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Artigo Original

Percepcao do estresse entre enfermeiros que atuam em
Terapia Intensiva

Perception of Stress Among Critical Care Nurses

Percepcion del estrés entre enfermeros que actiian en Cuidados Intensivos

Maria Veronica Guilherme Ferrareze', Viviane Ferreira?, Ana
Maria Pimenta Carvalho3
RESUMO

Objetivo: o estudo investigou a ocorréncia de estresse entre enfermeiros que atuam na assisténcia a pacientes criticos de uma Unidade de
Cuidados Intensivos em um hospital universitario. Métodos: utilizou-se um instrumento para descri¢do sociodemografica da amostra e um
inventario para identificar o estresse ¢ a fase em que se encontra. Resultados: a amostra foi composta por 12 enfermeiros, 91,7% do sexo
feminino; 75% com carga horaria de trabalho entre 10-12 horas diarias; 33,4% com tempo de formagdo universitaria entre 5 ¢ 10 anos.
Discussdo: mais da metade dos trabalhadores (66,7%), que assiste pacientes ctiticos, mostrou sinais de sofrimento fisico ¢/ou psicologico
caracteristicos da fase de resisténcia ao estresse. Conclusio: tais achados sugerem a necessidade de atencio a esses profissionais para que seus
sintomas nio evoluam para a fase de exaustao.

Descritores: Estresse psicologico; Enfermeiras/psicologia; Enfermeiros/psicologia; Unidades de terapia intensiva; Ambientes de institui¢es
de saude

ABSTRACT

Objective: to examine the perception of stress among critical care nurses in critical from a Brazilian university hospital. Methods: a
demographic questionnaire was used to gather the sample characteristics data. Perception and level of stress was measured with a known
stress inventory. Results: the sample consisted of 12 nurses. The majority of the sample was women (91.7%) women; working 10 to 12
hours per day (75%), and less than a half of them (33.4%) had 5 to 10 years of higher education. More than a half of the sample (66.7%)
had signs of physical and/or psychological suffering, which are characteristic of the stress resistance phase. Conclusion: these findings
suggest that critical care nurses may need the special attention to prevent the development of stress and its complications.

Keywords: Psychological Stress; Nurses; Critical Care Unit; Environment of health care institutions.

RESUMEN

Objetivo: el estudio investigd la ocurrencia de estrés entre enfermeros que actian en la asistencia a pacientes criticos de una Unidad de
Cuidados Intensivos en un hospital universitario. Métodos: fue utilizado un instrumento para la descripcién sociodemografica de la muestra
y un inventario para identificar el estrés y la fase en que se encuentra. Resultados: la muestra estuvo constituida por 12 enfermeros, 91,7%
del sexo femenino; 75% con carga horaria de trabajo entre 10 a 12 horas diarias; 33,4% con tiempo de formacién universitaria entre 5y 10
afios. Discusion: mas de la mitad de los trabajadores (66,7%), que asiste a pacientes criticos, mostré sefiales de sufrimiento fisico y/o
psicolégico caracteristicos de la fase de resistencia al estrés. Conclusion: tales hallazgos sugieren la necesidad de atencién a esos profesionales
para que sus sintomas no evolucionen hacia la fase de agotamiento.

Descriptotes: Estrés psicologico; Enfermeras/ psicologia; Enfermeros/psicologia; Unidades de cuidados intensivos; Ambiente de instituciones
de salud
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Percepeio do estresse entre enfermeiros que atuam em Terapia Intensiva
INTRODUCAO

O estresse ocupacional, o qual se defronta o
trabalhador moderno, se destaca como de especial
importancia, principalmente em algumas profissées como,
por exemplo, a enfermagem. Embora seja fend6meno
freqiientemente relacionado entre os enfermeiros para
caracterizar a profissdo, na pratica ha falta de instrumentos
sistematizados para avaliar a problematica®.

A preocupagdo com o sofrimento e o prazer no
trabalho dos profissionais de enfermagem surgiu com
questionamentos relativos a forma como esses
profissionais conseguiam suportar trabalho tido
desgastante, principalmente pela necessidade de
conviverem com o sofrimento, dor e 2 morte de modo
tao frequente®.

No estudo das rea¢bes do corpo as pressdes exercidas
pelas situagdes vivenciadas, surgiu o termo estresse, que
¢ a soma das trocas inespecificas do organismo em
resposta a um estimulo ou situagdo. Foi descrita a chamada
Sindrome Geral de Adaptacio (SGA), que pode ser
entendida como “o conjunto de todas as reagdes gerais
do organismo que acompanham a exposi¢ao prolongada
ao estressor”’, e compreende trés fases: reacdo de alerta
ou alarme (taquicardia, palidez, fadiga, insonia, falta de
apetite, pressao no peito, estbmago tenso), de resisténcia
ou adaptativa (isolamento social, incapacidade de se
desligar do trabalho, impoténcia para as atividades, peso
nos ombros) e de exaustio (depressio)?.

O estresse ocupacional é um estado em que ocorre
desgaste anormal do organismo humano e/ou diminui¢io
da capacidade de trabalho, devido basicamente a
incapacidade prolongada de o individuo tolerar, superar
ou se adaptar as exigéncias de natureza psiquica existentes
em seu ambiente de trabalho ou de vida®.

Segundo especialistas em psicopatologia do trabalho
e da Organizac¢do Mundial de Satde (OMS), as situacSes
que causam ansiedade ao trabalhador, desencadeando o
estresse, geram desgastes ndo s6 emocionais, como
também fisicos, com manifestacGes desagradaveis que
podem, com o seu agravo, desencadear doengas®.

Diversos autores retratam a enfermagem como
profissdo estressante, devido a responsabilidade pela vida
das pessoas e proximidade com os clientes em que o
sofrimento é quase inevitavel, exigindo dedica¢do no
desempenho de suas fung¢des, aumentando a
probabilidade de ocorréncia de desgastes fisicos e
psicolégicos@.

Considerando os ambientes criticos, como as
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), o estresse tem
constituido fator de risco a qualidade de vida dos
trabalhadores de enfermagem e, embora seja o local ideal
para o atendimento a pacientes agudos graves
recuperaveis, parece oferecer um dos ambientes mais
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agressivos, tensos e traumatizantes do hospital .

Essas unidades, consideradas como ambientes
fechados, com grande absorc¢io tecnoldgica, foram
comparadas aos estabelecimentos penitenciarios, como
um “sistema peculiar de vida interna”, que configura
condi¢bes propicias para a formacdo e manutencio de
padrdes culturais especificos?.

Percebe-se que a grande maioria dos profissionais da
equipe de enfermagem sente prazer em cuidar de pacientes
graves, porém vivencia angustias intensas pelo fato de
terem que realizar grande nimero de procedimentos
complexos. Além disso, tém que manipular inimeros
equipamentos e realizar todas as atividades com iniciativa,
rapidez e livre de qualquer erro, pois isso poderia implicar
na morte do paciente. Outro fator que possivelmente
contribui para o desgaste dos profissionais é o préptio
“clima” dessas unidades, pois o ritmo de trabalho é
bastante intenso e a todo momento estd presente a
possibilidade de agravos e de morte®.

Enfermeiros, pela fun¢io que desempenham,
assumem as atividades mais complexas e que envolvem
malor risco para os pacientes, além de serem responsaveis
pelas atividades desenvolvidas por toda a equipe de
enfermagem. Dessa forma, incorporam alto nivel de
responsabilidade, na tentativa de ter o controle absoluto
sobre o trabalho, o que muitas vezes os levam a exigir de
si mesmos atitudes sobre-humanas®.

Por temor das conseqiiéncias de um erro para si e
para o paciente, internalizam excessivamente o controle
sobre o trabalho. Esse mecanismo pode leva-los ao
desenvolvimento de uma espécie de “prontidiao
paranéide”, isto é, internalizacdo de sentimentos
persecutérios na auséncia de um perseguidor concreto.
Esse mecanismo é adotado inconscientemente por
enfermeiros como forma de protecdo frente a
imprevisibilidade de suas conseqliéncias, uma vez que,
no cotidiano, o controle absoluto sobre o trabalho é quase
impossivel, o grupo encontra-se freqiientemente
ameacado diante da possibilidade de erros. Enfim, esses
profissionais, para evitarem a perda de controle, os
sentimentos de culpa e a puni¢do tornam-se vigilantes de
si mesmos, controladores atentos aos resultados de seus
atos, e experimentam o temor pelas conseqiéncias de
uma atitude desatenta®'?,

Alguns autores ressaltam a complexidade existente nas
UTI, revelando a importancia de se rever as questoes que
permeiam o relacionamento interpessoal da equipe de
enfermagem nesse contexto, tendo em vista os problemas
emergentes de circunstancias em que as peculiaridades
do ambiente ocasionam aos seus profissionais, e também
evidenciam o nivel de ansiedade e tensio provocado,
sobretudo, pela elevada responsabilidade que a
enfermagem enfrenta em seu cotidiano profissional. Esse
fato ocorre devido as conseqiéncias das variaveis que
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intervém nesse processo tais como: ambiente
extremamente seco, refrigerado, fechado, iluminacao
artificial, ruido interno continuo e intermitente, inter-
relacionamento constante entre as mesmas pessoas da
equipe durante o turno, bem como a exigéncia excessiva
de seguranca, respeito e responsabilidade para o paciente
em sofrimento, dor e com morte iminente, para a garantia
da qualidade da assisténcia®'?.

Em virtude da vivéncia como enfermeiras no
contexto da terapia intensiva, as pesquisadoras sentiram
a necessidade de identificar, entre os profissionais
enfermeiros, o estresse. Assim, considera-se a importincia
da revelacdo precoce de alteracOes e fontes que causem
prejuizo a saude do trabalhador e que sejam passiveis de
intervencao.

OBJETIVOS

Verificar a existéncia de estresse entre enfermeiros que
atuam na assisténcia a pacientes criticos em uma Unidade
de Cuidados Intensivos e a fase em que se encontram os
profissionais comprometidos, assim como tragar o perfil
desses profissionais quanto aos aspectos pessoais e
profissionais.

METODOS

O estudo foi realizado na Unidade de Cuidados
Intensivos da Unidade de Emergéncia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sio Paulo (UE-HCFMRP-USP).

A equipe de enfermagem ¢é formada por 14
enfermeiros e a carga horaria desses profissionais varia
entre 30 e 40 horas semanais, distribuida em turnos
diurnos, noturnos e rotativos.

A amostra foi constituida por um grupo de 12
enfermeiros lotados no local e que consentiram em
participar da pesquisa. As autoras da pesquisa, que
trabalham na unidade, foram excluidas da amostra. Para
a coleta de dados, utilizaram-se os seguintes instrumentos:

dados gerais para caracterizar fatores
sociodemograficos, incluindo as seguintes variaveis: sexo,
idade, tempo de formagio universitaria, turno de trabalho
e carga horaria de trabalho diario;

Inventario de Sintomas de Stress para Adultos
de Lipp (ISSL) que visa identificar de modo objetivo se
o individuo possui sintomas de estresse e a fase em que
se encontra®.

O ISSL foi validado em 1994 e tem sido utilizado em
pesquisas e trabalhos clinicos na drea do estresse!”.

Para tornar claro o processo de desenvolvimento do
estresse ¢ necessario considerar que o quadro
sintomatologico varia, dependendo da fase em que se
encontra.

Ferrareze MVG, Ferreira V, Carvalho AMP.

Na fase de alerta, considerada a fase positiva do
estresse, o ser humano se mobiliza por meio da
producao da adrenalina, a sobrevivéncia ¢ preservada e
uma sensacio de plenitude ¢ freqiientemente alcancada.
Na segunda fase, a da resisténcia, a pessoa
automaticamente tenta lidar com os seus estressores, de
modo a manter a homeostase interna. Se os fatores
estressantes persistirem em freqiéncia ou intensidade,
héa quebra da resisténcia da pessoa e ela passa a fase de
quase exaustdo. Nessa fase, o processo de adoecimento
se inicia e 0s 6rgaos que possuem maior vulnerabilidade
genética, ou adquirida, passam a mostrar sinais de
deterioragdo. Se nio ha alivio para o estresse por meio
da remocao dos estressores, ou pelo uso de estratégias
de enfrentamento, ele atinge a sua fase final, a da exaustao,
quando doencas graves podem ocorrer nos 6rgaos mais
vulneraveis como enfarte, tlceras, psotiase, depressao e
outros?.

Contou-se com auxilio de uma psicologa que
participou da analise dos inventarios de respostas dos
participantes do estudo.

A coleta de dados ocorreu no perfodo de 1 a 30 de
junho de 2005, até se completarem as respostas dos 12
sujeitos constantes da amostra. Os dados gerais,
juntamente com os inventarios a serem preenchidos,
foram entregues a cada um dos enfermeiros da amostra
pelas pesquisadoras que, nesse momento, explicitaram
os objetivos da pesquisa. Ao término do preenchimento,
orientou-se cada um dos sujeitos que colocasse o
protocolo de respostas anonimamente em uma pasta
guardada dentro de um armario, previamente designado,
para que as autoras o recolhesse num prazo estabelecido
de sete dias.

Antes do inicio da coleta de dados, o presente estudo
obteve a aprova¢ao da Comissao de Etica em Pesquisa
do referido hospital; os sujeitos da pesquisa foram
informados quanto aos objetivos, orientados quanto ao
sigilo de sua identificagdo e de suas respostas, assinando
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Atendendo aos objetivos do estudo, tracou-se um
perfil sociodemografico da amostra em busca de
aspectos que pudessem estar relacionados ao
desenvolvimento do estresse.

A Tabela 1 mostra que quase a totalidade dos
enfermeiros (91,7%) era do sexo feminino.

Esse resultado é convergente com outros trabalhos
que argumentam ser a enfermagem, desde seu inicio no
século XIX, considerada como essencialmente feminina.
Ha autores, ainda, que refor¢cam que o cuidar em
enfermagem ¢ uma extensdo das atividades realizadas
na manutencdo da familia® "7,
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Percepedo do estresse entre enfermeiros que atuam em Terapia Intensiva

Tabela 1 - Distribuicdo dos enfermeiros lotados na Unidade de
Cuidados Intensivos do HCFMRP-USP (UE), segundo o sexo ¢ a

faixa etaria

Variaveis n° %
Sexo

Feminino 11 91,7
Masculino 1 8,3
Total 12 100
Faixa Etaria (anos)

< 20

20 - 30 4 333
30 - 40 3 25,0
40 - 50 5 41,7
Menor = 50 0 0
Total 12 100

Considerando que a mulher pode suportar cerca da
metade da carga fisica que o homem suporta, esse
resultado figura como fator relevante no trabalho de
enfermagem, ja que nas unidades de cuidados intensivos,
a demanda de esforco fisico é grande, devido ao peso
dos pacientes acamados e que, muitas vezes, se encontram
impossibilitados de auxiliarem em qualquer tipo de
movimentacao®'¥,

Estudiosos ressaltam que o dispéndio elevado de
forca muscular e gasto excessivo de energia fisica tém
ocasionado problemas posturais e fadiga geral nos
trabalhadores, tornando-se mais grave na medida em
que se constata predominancia de mulheres na forca de
trabalho empregada no hospital®.

Quanto a faixa etaria, conforme a Tabela 1, a maioria
da amostra estudada (41,7%) encontrava-se entre 40 ¢
50 anos de idade, portanto, pessoas mais maduras e,
possivelmente, com experiéncias anteriores de inser¢ao
no mercado de trabalho, achados esses que estdo em
consonancia com os dados da literatura®™'".

Nesse contexto, segundo alguns autores, a exposi¢ao
prolongada e continua a estressores no ambiente de
trabalho pode desencadear exaustio fisica e psiquica,
além de determinar um processo insidioso de estresse.
Além disso, as atividades em terapia intensiva exigem
elevado grau de agilidade, destreza fisica e energia,
caracteristicas essas mais comuns em individuos
jovens!72,

Em relacdo ao tempo de formacdo universitaria
(Tabela 2), foi predominante o perfodo entre 5 e 10
anos (33,4%). A instituicdo admite profissionais sem
experiéncia, e esses geralmente sao treinados no préprio
servico, o que poderia explicar a maior porcentagem
com pouco tempo de habilitacio. Além disso, pode-se
sugerir que, como a maior parte é formada por pessoas
de idade mais elevada, a inser¢cao no mercado de trabalho
ocorreu tardiamente, talvez pelas dificuldades financeiras
que atualmente se encontram para concluir o ensino
superiof.
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Tabela 2 - Distribuicio dos enfermeiros lotados na Unidade de
Cuidados Intensivos do HCFMRP-USP (UE), segundo tempo de
formacio universitaria, turno de trabalho e carga horaria

Variaveis n° %
Tempo de Formagio

< 3anos 3 25,0
3-05 anos 3 25,0
5-10 anos 4 334
10 - 15 anos 1 8,3
15 - 20 anos 1 8,3
Total 12 100,0
Turno de Trabalho

Diurno 5 41,7
Noturno 4 333
Rodizio 3 25,0
Total 12 100,0
Carga Horéria de Trabalho

6 horas/diarias 3 25
10 -12 horas/diérias 9 75

No estudo, 5 (41,7%) dos sujeitos exerciam suas
atividades no periodo diurno, seguidos de 4 (33,3%) no
noturno e 3 (25%) em turnos rotativos, de acordo com
a Tabela 2. Isso, em decorréncia das necessidades
institucionais de escalas de trabalho, tendo em vista a
demanda do servico para o atendimento.

E, apesar de pequena porcentagem exercer suas
atividades em turnos rotativos, pode-se ressaltar que se
torna fator de agravo ao estresse, isto ¢, pode afetar a
eficiéncia do trabalhador, sua saide fisica e psicologica,
seu bem-estar, sua familia e vida social, pelo fato de o
estresse modificar os ritmos biolégicos, levando a
dificuldade e lentidio de sincronizacao desses ritmos,
devido as modificacdes do ciclo sono-vigilia, que
induzem ao estado de desgaste nesse trabalhador®V.

Verificou-se que mais da metade da amostra, 9 (75%)
trabalhava entre 10 e 12 horas diarias, resultando em
carga horaria exaustiva, considerando o tipo de trabalho
e as atribuicOes que exercem (Tabela 2). Por se tratar de
unidade onde se tornam freqlientes as situagdes de
urgéncia, com ritmo de trabalho intenso, desgastante e
com a presenca constante de patologias graves, a dor e
o sofrimento do paciente hospitalizado em terapia
intensiva podem sobrecatregar emocional e afetivamente
o profissional que atua por longos periodos nessa
unidade.

A duracido da atividade, hora, ou execucdo da tarefa,
e pressao dos ritmos e de horarios do meio social sao
elementos decisivos da dificuldade laboral, sendo
importantes fatores de processos fisiolégicos e
psicoldgicos para o trabalho®.

O instrumento para avaliacio de sintomas de estresse
identificou que 8 (66,7%) enfermeiros da amostra
apresentavam estresse, isto ¢, nimero elevado de
sintomas fisicos e psicologicos que os classificam como
estressados, supondo que ha ocorréncia de desgaste de
energia maior do que a reposi¢io e o organismo
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encontra-se em desequilibrio. Os demais sujeitos
encontravam-se sem estresse, ou estavam conseguindo
repor suas energias.

O sujeito ¢ capaz de enfrentar o estresse quando utiliza
esforcos cognitivos e comportamentos definidos como
mecanismos de “coping”, para identificar, administrar,
avaliar e manter o equilibrio em resposta ao estressor®.

Portanto, se para 4 (33,3%) desses individuos nao
houve estresse, isso indica que houve resposta de
adaptacao, equilibrio homeostatico e a utilizagao de
estratégias de coping eficientes. Todos os enfermeiros
encontravam-se na fase de resisténcia, nao sendo
evidenciado em nenhum profissional a fase de quase-
exaustao ou exaustao.

A fase de resisténcia aparece se houver a persisténcia
do estressor e a compativel adaptacdo e, nessa fase, os
sinais de reacdo de alarme virtualmente desaparecem. Ja
a exaustao ocorre na constancia do estressor ¢ quando os
mecanismos de enfrentamento nio siao suficientes®.

DISCUSSAO

No presente trabalho buscou-se caracterizar um grupo
de enfermeiros atuantes em terapia intensiva de um
hospital de grande porte do interior paulista e avaliar os
sintomas de estresse. A maior parte do grupo foi
composta pelo sexo feminino, o tempo de formagio
variou até 20 anos, a faixa etaria de 20 a 50 anos, € a
carga horaria de trabalho entre 10 e 12 horas por dia.

O ambiente de trabalho, como se constatou, é
consideravelmente estressante; as atividades desenvolvidas
exigem alto grau de responsabilidade e qualificagao, com
desgaste emocional intenso. E possivel que, por a unidade
intensiva estar localizada num servico de atendimento
emergencial, a tensdo se mostre tdo aumentada.

A avaliacdo do estresse por meio de um instrumento
que focaliza as reacoes do individuo sejam elas psicoldgicas,
fisiolbgicas ou comportamentais, mostrou que a maiotia
apresentava sintomas indicativos de sobrecarga.

Ser enfermeiro em servigos de terapia intensiva e estar
na fase de resisténcia pode significar diminuir o estado
de alerta em relacdo a um paciente critico que necessita
de vigilancia constante®?.

Em outro estudo sobre a tematica, utilizou-se
metodologia distinta — a avaliacio do trabalho em si
como indicador de sua potencialidade estressora, além
da focalizagdo de aspectos da satide mental dos
enfermeiros e estratégias de enfrentamento, mobilizadas
em dificeis situacdes laborais. Diferentemente dos
resultados do presente estudo nao se identificaram
avaliacdes, para a maioria dos participantes, que
qualificassem o trabalho como excessivamente estressor
e, ainda ndo havia comprometimentos na avaliagdo da
préopria satde mental. Em relacio a essa ultima

Ferrareze MVG, Ferreira V, Carvalho AMP.

considerac¢iao, deve-se salientar que, embora os
instrumentos sejam bastante diferentes, avaliam aspectos
semelhantes como estresse psiquico e sintomas
psicossomaticos, entre outros. Identificou-se mecanismos
adaptativos de enfrentamento que possivelmente
auxiliavam na manutencio da integridade dos
profissionais®.

Chama a atencao no presente estudo, a carga horaria
das atividades dos profissionais que sugere acimulo de
empregos, ao considerar que a jornada diaria é de seis
horas, excetuando-se plantoes. Diante disso, pode-se
pensar que os resultados verificados quanto ao estresse
devem-se a essa caracterfstica da maioria dos participantes
deste estudo e nio apenas a atuagio em terapia intensiva.
Essa ¢ uma indagacdo que merece ser abordada por
outros trabalhos e que, no presente, limita as conclusoes
sobre essa pequena amostra aqui focalizada.

Nio foi objeto de investigacao a verificacdo de
ocorréncias de adoecimento que requeressem afastamento
das atividades laborais; ou, ainda, registro de situacoes
conflituosas no cotidiano de trabalho que expusessem os
enfermeiros a tensoes e pudessem mostrar, sob outra
perspectiva, descricdo das atividades dos individuos
focalizados. Entretanto, acredita-se que essa abordagem
ampliaria a compreensdo da atuagdo do enfermeiro em
terapia intensiva.

A partir de estratégias metodologicas semelhantes a
outros estudos, verificou-se resultados coincidentes em
relacdo a presenca de estresse no enfermeiro que atua em
terapia intensiva. Portanto, ¢ de suma importancia para a
saude fisica e mental desses profissionais que eles saibam
identificar as manifestacdes do processo de estresse, e
que aprendam a detectar quais sio os estressores que
desencadeiam o processo, pois, dessa forma, poderio
utilizar “mecanismos de enfrentamento” eficientes para a
adaptacio ao estressor e, conseqlientemente, interromper
a evolugdo do processo de estresse™"!"2),

Ainda que limitado aos achados num contexto
especifico, os dados encontrados sugerem que hd
direcionamento de atencdo aos profissionais, quer no
sentido de minimizar a sobrecarga, quer no sentido de
evitar agravamentos.

Diante do exposto, torna-se prudente investir maiores
esforcos na prevencdo do estresse como controle da saide
dos trabalhadores de enfermagem, proporcionando
maior rendimento no trabalho, ambiente agradavel, seguro
e assisténcia de qualidade®.

CONCLUSAO

Neste estudo, que abordou enfermeiras num centro
de terapia intensiva quanto a identificacao de sintomas
de estresse, verificou-se que a maior parte delas mostrou
estar vivenciando sintomas fisicos e psicolégicos. Embora
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nao se pudesse analisar estatisticamente a associacio de
tais sintomas com caracteristicas socio demograficas
deste grupo de 12 enfermeiros, chamou aten¢do a
jornada diaria de trabalho da maior parte deles.

A sistematizacido dos dados desta pequena amostra

traz indicativos de uma associacao de estresse com
duragdo da jornada que merece ser explorada em outros
trabalhos e que, para este grupo especifico, sugere uma
realidade que pode ser analisada com vistas a redu¢ao
dos sintomas apresentados.

10.

11.
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