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RESUMO

Trata-se de um estudo que teve
como objetivo investigar a
presenga e o nivel de estresse
emocional, os sintomas fisicos
e psicologicos, a intensidade do
estresse e enfermeiros que
fazem dupla jornada de
trabalho comparados aos que
ndo fazem, num hospital de
oncologia pediatrica de
Campinas. A populagao foi
composta por 33 enfermeiros,
sendo 24 em regime de dupla
Jjornada e 9 em jornada unica.
Na metodologia foi utilizado o
Inventario de Sintoma de
Stress LIPP e a Escala
Analdgica Visual. Os
resultados permitiram
constatar que os enfermeiros
classificados quanto as fases
de estresse encontravam-se na
fase de resisténcia, com
referencia aos niveis de
estresse os mesmos
encontravam-se no nivel médio
de estresse, houve
predomindncia dos sintomas
psicologicos e os enfermeiros
com dupla jornada estavam
mais estressados em relag¢do
aos com jornada unica.
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ABSTRACT

This is a study that aimed
investigating the presence and
level of emotional stress, the
physical and psychological
symptoms, the intensity of
stress and nurses who have
two work shifts compared to
the ones who don t have it at a
pediatric oncology hospital in
Campinas. The population
was made of 33 nurses in
which 24 work in two shifts
and 9 work in just one. In the
methodology, it was used the
LIPP Stress Symptom
Inventory and the Visual
Analogical Scale. The results
enabled us to confirm that
nurses classified regarding to
their stress phases were on the
resistance phase, regarding to
the stress level they were on
the average stress level. There
was a predominance of
psychological symptoms and
nurses who had two work
shifis were more stressed than
the ones with only one shift.
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RESUMEN

Se trata de un estudio que tuvo
como objetivo investigar
presencia y nivel de estrés
emocional, sintomas fisicos y
psicologicos, intensidad del
estrés y enfermeros que
realizan doble jornada de
trabajo comparados a los que
no lo hacen, en un hospital de
oncologia pediatrica de
Campinas. La poblacion
estuvo compuesta por 33
enfermeros, de los cuales 24
en régimen de doble jornada y
9 en jornada unica. En la
metodologia fite utilizado el
Inventario de Sintoma de
Stress LIPP y la Escala
Analdgica Visual. Los
resultados permitieron
constatar que los enfermeros
clasificados, en relacion a las
fases de estrés, se encontraban
en la fase de resistencia, con
referencia a los niveles de
estrés los mismos se
encontraban en el nivel medio
de estrés; hubo predominio de
los sintomas psicologicos y los
enfermeros con doble jornada
estaban mas estresados que
los de jornada unica.
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INTRODUGAO

Sabe-se, hoje em dia, que o estresse ¢ um
dos fatores responsaveis por alteragoes do
estado de satide 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 institui¢des
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 possibi-
lidade de se prevenir a morbidade e impedir a
mortalidade ocasionada por ele.

A palavra stress primeiramente utilizada
na fisica, indicando o desgaste sofrido por
materiais expostos a pressdes ou forgas®.

A palavra stress, derivada do latim, foi
utilizada pela primeira vez no sentido
psicologico no século XVIII®. Porém, foi
inicialmente usada na area da satide por Hans
Selye, na época estudante de medicina, em
1926, ao perceber que muitas pessoas sofriam
de varias doengas fisicas e apresentavam
algumas queixas em comum como, fadiga,
hipertensdo, desanimo e falta de apetite. Em
1936, ja entdo endocrinologista, introduziu o
termo stress para designar uma sindrome
produzida por varios agentes nocivos.
Enfatiza a resposta ndo especifica do
organismo a situagdes que nao 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®.

O estresse pode ser definido como um
desgaste geral do organismo, causado pelas
alteracdes psicofisioldgicas que ocorrem
quando o individuo ¢ forgado a enfrentar
situacdes que o irritem, excitem, amedrontem,
ou mesmo que o fagam imensamente feliz®.

O estimulo que inicia uma reagdo de
estresse ¢ chamado de estressor. Um estimulo
pode se tornar estressor em funcgdo da
interpretagdo cognitiva ou do significado que
o individuo atribui. Ou seja, algumas vezes, a
interpretagdo que se da a certos eventos ¢
que os tornam estressantes e essa inter-
pretagdo ¢ o resultado da aprendizagem que

ocorre durante o processo de nossa vida. Ha
situagdes em que o evento ¢ intrinsecamente
estressante independentemente da inter-
pretacdo, como no caso de frio ou calor
excessivo, dor, etc. O estressor pode ser algo
negativo e também positivo que emocione a
pessoa de modo marcante.

Atualmente o estresse significa pressdo,
insisténcia e estar estressado significa estar
sob pressdo ou estar sob acdo de um
determinado estimulo insistente®. Tem sido
considerado como um dos problemas que
mais freqlientemente age sobre o ser humano,
interferindo na homeostase de seu organismo
devido a grande quantidade de tensdes que
enfrenta diariamente.

A vulnerabilidade dos individuos ao
estresse depende da sua habilidade para lidar
com os eventos estressores. Nao so estes,
mas a maneira como o individuo lida com eles
¢ fundamental para que se desenvolva um
quadro de estresse. Uma vez que o modo de
reagir a estimulos ¢ um produto da
aprendizagem, o contrario também pode
ocorrer e ¢ possivel desaprender certas
reagdes inadequadas e estressoras em
potencial®.

Os sinais e sintomas que ocorrem com
maior freqiiéncia sdo do nivel fisico como:
aumento da sudorese, ndé no estdmago,
tensdo muscular, taquicardia, hipertensao,
aperto da mandibula e ranger de dentes,
hiperatividade, maos e pés frios, nduseas. Em
termos psicologicos, varios sintomas podem
ocorrer como: ansiedade, tensdo, angustia,
insonia, alienacao, dificuldades interpessoais,
duvidas quanto a si proprio, preocupagao
excessiva, inabilidade de concentrar-se em
outros assuntos que ndo o relacionado ao
estressor, dificuldades de relaxar, tédio, ira,
depressdo, hipersensibilidade emotiva®.

Em estudos anteriores observou-se alte-
ragoes nas glandulas supra-renais (dilatagao
do cortex), no timo (involugdo), no bago, no
estdmago (ulcera) e em muitas outras
estruturas linfaticas do corpo. Identificou
algo como uma unica reag@o nao especifica
do corpo a qualquer tipo de lesdo infligida. A
esse conjunto de respostas ndo especificas
denominou Sindrome de Adaptagdo Geral
(SAG). Verificou, ap6s um tempo, que este
conjunto evoluia de acordo com trés fases,
que seriam a reagdo de Alarme (RA), a fase de
Resisténcia (FR) e a fase de Exaustdo (FE).

Estudo do estresse do
enfermeiro com dupla
jornada de trabalho em
um hospital de oncologia
pediatrica de Campinas

Rev Esc Enferm USP
2004; 38(2):152-60.



Roberta Cova Pafaro
Milva Maria F De Martino

Rev Esc Enferm USP
2004; 38(2):152-60.

Estabeleceu trés pontos fixos como parte da
Sindrome: a supra-renal, o timolinfatico e as
alteracdes intestinais.

De acordo com esta teoria, as
manifestagdes de estresse envolvem trés
fases que, em conjunto, caracterizam a
Sindrome de Adaptagao Geral:

Estagio de defesa ou alarme

Este estagio ¢ caracterizado no organismo
através do sistema nervoso central que percebe
asituagdo de tensdo e o hipotalamo estimula a
hipéfise, 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 circulacdo sistémica
rapidamente, estas substancias chegam a todas
as células do organismo. Estes hormdnios sdo
essencialmente uteis e, juntamente com as
reagdes do sistema nervoso central e com
outros componentes quimicos, constituem a
defesa do organismo contra o estresse. Se
forem, porém descarrilados em sua producgao
podem causar doencas. Como exemplo, uma
série de reacdes complexas ocorrem: a
producao de hormonios aumenta; a respiragao
acelera; os batimentos cardiacos aumentam de
freqiiéncia; os musculos ficam tensosV.

Fase de Resisténcia

Ocorre quando o estressor perdura por
um periodo muito prolongado, havendo um
aumento da capacidade de resisténcia do
organismo. Ha plena adaptagédo 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 respiracao, os
batimentos cardiacos, a circulagio e a pressao
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®.

Fase de exaustio ou esgotamento

Nessa fase, os sintomas da fase de alerta
reaparecem mais acentuados e outros
desenvolvem-se, tornando o organismo mais
suscetivel a doengas. Caracteriza-se pela
incapacidade dos mecanismos responsaveis
pela busca da adaptagdo do organismo aos
efeitos dos estressores permanecerem por
tempo prolongado. O estresse torna-se

intenso e, conseqilentemente, esgotando
toda a energia adaptativa do organismo®.

Exaustdo ¢ a quebra do equilibrio do
organismo e esta associada a uma série de
doengas como hipertensdo arterial, depres-
sdo, ansiedade, problemas sexuais ¢ dermato-
logicos, como psoriase, vitiligo, urticarias e
alergia, além do infarto e até¢ da morte subita.

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-exaustio por se
encontrar entre a fase de resisténcia ¢ a da
exaustdo, caracteriza-se por um enfraque-
cimento da pessoa que ndo mais esta
conseguindo adaptar-se ou resistir ao
estressor®. As doengas comegam a surgir,
porém, ainda ndo sdo tdo graves como na
fase da exaustdo. Embora apresentando
desgaste e outros sintomas, a pessoa ainda
consegue trabalhar na sociedade até certo
ponto, ao contrario do que ocorre na de
exaustdo, quando a pessoa nio consegue,
na maioria das vezes, trabalhar ou concentrar-
se. Desse modo, a fase de resisténcia refere-
se a primeira parte do conceito de resisténcia
de Selye enquanto a fase de quase-exaustio
refere-se a parte final desta quando a
resisténcia da pessoa esta realmente se
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 relacdo direta com as
pessoas, € que estdo expostos a um estresse
cronico. A Sindrome de Burnout tem como
tracos caracteristicos o desgaste emocional,
a despersonalizacdo e a reduzida satisfagao
pessoal ou sentimento de incompeténcia do
individuo. O fendmeno do Burnout pode ser
caracterizado como uma sindrome de ma
adaptacdo psicologica, psicofisiologica e de
reagdes comportamentais inadequadas, a
uma forma especifica de estresse ocupa-
cional. Esta defini¢do permite uma visao
compreensiva de como a realidade emocional
do individuo associada a institucional, pode



afetar os profissionais que trabalham nos
servigos sociais!'!,

Os principais sintomas psicossomaticos
associados referem-se ao aparecimento de
cefaléias, tensdes musculares, hipertensao
arterial ¢ outros. As alteragdes mais freqilien-
temente observadas na conduta sdo: o absen-
teismo ao trabalho, a conduta violenta, a

incapacidade para relaxar, além do aumento do
consumo de tabaco, alcool, farmacos, entre
outros. Ja4 na dimensdo emocional: impa-
ciéncia, irritabilidade, distanciamento afetivo,
ansiedade e redugdo da capacidade de
elaboragdo de juizos podem ser observados.
O conjunto desses sintomas influira dire-
tamente no inter-relacionamento pessoal e,
conseqiientemente, na relagao profissional.

E RESISTENCIA
8 QUASE EXAUSTAO
U
T| A E
oL X
v| E A
| R u
ol T s
Al A T
b A
E o)
ESTRESSE

Figura 1 — Produtividade do individuo em relacao as fases do estresse (Pafaro, 2002)

O estresse relaciona-se diretamente com
a produtividade do individuo, uma pessoa
que ndo tem estresse nao produz, pois ela
acaba ndo produzindo adrenalina, tornando-
se uma pessoa apatica, desanimada,
totalmente improdutiva. Portanto quanto mais
estresse, maior a produgdo de adrenalina,
conseqiientemente maior a produtividade.
Quando o estresse extrapola o limite do
individuo, sua produtividade comeca a
diminuir, ¢ ele pode contrair doengas ¢ até
mesmo morrer . (Figura 1)

As diferengas entre o estresse positivo
e o negativo caracteriza-se como¥:
EUSTRESS —o estresse de natureza positiva,
a pessoa tenciona-se, atingindo um nivel ideal
de esforgo e ¢ realimentada pelos resultados;
e DISTRESS — o estresse que adoece, que
esta relacionado a sobrecarga, no qual ocorre
a ativac@o cronica e repetida do eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal, no qual a
constante elevagdo dos hormodnios origina
alteragdes patologicas.

Caracteristicas gerais da dupla jornada de
trabalho em enfermagem

A duplajornada de trabalho, faz-se necessaria
aos trabalhadores de enfermagem devido a
situacdo econdmica da area da satde, aos baixos
salarios insuficientes para o sustento da familia,
0 que os leva a procurar novas fontes de renda.
Na realidade, necessitam enfrentar dupla ativi-
dade, o que pode interferir em alguns aspectos
referentes a qualidade de vida do trabalhador.

Os multiplos papéis assumidos pela
maioria das mulheres que exercem uma
atividade profissional tendem a remeté-las a
determinadas situagdes em que se sentem
impotentes ¢ frustradas por ndo conseguirem
conciliar seus inumeros afazeres. A
sobrecarga de trabalho, com jornadas duplas
ou triplas pode conduzir a mulher ao stress
emocional, considerando que sua insergao no
mercado de trabalho ndo a desvinculou das
tarefas domesticas e da educacdo dos filhos
resultando num actimulo de atribui¢des¥.
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O trabalho em turnos ¢ uma caracteristica
do exercicio da enfermagem, sendo
obrigatorio uma vez que a assisténcia ¢
prestada durante as 24 horas do dia, nos 7
dias da semana, ininterruptamente. Essa
condicdo obriga que a assisténcia ocorra a
noite, nos finais de semana, nos feriados,
periodos estes utilizados por outros
trabalhadores para dormir, descansar,
usufruir do lazer e do convivio social e
familiar519),

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!?.

A intensidade da vivéncia que o enfermeiro
hospitalar experimenta no seu cotidiano lhe
exige uma continua e profunda mobilizagao de
energia adaptativa que, por varios motivos,
pode ndo estar disponivel ou pode ndo ser
suficiente para evitar o estresse'”.

Os riscos para a saude relacionados com
o trabalho dependem do tipo de atividade
profissional e das condi¢des em que ela ¢
desempenhada. Os servicos de saude, e de
um modo particular os hospitais, propor-
cionam aos seus funcionarios condi¢des de
trabalho reconhecidamente piores do que as
verificadas na grande maioria dos outros
setores de atividade. Para além dos acidentes
de trabalho e das doengas profissionais
propriamente ditas, a atividade de enfermagem
contribui de forma decisiva para a ocorréncia
de doengas relacionadas com o trabalho. Os
enfermeiros encontram-se expostos do ponto
de vista etiologico aos fatores de risco de
natureza fisica, quimica, bioldgica e
psicossocial; que se fazem sentir com grande
intensidade e justificam a inclusdo da
profissd@o de enfermagem no grupo das
profissoes desgastantes"®.

A enfermagem ¢ uma profissao consi-derada
como potencialmente estressante. De fato, em
1988, a enfermagem foi classificada pela Health
Education Authority", como a quarta
profissdo mais estressante no setor publico.

Diante do exposto, foi nosso objetivo
nesta pesquisa verificar a presenga de
sintomas fisicos e psicologicos de estresse
nos enfermeiros; através da auto-avaliagdo

verificar a intensidade do estresse emocional
e verificar se ha diferenca na presenca de
estresse em enfermeiros com jornada dupla e
unica de trabalho.

METODOLOGIA

Do total de 35 enfermeiros, participaram
deste estudo 33, pois um encontrava-se em
licenga-gestacdo e outro em licenca médica.
A faixa etaria estava compreendida entre 23 a
51 anos. Quanto ao sexo, 28 eram do sexo
feminino e 5 masculino.

A amostra foi, portanto, composta de 33
sujeitos sendo que 24 faziam dupla jornada
de trabalho e 9 trabalhavam sem dupla
jornada. Os turnos eram fixos com os
seguintes horarios: periodo da manha das 8
as 14 horas; vespertino, das 14 as 20 horas e
noturno, das 20 as 8 horas.

Os instrumentos utilizados para a coleta
de dados foram: Termo de consentimento livre
e esclarecido; Ficha de identifica¢do; Inven-
tario de Sintomas de stress 1.S.S. Lipp ; Escala
Analodgica Visual (E.A.V. uma adaptagdo da
escala usada por Darini®?).

Para realizar a coleta de dados,
primeiramente foi feito um levantamento do
total de enfermeiros que faziam ou ndo a dupla
jornada de trabalho nos diferentes turnos do
Hospital de Oncologia Pediatrica de Campinas.

Apbs a confirmagdo voluntaria de
participacdo do sujeito, a pesquisadora iniciou
a coleta de dados da seguinte forma:
inicialmente entregou o Termo de Consen-
timento para ser assinado. Em seguida, foi
aplicado o Inventério de Sintomas de Stress
Lipp (ISSL), foram lidas as questdes e anotadas
as respostas. Na seqiiéncia , foi solicitado aos
participantes que assina-lassem a Escala
Analégica Visual (EAV). Os testes
psicologicos utilizados foram avaliados e
interpretados por uma psicéloga. Os resultados
obtidos foram analisados através do Teste
Exato de Fisher para verificar a existéncia de
associacdo entre grupos com relagdo as
variaveis categoricas. Os horarios da coletas
foram manha, tarde e noite, nos meses de
agosto a setembro de 2001.

O projeto foi aprovado pela Comissdo de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Meé¢dicas da UNICAMP, homologado em 18
de setembro de 2001.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relagdo aos que faziam dupla
jornada, 70,84% apresentaram estresse e
29,16% ndo acusaram sua presenca. Para
os sujeitos do grupo sem dupla jornada,
55,56% apresentaram estresse ¢ 44,44% nao
acusaram a presencga de estresse. Embora o
teste Estatistico Exato de Fisher utilizado
nao tenha demonstrado diferenca
significativa quanto ao tipo de jornada em
relacdo a presenca de estresse, os valores
percentuais acusaram diferenga que pode
ser justificada. (Tabela 1)

Dos sujeitos pertencentes ao grupo com
dupla jornada conforme a Tabela 2, 37,50%
apresentaram sintomas psicologicos, 29,17%

ndo apresentaram sintomas, 20,83% apresen-
taram sintomas fisicos e 12,50% apresentaram
sintomas fisicos e psicologicos. Para o grupo
sem dupla jornada, 33,33% apresentaram
sintomas psicologicos, 44,44% nao
apresentaram sintomas, 11,11% apresentaram
sintomas fisicos e 11,11% apresentaram
sintomas fisicos e psicoldgicos. Portanto
pode-se observar que, dentre os sintomas,
houve predominancia dos psicologicos,
embora o Teste de Fisher ndo mostrou
diferenga significativa quando comparamos
as varidveis com dupla e sem dupla jornada
de trabalho, em relagdo a avaliacdo dos
sintomas fisicos e psicoldgicos.

Tabela 1 — Avaliacao dos sujeitos quanto a presenca ou nao de estresse de

acordo com o tipo de jornada (Campinas, 2001)

Variaveis Com estresse Sem estresse Total
(tipo de jornada)
Freq. % Freq. % Freq. %
Com dupla jornada 17 70,84 7 29,16 24 100,00
Sem dupla jornada 5 55,56 4 44,44 9 100,00
Total 22 66,66 11 33,34 33 100,00

Estatistica prob Fisher’Exact test p=0,438

Tabela 2 — Avaliacao dos sintomas fisicos e psicolégicos conforme o tipo de

jornada da populacao estudada (Campinas, 2001)

Sintomas
Variaveis Fisicos F.‘ISIC,OS. N Psicologicos Au.senma Total
psicologicos de sintomas
Freq % Freq % Freq % Freq % Freq %

Com dupla

jornada 5 20,83 3 12,50 9 37,50 7 29,17 24 100,0
Sem dupla

jornada 1 11,11 1 11,11 3 33,33 4 44,44 9 100,0
Total 6 18,18 4 12,12 12 36,37 11 33,33 33 100,0

Estatistica prob Fisher Exact test p=0,8927

Conforme os dados apresentados na Tabela
3, do grupo com dupla jornada, 45,83%
apresentou resultados relativos ao nivel médio
de estresse e, para os niveis alto e baixo de
estresse 37,50% e 16,67%, respectivamente.

Com relac@o aos sujeitos pertencentes ao
grupo sem dupla jornada foram classificados
55,55% com baixo nivel de estresse. Quanto a
classificagdo dos niveis de estresse médio e alto,
obtivemos os valores de 22,22% para ambos.

Verificou-se que a maioria dos sujeitos
analisados, com ¢ sem dupla jornada de
trabalho, obtiveram a classifica¢do para o
nivel médio de estresse.

Nao houve diferenca estatisticamente
significativa pelo teste de Fisher, quando se
comparou as varidveis com dupla e sem dupla
jornada de trabalho, em relagdo ao estresse
subjetivo, isto ¢, avaliado pelos proprios
sujeitos através do EAV.
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Tabela 3 — Niveis de estresse subjetivo obtido através da Escala Analégica

Visual - EAV (Campinas, 2001)
Niveis de estresse
Variaveis Baixo Médio Alto Total
Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
Com dupla jornada 4 16,67 11 45,83 9 37,50 24 100,00
Sem dupla jornada 5 55,55 2 22,22 2 22,22 9 100,00
Total 9 27,27 13 39,4 11 33,33 33 100,00

Estatistica prob Fisher Exact test.p=0,133

Os sujeitos do grupo relacionados na
Tabela 4, com dupla jornada de trabalho
obtiveram como resultado: 62,50% na fase de
resisténcia; 29,16% a auséncia de estresse e
apenas 8,34% encontraram-se na fase de
quase exaustdo e exaustdo.

Para o grupo sem dupla jornada,
classificados conforme as fases de estresse
55,56% estavam na fase de resisténcia
enquanto 44,44% demonstraram auséncia de
estresse; quanto a fase de quase exaustdo e
exaustao nao houve classificacao.

Nenhum sujeito da pesquisa foi
classificado como pertencente a fase de alerta.

Nao houve diferenca significativa pelo
teste de Fisher quando se comparou as
variaveis com dupla e sem dupla jornada de
trabalho em relacdo as fases de estresse
ISS -Lipp®.

Entretanto, podemos verificar que ao
somarmos 62,50% dos sujeitos que se
encontravam na fase de resisténcia aos
8,34% dos sujeitos que estavam na fase
de exaustdao ou quase exaustdo, totatiza-
se um percentual de 70,84% de niveis de
estresse para a populagdo do grupo com
dupla jornada, enquanto que 55,56% de
niveis de estresse para o grupo sem dupla
jornada.

Tabela 4 — Fases de estresse obtidas através do Inventario de Sintomas de

Stress LIPP (Campinas, 2001)

Fases de estresse

Quase
Variaveis Auséncia Alerta Resisténcia exaustao e Total
exaustao
Freq % Fre %  Freq % Freq % Freq %
Com dupla jornada 7 29,16 15 62,50 2 8,34 24 100,0
Sem dupla jornada 4 44,44 5 55,56 - - 9 100,0
Total 11 33,34 20 60,6 2 6,06 33 100,0

Estatistica prob Fisher Exact test p=0,834

CONCLUSOES

Os resultados obtidos em nossa pesquisa
evidenciaram que, com relagdo as
caracteristicas gerais da populacdo estudada,
houve predominio do sexo feminino (84,84%).

Observou-se também, que os mais jovens
e solteiros pertenciam ao grupo sem dupla
jornada.

Em relagdo aos niveis de estresse,
encontrou-se que do total de 33 enfermeiros,

22 (66,67%) estavam com estresse ¢ 11
(33,33%) nao o apresentaram, ou seja, a
maioria estava estressada.

Observou-se que o0s sujeitos
classificados quanto as fases de estresse de
ambos os grupos estavam na fase de
resisténcia, avaliados através do ISS- Lipp©.

Com referéncia aos niveis de estresse, a
maioria de ambos os grupos encontrava-se
no nivel médio de estresse, avaliados através
do EAV®0),



Ao analisar os sintomas fisicos e
psicoldgicos, houve uma predominancia dos
sintomas psicologicos.

Ao se comparar os niveis de estresse atra-
vés do ISS -Lipp® e EAV®? em relagdo aos
grupos com dupla e sem dupla jornada,
estatisticamente nao houve diferenca
significativa.

Entretanto, as porcentagens demons-
traram o contrario, pois obtivemos 70,84%
para o grupo com dupla jornada, que estavam
estressados em comparagdo a 55,56%
pertencentes ao grupo sem dupla jornada que
também apresentaram estresse, conforme o
ISS- Lipp®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Sabemos que o estresse pode se originar
de fontes externas ou internas. As externas
sdo aquelas representadas pelo que nos
acontece na vida ou pelas pessoas com as
quais lidamos, isto ¢, trabalho em excesso
ou desagradavel, familia em desarmonia,
acidentes, morte, tensdo, violéncia, medo,
doenga, etc.

As causas internas sdo aquelas que se
referem a como pensamos, as crengas € aos
valores que temos € como interpretamos o
mundo ao nosso redor.

E fundamental descobrir a causa do
problema e desenvolver estratégias de
enfrentamento para lidar ndo s6 com o
episddio presente, mas também com futuras
ameacas de estresse excessivo.
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E importante valorizar o sujeito, seu
ambiente de trabalho e as especificidades de
ambos.
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