ded40a50 Anos

( ) Rurd

() 2°Grau Incompleto
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7. Carga horéria:
() 30 Horas Semanais ( ) 40 Horas Semanais

8. Como voceé classificaria o seu nivel de estresse?
( ) Baixo ( ) Médio ( )Alto

9. Vocé considera o seu trabalho estressante?
( )Sim ( )Nao
Se“Sim”, responda: O que no seu trabalho Ihe causa estresse?

10. O que vocé faz para diviar este estresse?

11. Frequentemente eu tenho sentido:
() Perdade concentracdo mental () Fadigafécil

() lrritabilidade () Agressividade

() Depresséo () Angustia

() Dores de estbmago () Dores musculares e de cabeca
() Alteragdo no apetite alimentar () Vertigens e tonturas

() Alteracdo do sono () Alteracéo dalibido

() Nenhum destes sintomas

12. Qual o nivel de relacionamento com os colegas de trabalho?
( ) ApenasProfissiona () De Amizade () De Coleguismo

13. Conforme suarespostado item anterior, classifique o nivel derelacionamen-
to com seus colegas de trabal ho.

( ) Regular ( )Bom ( ) Gtimo
14. Como avalia o seu trabalho?

() Grétificante ( ) Chato

() Mondtono () Repstitivo

() Lucrativo Financeiramente

15. Das alternativas abaixo, eu gosto de:

( )Cantar ( )Dancar ( )Passear ( ) Vigar

( )Dormir () Ler ( ) Desenhar ( ) Escrever
( )AsEdirTV () Ouvir Musica



