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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo verificar a ocorréncia de
estresse e a sintomatologia associada na equipe de enfermagem
e de médicos atuantes, na emergéncia psiquiatrica em um hos-
pital geral. Para tanto, foi realizado um estudo descritivo ex-
ploratério, com abordagem quantitativa, a partir da aplicagéo
do Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de LIPP,
junto a 22 profissionais, sendo seis médicos, cinco enfermeiros
e 11 auxiliares de enfermagem, que atuam em uma unidade de
emergéncia psiquiatrica em um hospital geral. A analise dos
dados se baseou em estatistica descritiva simples. Verificou-se
baixo nivel de estresse nos sujeitos da pesquisa, contudo alto
indice de sintomas que car acterizam a fase de resisténcia para
0 estresse. Assim, conclui-se ser necessério estabelecer estraté-
gias de prevencdo desses sintomas, a fim de estabelecer uma
melhor qualidade de vida no ambiente laboral.

PALAVRAS-CHAVE: Estresse, médicos, enfermeiros,
Sobrecarga, salide mental.

ABSTRACT

This research aimed to verify the occurrence of stress and symp-
toms associated with the nursing staff and doctors working in psy-
chiatric emergency in a general hospital. Thus, a descriptive ex-
ploratory study was conducted with a quantitative approach, from
the application of Stress Symptoms Inventory for Adults Lipp,
aong with 22 professionals, including six doctors, five nurses and
11 nursing assistants who work in a psychiatric emergency unit in
a general hospital. Data analysis was based on simple descriptive
statistics. There was a low level of stress in the research subjects,
however high rate of symptoms that characterize the phase of re-
sistance to stress. Thus we conclude that it is necessary to establish
prevention strategies of these symptoms in order to establish a
better quality of lifein the work environment.

KEYWORDS: Stress, doctors, nurses, overload, mental health.
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1. INTRODUCAO

O estresse foi caracterizado pela primeira vez, como
“Sindrome Geral de Adaptacdo” (SGA) que exige do
individuo um esforco para se adaptar a um evento. Este
evento ambiental, que € um estressor, gera a quebra da
homeostase interna e altera a capacidade do organismo
de manter sua constancia’. Neste contexto, acredita-se
ser relevante a identificagdo dos niveis de estresse, prin-
cipalmente em profissionais que atuam em servigos de
salde, uma vez que estes S0 0S responsaveis pelo cui-
dado de outras pessoas”.

Em quantidades normais o estresse tem funcéo fisio-
l6gica, mas seu excesso é auxilio para que aparecam
doencas em individuos e sua agd0 imunossupressora
permite desenvolvimento de doencas oportunistas®. Os
sintomas mais comuns encontrados sd0: esgotamento
emocional, cansaco, mal-estar geral, irritabilidade, des-
personalizacdo, fata de realizacdo pessoal, problemas
com o0 sono, Ulceras digestivas, perda de peso, dores
musculares e de coluna, alergias, entre outras”.

As consequéncias de atos niveis de estresse cronico
no ambiente laboral sdo percebidas pelo absenteismo,
gueda de produtividade, desmotivacdo, dificuldades in-
terpessoais, doencas fisicas variadas, depressdo, ansie-
dade e infelicidade na esfera pessoal®. No ambito do
trabalho, o stresspode afetar a salde, a qualidade de
vida e a sensacdo de bem-estar como um todo; as con-
sequéncias do estresse podem incluir, ainda, fata de
animo, falta de envolvimento com o trabalho e a organi-
zac8o, falta e atrasos frequentes, excesso de visitas ao
ambulatério médico e farmaco-dependéncia’.
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A classificagdo do estresse é feita em quatro fases, as
quais configuram o que se denomina Modelo Quadrifa-
sico do Estresse, sendo elas: a) fase de aderta reacdo
priméria, preparando o individuo para a luta ou a fuga
através da ativagcdo de mecanismos homeostéticos; b)
fase de resisténcia: quando o organismo tenta restabele-
cer o equilibrio interno através de uma acéo reparadora,
despendendo energia para esta adaptacdo; c) quase e
xaustdo: inicio do enfraquecimento/ consumicao do or-
ganismo diante do estressor; e d) fase de exaustéo: ca-
racterizada pela exaustéo fisica e psicologica, ja que a
adaptabilidade do organismo ou a energia adaptativa é
finita, momento em que as doencgas se manifestam, po-
dendo ser fatais’. A duracdo das mesmas se da pelo
tempo de acdo do estressor e pelo aparecimento de sin-
tomas sométicos e/ou psicol 6gicos’.

O estresse entre os profissionais da drea da salde a-
parece com maior ocorréncia entre enfermeiros
(36,11%), médicos (22,22%), e profissionais da salde
sem especificagdo (22,22%). Em profissionais de salide
mental verificou-se, através do Inventério de Sintomas
de Stress para Adultos (ISSL), que 36% dos profissio-
nais apresentaram algum tipo de manifestagdo de estres-
se. Sendo que 88,9% sdo classificados dentro da fase de
resisténecia e 11,1% na de exaustdo. Dentre os sintomas
manifestados 66,7% sdo de caréter fisico’.

Visto que o0 estresse acarreta desenvolvimento de
doencas, como por exemplo, a sindrome de Burnoutde
Maslach?, é salutar aidentificaco dos niveis de estresse
em profissionais atuantes na salde. Assim, este estudo
tem como objetivo verificar a ocorréncia de estresse e a
sintomatol ogia associada na equipe de enfermagem e de
médicos atuantes, na emergéncia psiquidtrica em um
hospital geral.

2. MATERIAL E METODOS

Realizou-se uma pesguisa descritiva exploratoria,
com abordagem quantitativa, a partir da aplicacdo do
Inventério (ISSL), que foi desenvolvida na emergéncia
psiquiétrica de um Hospital Regional de grande porte do
Oeste Paulista. O questionério foi realizado no periodo
compreendido entre agosto a novembro de 2014 com
duracdo de 15 minutos cada, obedecendo a disponibili-
dade de cada profissional.

A pesquisa foi feita com 22 profissionais, sendo: seis
meédicos, cinco enfermeiros e 11 auxiliares de enferma-
gem, dos quais havia 17 mulheres e cinco homens. Fo-
ram excluidos do estudo aqueles profissionais que esta-
vam temporariamente locados nos servicos de psiquiatria
por empréstimo de outros setores e também médicos
residentes, psicéloga e terapeuta ocupacional.

Como fonte de informagdes sobre a populagéo inves-
tigada, foi utilizada a escala de plantdes da emergéncia
psiquidtrica para identificar os profissionais que traba-
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Ihavam no local. O Inventério de Sintomas de Estresse
para Adultos de LIPP (1SSL)’ teve como objetivo detec-
tar a presenca de estresse e identificar em qual fase cada
profissional se encontrava.

O ISSL é consgtituido de trés quadros. o primeiro diz
respeito aos sintomas apresentados nas Ultimas 24 horas-
Fase de alerta; 0 segundo € relativo aos sintomas expe-
rimentados na Ultima semana- Fase de resisténcia e qua-
Se exaustéo; e o terceiro se refere aos sintomas apresen-
tados no Ultimo més- fase de exaustéo. O questionario de
LIPP é composto por 15 questdes da fase de derta, 15
questBes da fase de resisténcia e 23 questdes da fase de
exaustéo, sendo que 34 sdo fatores fisicos e 19 séo fato-
res psicol 6gicos.

Os dados foram coletados em uma sala de conforto
da érea de sala de descanso dos profissionais da emer-
géncia psiquidtrica do hospital, os questionérios foram
respondidos individuamente, e ao entrevistador ficou
reservada a responsabilidade de preencher os questiona-
rios durante a coleta de dados. Antes de iniciar o questi-
ondrio, os participantes assinaram um Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual uma copia
ficou com o participante e a outra foi anexada a pesquisa.
Este termo continha todas as informagGes sobre os pro-
cedimentos para a realizacdo do estudo. Posteriormente,
foi aplicado o Inventario de Sintomas de Estresse Para
Adultosde LIPP- ISSL.

A andlise dos dados se baseou em estatistica descri-
tiva smples, em conjunto com uma psicéloga incluida
no grupo de pesquisa, com utilizagdo de informagdes de
um banco de dados no programa Microsoft Excel. Os
dados foram apresentados por meio de gréficos para a
discussdo dos achados de pesquisa foi utilizado literatura
nacional e internacional.

Esta pesquisa seguiu 0s preceitos éticos conforme
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salide,
gue norteiam esse tipo de pesquisa, e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Oeste
Paulista com protocolo 1933.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes apresentavam entre 21 e 45 anos de
idade. Com relacdo a atuacdo profissional, 11 (50%)
eram auxiliares de enfermagem, cinco (22,72%) eram
enfermeiros e seis (27,27%) médicos. Cinco (22,72%)
eram homens, sendo trés (60%) médicos e dois (40%)
enfermeiros. Das mulheres trés (17,64%) eram médicas,
quatro (23,53%) enfermeiras e dez (58,8%) auxiliares de
enfermagem. Dentro desse grupo o grau de escolaridade
variou com apresentacdo de seis profissionais com
pbs-graduacdo, cinco com ensino superior completo,
dois com ensino superior incompleto e nove com ensino
médio completo.
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Quanto a sintomatologia, os sintomas fisicos sdo
mais recorrentes na equipe de enfermagem, sendo seis
(37,5%) pessoas apresentando sintomas fisicos, enquan-
to na equipe médica, apenas duas (33,33%). Em ordem
decrescente, os sintomas fisicos mais prevalentes referi-
dos pela enfermagem foram: problemas com memoria
nove ocorréncias (56,25%), mal-estar generalizado sem
causa especifica seis (37,5%), tontura/sensacéo de estar
flutuando e tontura frequente cinco (31,25%), hiperten-
sd0 arterial stbita e passageira, hiperventilagdo, aumento
de sudorese e aparecimento de problemas dermatol 6gi-
cos quatro (25%). Na equipe de enfermagem também
prevaleceu a sensacdo de desgaste fisico constante 10
(62,5%) aém de problemas com a memdria nove
(56,25%).

V.25,n.3,0p.07-13 (Jan - Mar 2016)

um (16,66%). Nenhum profissional apresentou enfarte,
diarreia passageira, Ulcera gastrica, taquicardia e aperto
de mandibula/ranger dentes, conforme descrito na Figura
1

Observou-se pela Figura 2 que os sintomas psicol 6-
gicos sGo mais prevalentes na equipe de enfermagem
nove (56,25%), do que na equipe médica trés (50%).
Destes sintomas os mais referidos pelos médicos foram:
cansago excessivo cinco (83,33%); apatia, depressdo ou
raiva prolongada dois (33,33%); vontade de fugir de
tudo quatro (66,66%); sensacdo de incompeténcia em
todas as éreas um (16,66%); pensar constantemente em
um sO assunto dois (33,33%) e entusiasmo subito um
(16,66%).
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Figura 1. Distribuicdo dos sintomas fisicos comparando equipe médi-
ca e de enfermagem. Servigo de Emergéncia Psiquiétrica em hospital
geral no Oeste Paulista, 2014.

Os sintomas fisicos mais referidos pelos médicos fo-
ram sensacdo de desgaste fisico constante quatro (67%)
e cansago constante e insdnia trés (50%). Somente a e-
quipe médica apresentou hipertensdo arterial continuada
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Apenas a equipe de enfermagem apresentou sintomas
como hipersensibilidade emotiva dois (12,5%), pen-
sar/falar constantemente um s6 assunto Trés (18,75%),
diminuicdo da libido sete (43,75%), dlvida quanto a s
préprio quatro (25%), sensibilidade emotiva excessiva
cinco (31,25%) e aumento subito da motivagdo trés
(18,75%). Dentre os sintomas psicoldgicos o mais fre-
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quente nos profissionais 14 (63,63%) € 0 cansago exces-
sivo.
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car dois profissionais, sendo enfermeiros, dando
um resultado de 0,9% dos dados obtidos. N&o foi
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Figura 2:Distribuico dos sintomas psicoldgicos comparando equipe
médica e de enfermagem. Servico de Emergéncia Psiquidtrica em
hospital geral no Oeste Paulista, 2014.
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Figura 3. Distribuicdo do nimero de profissionais com relacdo as
fases de estresse. Servico de Emergéncia Psiquidtrica em hospital geral
no Oeste Paulista, 2014.

De acordo com os dados analisados nas fases de es-
tresse, foi possivel identificar que ndo houve profissio-
nais na fase de alerta, no entanto na fase de resisténcia
em gue o profissional luta contra o estresse, foram iden-
tificados nove profissionais, sendo sete enfermeiros e
dois médicos, dando um resultado de 40,90% dos dados
obtidos. Na fase de quase exaustdo foi possivel identifi-
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Os sintomas mar-
N cantes nas 24 horas
® antecedentes a coleta
TEMET dos dados e que
cam a fase de alarme

Wy

perante 0 estresse
dicaram que quatro
(25%) enfermeiros

apresentaram boca
seca juntamente com
um (16,66%) dos mé-
dicos. Quatro (25%)

enfermeiros
taram aumento de
dorese. Cinco (31,25%) enfermeiros relataram tensdo
muscular nesse periodo enquanto somente um (16,66%)
médico apresentou esse mesmo sintoma. Para diarreia
passageira, somente os enfermeiros, cinco (31,25%) re-
lataram tal sintoma. Também cinco (31,25%) enfermei-
ros, demonstraram insbnia juntamente com dois
(33,33%) meédicos. Em relacdo a hipertensdo stbita e
passageira a mesma foi auscrito por cinco (31,25%) de
enfermeiros.

Os sintomas da Ultima semana que antecederam a
pesquisa caracterizam a fase de resisténcia. Uma maior
porcentagem, 10 (62,50%) enfermeiros e quatro (67%)
médicos, demonstraram sensacdo de desgaste fisico
constante.

Tratando-se de cansaco constante foi detectado que
seis (37,50%) enfermeiros e trés (50%) médicos consta-
taram tal sintoma; enquanto tontura/ sensacdo de estar
flutuando foi visto somente em enfermeiros cinco
(31,25%).

Os enfermeiros ainda relataram sensibilidade emoti-
va excessiva, cinco (31,5%) e davida quanto a si proprio
quatro (25%). Os médicos relataram sintomas de pensar
constantemente em um sd assunto, dois (33,33%) e irri-
tabilidade excessiva, um (16,66%), para 0S mesmos pro-
blemas os enfermeiros apresentam, quatro (25%) e sete
(43,75%), respectivamente. Grande parte dos enfermei-
ros constatou diminui¢do dalibido, sete (43,75%).
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Figura 4. Distribui¢do dos sintomas nas Ultimas 24 horas, na ultima
semana e no Ultimo més. Servico de Emergéncia Psiquiétrica em hos-

pital geral no Oeste Paulista, 2014.
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(66,66%) medicos, e tam-
bém para cansaco excessi-
vo, com nove (56,20%)
enfermeiros e  cinco
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4. DISCUSSAO

Comparando os gréfi-
cos 1 e 2 acima podemos
identificar que os sintomas
psicolégicos sdo mais pre-
valentes na equipe de enfermagem nove, do que na e
quipe médica trés, de acordo com os dados analisados
nas fases de estresse foi possivel identificar que ndo
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possuia profissionais na fase de alerta, no entanto na fase
de resisténcia em que os profissionais luta contra o es-
tresse, foram identificados nove profissionais, sendo sete
enfermeiros e dois médicos. Comparando ainda os gra-
ficos 3 e 4 é possivel identificar que na Ultima semana
gue antecederam a pesquisa a fase de resisténcia teve
uma mais porcentagem, sendo 10 enfermeiros e quatro
médicos que demonstraram sensacdo de desgaste fisico
constante.

A emergéncia psiquiatrica € um ambiente propicio
para compor agentes estressores, tais como condicoes
precérias de atendimento, sistema de trabalho, escassez
de recursos, ritmo acelerado de trabalho, possivel super-
lotacdo e pouca valorizacgo do trabalhador™. Simulta-
neamente, soma-se a carga psiquica negativa frente aos
pacientes: dor, sofrimento, sensacdo de impoténcia, me-
do, desesperanca e angUstia que acarretam efeitos dele-
térios, prejudicando salide e qualidade de vida do traba-
Ihador™?.

Este presente estudo evidenciou que o sintoma fisico
geral mais apontado pelos profissionais atuantes em u-
nidades de emergéncia € a sensagdo de desgaste fisico
constante. Segundo™, esse sintoma é caracterizado pelo
aumento da demanda fisica e psicolégica gerando des-
regulacdo na liberacdo de hormodnios do hipotdamo,
hipéfise e adrenal. Diante do nosso estudo, o préximo
sintoma mais referido foi problemas de meméria, apenas
prevalente na equipe de enfermagem.

Outro estudo demonstrou que dentre os sintomas
psicoldgicos, o cansago excessivo foi mais comum em
equipes medicas e de enfermagem™. Nas mulheres, o
estresse diminui o nivel de progesterona, podendo causar
queda da libido™,

Nesta pesquisa 0 estresse foi constatado como o se-
gundo maior sintoma na equipe de enfermagem feminina
sendo sete (43,75%) entre a equipe. Entretanto, nos mé-
dicos a vontade de fugir de tudo prevaleceu em segundo
colocado, quatro (66,66%). Considerando-se os sintomas
das Ultimas 24 horas antecedentes a pesquisa, a maior
parte dos profissionais relatou insbnia, dois (33,33%)
para médicos e cinco (31,25%) para enfermeiros, bem
como tensdo muscular, um (16,66%) e cinco (31,25%),
respectivamente.

A insbnia pode resultar em distirbios de memorias e
concentracdo, ansiedade, depressdo, irritabilidade, sen-
timento de insatisfagdo constante, baixo rendimento pro-
fissional prejuizo do convivio social e aumento do risco
de acidentes com veiculos automotores'®. Comparando
com outro estudo, evidenciou-se ata prevaléncia de a
feccdes musculoesguel éticas em enfermeiros, o que in-
dica que cargas excessivas de trabalho e ambientes ina-
dequados s3o possiveis causas de posturas incorretas®”.

Em relacdo aos destagues sintométicos da semana
anterior a coleta, foi substancial a sensacdo de desgaste
fisco constante, quatro (67%) em médicos e 10
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(62,50%) para enfermeiros. Este periodo indica a fase de
resisténcia, dois médicos e sete para a enfermagem,
40,9% dos entrevistados. A qual indica insisténcia do
estressor e resposta do organismo frente ao mesmo, au-
mentando a susceptibilidade do individuo a doengas ar-
terioscleréticas e doencas cardiovasculares'®.

Embora nenhum dos trabalhadores encontrou-se na
fase de exaustdo, mesmo se exposto constantemente a
fatores estressantes, estes profissionais podem perder a
capacidade de resisténcia do organismo, desenvolvendo
comorbidades como depresszo, sindrome de Burnout™.

Apenas dois (0,9%) entrevistados encontraram-se na
fase de quase exaustdo, sendo eles enfermeiros. Em vir-
tude de duplas jornadas de trabalho, relacdes interpesso-
ais enfermeiro/ paciente ou familiar, relagdo com equipe,
exposicdo aos riscos do ambiente hospitalar, plantdes
noturnos, feriados e finais de semana, conflitos de fun-
¢oes e insatisfacdo com trabalho, desvalorizacdo profis-
siond, falta de autonomia somada a baixas remunera-
¢Oes, os enfermeiros sdo considerados os profissionais
mais afetados por estresse na &rea de salide™.

O presente estudo possibilita que sgjam elaboradas
estratégias voltadas aos profissionais que trabalham com
salde mental com intuito de desenvolvé-las na interven-
¢80 para evitar as consequéncias patol égicas do estresse
na vida de profissionais de salide mental, como exemplo
0 encorajamento para pratica de exercicios fisicos onde
aumenta a disposicéo e satisfacdo dos profissionais, me-
Ilhora do relacionamento interpessoal, e ainda pode redu-
zir o cansaco e fadiga sentida por estes profissionais).

5. CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou baixo nivel de estresse
nos sujeitos da pesquisa, contudo alto indice de sintomas
gue caracterizam a fase de resisténcia para o estresse. Os
sintomas fisicos mais prevalentes referidos pela enfer-
magem foram: problemas com memoéria nove, mal-estar
generalizado sem causa especifica seis, tontura/sensagéo
de estar flutuando e tontura frequente cinco, hipertenso
arterial slbita e passageira, hiperventilagdo, aumento de
sudorese e aparecimento de problemas dermatol 6gicos
quatro. Os sintomas fisicos mais referidos pelos médicos
foram sensacdo de desgaste fisico constante quatro e
cansaco constante e insdnia trés. Somente a equipe mé-
dica apresentou hipertensdo arterial continuada um.

Como limitac8o deste estudo pode-se destacar que
nado € possivel fazer generalizagbes uma vez que o mes-
mo foi realizado com um pequeno nimero de pessoas,
bem como em apenas uma emergéncia psiquidtrica.
Sendo assim, sugerimos novas pesquisas com a temédtica
a fim de ampliar o conhecimento sobre o estresse nos
servicos de salide mental.

Este estudo evidenciou a necessidade de elaboracdo
de estratégias preventivas voltadas aos profissionais que
trabalham com salde mental como exemplo exercicios



Zacharias et al. / Uninga Review

fisicos, uma vez que estes podem aumentar a disposicao
e satisfacdo dos profissionais, aumentar a tolerancia ao
estresse, reduzir o absenteismo, melhorar o relaciona-
mento interpessoal, reduzir os acidentes de trabalho e-
conseguentemente melhorar a qualidade de vida no am-
biente [aboral.
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