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Avaliacao do nivel de stress de técnicos da area de salde

Stress level evaluation of technicians from the health area

Lucia Emmanoel Novaes MALAGRIS'
Aurineide Canuto Cabrafba FIORITO?

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o nivel de stress dos técnicos da area de saude da Policlinica Naval Nossa Senhora da Gldria,
localizada no Rio de Janeiro. Participaram 34 técnicos de diversos setores, sendo 29 militares e cinco civis, 28 mulheres e 6
homens. Foram utilizados um questionario elaborado pelas autoras e o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp.
Verificou-se que 82,3% dos participantes encontravam-se estressados, estando 76,9% na fase de resisténcia e 23% na fase de
quase-exaustao e havendo predominancia de sintomas psicoldgicos (69,2%). Encontrou-se 83% de mulheres estressadas e 66,6%
de homens. E possivel que o stress desses profissionais esteja associado ao fato de trabalharem junto ao publico, em contato com
o sofrimento alheio e realizarem, além de atividades técnicas, atividades burocraticas e, muitas vezes, militares. Sugerem-se
estudos mais aprofundados com niimero maior de participantes e implantacao de programas de controle do stress a fim de se
obter melhoria na qualidade de vida.

Palavras-chave: saude; stress; técnicos.

Abstract

The objective of the study was to evaluate the stress level of the health area technicians from Policlinica Naval Nossa Senhora da Gléria,
located inRio de Janeiro, Brazil. Participated 34 technicians of diverse sectors, 29 military and 5 civilians, 28 women and 6 men. A questionnaire
elaborated by the authors and the Lipp’s Stress Symptoms Inventory for Adults were used. According to these data, 82.3% were stressed,
76.9% in the resistance and 23.0% in the almost-exhaustion phase, with predominance of psychological symptoms (69.2%), 83.0% of the
women and 66.6% of men were stressed. Maybe the these professionals’stress is associated to the public contact, that demands not only
the technical operations, but also ability to deal to the others’ suffering, bureaucratic and, many times, military activities. Studies involving
bigger samples and implementation of stress control programs are suggested in order toimprove life quality.

Key word: health; stress; technician.

O stress excessivo tem sido considerado um dos
principais problemas do mundo moderno, sendo tema
de interesse da Organizacao Mundial da Saude. Pode
interferir na qualidade de vida do ser humano, levando-
-0 a uma série de prejuizos (Lipp & Malagris, 2004):
problemas de interacdo social, familiar, falta de

\AAAAS

motivacdo para atividades em geral, doencas fisicas e
psicolégicas, além de problemas no trabalho (Lipp,
2004a). Estudos na drea do stress ocupacional tém sido
realizados nos diversos campos de atuacao profissional,
tais como: empresarial, educacional, industrial e da
saude.
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Na drea da saude uma das profissées que vem
sendo estudadas é a de técnico, por ser considerada de
fundamental importancia no contexto hospitalar,
facilitando ou dificultando a relacdo do paciente com
sua doencga, com os profissionais e com a instituicao
(Ernst, Messmer, Franco & Gonzalez, 2004; Evans, 2002;
Evans & Kelly, 2004). E primordial, portanto, que esse
profissional se encontre em condicdes fisicas e psico-
l6gicas favoraveis para que possa contribuir positi-
vamente nesse sentido. Dentre os fatores que podem
influenciar negativamente tais condi¢des estd o stress
excessivo, o que justifica o estudo aqui realizado.

O objetivofoi avaliar o nivel de stress dos técnicos
da area de salde que atuam na Policlinica Naval Nossa
Senhora da Gléria, localizada no Rio de Janeiro, além de
fazer sugestdes que possam contribuir para uma
melhoria da qualidade de vida e da atuacao desses
profissionais, com consequientes ganhos para o paciente
e para a instituicao.

Stress

Os primeiros estudos sobre stress na area da
saude foram realizados na década de 1930, por Hans
Selye, que definiu a reacdo do stress como uma“sindrome
geral de adaptacao” na qual o organismo visa readquirir
a homeostase perdida diante de certos estimulos.
Segundo Lipp e Malagris (1995), Selye (1974) redefiniu o
termo stress como “resposta nao especifica do corpo a
qualquer exigéncia”

O stress tem sido objeto de estudo de muitos
pesquisadores da drea da saude, ja que existe uma
preocupagao com as consequiéncias que ele pode trazer
para a qualidade de vida do serhumano (Lipp & Malagris,
2004; Straub, 2005). O stress se constitui um processo
que contribui para a adaptagao do organismo perante
situacoes de risco (Lipp & Malagris, 1995), logo, em si,
nao é um problema e sim uma solugao, no entanto,
quando excessivo, esse processo de adaptacdo pode se
transformar em um risco para o individuo.

O stress pode ser definido como:“uma reagao do
organismo, com componentes fisicos e/ou psicolégicos,
causada pelas alteracoes psicofisiolégicas que ocorrem
quando a pessoa se confronta com uma situacao que,
de um modo ou de outro, a irrite, amedronte, excite ou
confunda, ou mesmo que a fagaimensamentefeliz” (Lipp
&Malagris, 2001, p.477).

Parece dificil entender porque uma situacéo
agradavel pode provocar stress e desencadear uma série
de reacoes psicofisiologicas, como se fossem eventos
ruins. A explicacao esta relacionada a necessidade de
adaptacao que é experienciada em momentos de
mudanca para melhor ou para pior. Além da importancia
da adaptacdo as mudancas, é importante também
considerara interpretacao que se da aos eventos (Lazarus
& Folkman, 1984). Em geral, os eventos nao sao em si
estressantes ou ndo, 0 que vai determinar essa condicao
é 0 modo como sao interpretados (Straub, 2005). As
interpretacoes estao relacionadas com as experiéncias
de vida de cada um (Lipp & Rocha, 1996).

Fases do stress

Os estudos de Selye (1965) o levaram a concluir
que o processo do stress é constituido de trés fases: alerta,
resisténcia e exaustao. A primeirafase - alerta - acontece
no momento em que a pessoa se depara com a fonte
estressora e, nesse enfrentamento, se desequilibra
internamente, apresentando sensagdes caracteristicas,
tais como sudorese excessiva, taquicardia, respiracao
ofegante e picos de hipertensao. A segunda fase - resis-
téncia - caracteriza-se por uma tentativa de recuperagao
do organismo apods o desequilibrio sofrido na fase
anterior. Nesse momento ocorre um gasto de energia
que pode ocasionar cansago excessivo, problemas de
memoria e duvidas quanto a si proprio (Lipp & Malagris,
2001). Caso o equilibrio nao seja readquirido por meio
dessa mobilizagao, o processo pode evoluir para a
terceira fase - exaustao -, quando ressurgem sintomas
ocorridos na fase inicial, no entanto com maior agrava-
mento. Importante ressaltar que na fase de exaustdo
ocorre um grande comprometimento fisico que se
manifesta em forma de doencas (Lipp & Novaes, 1996).

Convém salientar que apesar de Selye ter
identificado apenas as trés fases de stress citadas, Lipp
(2000; 2003) em estudos posteriores identificou, clinica
e estatisticamente, uma quarta fase do stress denominada
de quase-exaustao, localizada entre as fases de
resisténcia e exaustdo. A fase de quase-exaustao ocorre
no momento em que a pessoa N&o0 Mais consegue
adaptar-se ou resistir ao estressor, podendo comecar o
aparecimento de doencas devido ao enfraquecimento
do organismo. Nessa fase a produtividade do individuo




encontra-se bastante comprometida, mas ndo tanto
quanto nafase de exaustéo, quando ele ja ndo consegue
produzir, tendo sérias dificuldades de trabalhar e/ou
concentrar-se e doencgas podem se estabelecer de
maneira grave (Lipp, 1998; Lipp, 2004¢; Lipp & Malagris,
20071).

Fontes de stress

As fontes de stress sao os estressores, definidos
por Lipp e Rocha (1996, p.64) como “qualquer evento
que confunda, amedronte ou excite a pessoa”. Tais
eventos sao estimulos que podem ser de origem interna
ou externa ao individuo. Segundo Lipp e Malagris (1995,
p.280), os estimulos internos séo: “tudo aquilo que faz
parte do mundo interno, das cognicdes do individuo,
seu modo de ver o mundo, seu nivel de assertividade,
suas crencas, seus valores, suas caracteristicas pessoais,
seu padrao de comportamento, suas vulnerabilidades,
sua ansiedade e seu esquema de reacao a vida”.

J& os estimulos externos se referem aos acon-
tecimentos da vida da pessoa, tais como: dificuldades
financeiras, acidentes, mortes, doencas, conflitos,
questoes politico-econdmicas do pals, ascensao
profissional, desemprego e problemas de relaciona-
mento no trabalho (Lipp & Malagris, 1996; 2001).

A associacao entre os estimulos internos e
externos, além das estratégias de enfrentamento do
individuo, vai determinar se ele vai desenvolver stress
excessivo ou nao. A interpretacao inadequada dada aos
eventos é um dos principais fatores contribuintes para
o desenvolvimento do stress excessivo (Lazarus &
Folkman, 1984; Straub, 2005). No entanto alguns
acontecimentos sao intrinsecamente estressantes, tais
como calor, frio, fome e dor (Everly, 1989).

Sintomas do stress

OInventario de Sintomas de Stress para Adultos
de Lipp (Lipp, 2000, 2004b) nos proporciona a
identificacdo da sintomatologia apresentada pelo
paciente, verificando a presenca ou ndo de sintomas de
stress, 0 tipo presente (somatico ou psicoldgico) e em
qualfase do stress se encontra o individuo. Esse inventario
tem embasamento nos principios de Selye, sendo de
grande importancia no nivel clinico, uma vez que

possibilita um diagnéstico rapido de stress, propor-
cionando uma agao terapéutica imediata (Lipp, 2004b;
Lipp &Malagris, 1995; 2001).

Embora existam sintomas comuns no stress que
também estdo presentes em outras doencas, é de
grande valia mencionar alguns sinais comumente
presentes em quadros de stress. Alguns dos sintomas de
stress sdo de facil identificacdo (respiragao rapida,
sudorese palmar, taquicardia, hiperacidez gastrica,
inapeténcia, cefaléia), outros sdo mais sutis (dificuldade
de relacionamento interpessoal, sensacao de estar
doente sem presenca de disturbio fisico, desinteresse
por qualquer atividade nao relacionada ao motivo
causador do stress) (Lipp & Malagris, 2001).

O stress, por meio da interagao entre corpo e
mente, provoca reagdes hormonais que desencadeiam
no corpo notaveis modificagdes fisicas e emocionais
tdointerligadas que, freqlientemente, o que é de origem
psicolégica se manifesta no corpo ou vice-versa.
Emocionalmente, o stress é capaz de produzir uma série
de sintomas, tais como apatia, depressao, desanimo,
sensacao de desalento, hipersensibilidade emotiva, raiva,
ira, irritabilidade e ansiedade, além disso, pode, em
pessoas predispostas, ter o potencial para o desenca-
deamento de surtos psicéticos (Lipp & Novaes, 1996).

Os sintomas descritos acima quando fazem parte
de um quadro de stress desaparecem no momento em
que ocorre a reducdo do stress para niveis toleraveis.

O stress nao apenas desencadeia os sintomas
descritos acima, mas contribui também para a etiologia
de diversas doencas de maior gravidade (Straub, 2005).
Estudos revelam que o nivel de stress em que se encontra
uma pessoa afeta diretamente sua qualidade de vida
afetiva, social, profissional e sua saude. O stress esta
presente na ontogénese de varias doencas ja estudadas,
seja como um fator contribuinte, seja como o desenca-
deador; dentre elas, podemos citar: hipertensao arterial
essencial, retragao das gengivas, Ulceras gastro-
duodenais, colite ulcerativa, cancer, psoriase, vitiligo,
lUpus, obesidade, depresséao, panico, surtos psicoticos,
tensdo pré-menstrual, cefaléia, herpes simples, doengas
imunoldgicas, doengas respiratorias (Lipp & Malagris,
1995).

Eimportante assinalar que o stress nao ¢ a causa
das doencas, mas a acdo agravante ou desencadeadora
dadoenca (Malagris, 2004a).
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Conseqiiéncias do stress excessivo

Importante ressaltar as possiveis consequéncias
para a vida do individuo vitima de stress excessivo.
Especialmente importante é considerar as conse-
qUéncias do stress para as mulheres que em varios
estudos realizados (Lipp & Malagris, 2004) revelam-se
mais estressadas do que os homens. Como enfatizam
Lipp e Malagris (2001), altos niveis de stress podem
influenciar negativamente o bem-estar fisico e
emocional das pessoas. Tais influéncias podem gerar
problemas de ajustamento social, familiar/afetivo, de
saude e profissional.

No que se refere a aspectos sociais, observa-se,
de acordo com Santos e Rocha (2003), uma tendéncia
aoisolamento do individuo do contato humano, além
de conflitos interpessoais. Quanto as conseqliéncias
familiares verifica-se que as reacdes do stress do individuo
podem contribuir para a satde fisica e mental de todos
os membros da familia (Tanganelli, 2001).

Na drea da satide é possivel verificar uma varieda-
de de doencas que podem ser desencadeadas a partir
de um stress excessivo. Tais doencas sao decorrentes
das alteracoes psicofisioldgicas que ocorrem e sdo
associadas as predisposicoes individuais (Lipp &Malagris,
2001). No que se refere as conseqiiéncias na area
profissional, observa-se absenteismo, atrasos, desem-
penho insatisfatorio, queda da produtividade, problemas
derelacionamento (Fontana, 1994; Santos & Rocha, 2003).

Como anteriormente mencionado, o stress vai
se desenvolver ou nao como consequiéncia da relacao
entre os estimulos internos, externos e das estratégias
do individuo. Tais estratégias podem ja fazer parte do
repertério comportamental e cognitivo da pessoa, no
entanto nem sempre isso ocorre. Muitas vezes € preciso
desaprender maus habitos e aprender novos valores,
novos modos de pensar e enfrentar a vida, buscando
uma visao mais positiva. Lipp, Romano, Covolan e Nery
(1987); Lipp e Malagris (2001) e Lipp (2004b) sugerem
que o individuo aprenda a reavaliar os estressores a fim
de que possa interpretéd-los de modo mais otimista e
realista, além de aumentar a resisténcia pessoal aos
estressores.

O técnico da area de saude e o stress

O stress pode estar presente em profissionais de
diversas areas, o que é estudado pela designacao de

stress ocupacional. Martins et al. (1996) enfatizam que o
stress ocupacional se refere a um desconfortavel estado
emocional decorrente de fatores presentes no trabalho
e é caracterizado por sintomas como tensao, ansiedade
e sentimentos de frustracdo, podendo chegar a
exaustao emocional. Além desses sintomas, Mello (1992)
enfatiza pessimismo, insatisfacdo crescente, falhas e
ineficiéncia.

Segundo Martins et al. (1996), se as necessidades
tanto individuais como organizacionais presentes no
ambiente de trabalho ndo forem satisfeitas, podem
ocorrer problemas de adaptacao variados, incluindo
conflitos associados a necessidades opostas de ambos
os lados. Dentre os problemas que podem surgir, 0s
autores sugerem: desligamento da empresa, perda de
promogoes ou o isolamento na carreira (Malagris, 2004b).
Convém enfatizar que conflitos relacionados a lideranca
autoritéria ou falta de autoridade, incompatibilidades,
limites ndo muito claros, desumanizacéo no trabalho,
mecanizagao e burocratizacao, pressdes e excesso de
trabalho podem contribuir para insatisfagdes individuais
e falta de realizacao pessoal e profissional.

Martins et al. (1996, p.4) se referem a alguns
indicadores para deteccao de pessoas com
comprometimento em seu desempenho profissional,
tais como:

..queda de eficiéncia, auséncias repetidas, inse-
guranca nas decisoes, sobrecarga voluntaria de
trabalho, aumento do consumo de cigarros, bebidas,
alimentos e drogas, uso abusivo de medicamentos
ou agravamento de doencas.

Embora pareca claro que todas as profissdes sdo
passiveis de contribuir para o desenvolvimento do stress
ocupacional, os técnicos da area de salde podem ser
bastante vulnerdveis devido as suas atribuicoes. Eles
podem atuarem diversas especialidades e em diversos
setores, incluindo: enfermagem (em varias especiali-
dades médicas), reabilitacao e laboratério. Tanto os
técnicos que atuam em enfermarias (Gomez et al., 2005)
Como 0s que atuam nos demais setores de um hospital
estdo em contato com muitos estimulos que podem
ser vistos como estressores, tais como: o sofrimento
alheio, sentindo-se, muitas vezes, impotente; falta de
adesdo ao tratamento por parte de alguns pacientes;
convivio com o stress do paciente, da familia, dos demais
profissionais de saude e com o seu proprio, sem que,
muitas vezes, esteja devidamente preparado para isso.




Martins et al. (1996) mencionam o estudo de
Candeias, realizado em 1992, sobre o stress de atendentes
de enfermagem, que concluiu que os principais
estressores desses profissionais seriam: dificuldade de
execucao de tarefas (trabalho ndo planejado, trabalhar
sempre no mesmo local); dificuldades de relaciona-
mento interpessoal; falta de tempo (ter atividades
cansativas depois do horario de trabalho, fazer plantoes
nos finais de semana, ter acimulo de atividades
havendo prejuizo no atendimento ao paciente);
supervisdes incompetentes (ser avaliado negativamente
e ndo ter aspectos positivos de sua atuacao valorizados);
distancia entre domicilio e local de trabalho; angustia
devido a dor dos pacientes; inseguranca financeira e ser
responsavel por pessoas. Tudo isso pode levar a um
prejuizo na qualidade de vida do profissional de
enfermagem contribuindo para doencgas variadas.

Reis (1986), num estudo sobre esses profissionais,
especialmente sobre o auxiliar de enfermagem e o
atendente hospitalar, enfatiza que, como conseqiiéncia
dos problemas de satde desses profissionais, ha
dificuldade de manter a qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada ao hospital devido ao
absenteismo, as limitacdes no desempenho das fungoes,
além de restricoes em trabalhos que exijam esforco fisico
maior.

Considerando o contato direto com o paciente
e o seu sofrimento, além da realizacao de tarefas
burocréticas, é facil constatar a importancia da boa
qualidade de vida dos técnicos da area de saude para
um ambiente hospitalar saudavel e para o bom
atendimento prestado aos pacientes. Portanto mostra-
sefundamental que esses profissionais mantenham uma
boa condigao técnica e um bom controle de seu préprio
stress, de modo a influir positivamente no clima
hospitalar. Paratanto é fundamental que se conheca a
realidade vivida por esses profissionais na instituicdo
em que trabalham para que trabalhos sejam
implantados para colaborar positivamente no clima
hospitalar e na qualidade do atendimento aos usuarios.

Em consonancia com o acima exposto, o
presente estudo visou investigar a presenca de stress
nos técnicos da drea de salide da PNNSG, a fase do stress
em que se encontravam os estressados e verificar, nesses,
a predominancia de sintomas de stress, fisicos ou
psicolégicos. Além disso, os resultados encontrados

serviram de base para que trabalhos fossem sugeridos
no sentido de buscar uma melhoria da qualidade de
vida desses profissionais e, consegientemente, um bom
desempenho profissional e interpessoal, do clima e da
produtividade hospitalar, assim como da manutengao
do bom atendimento aos pacientes da instituicao.

Método
Participantes

Fizeram parte da pesquisa 34 técnicos da area
de saude de diversos setores: dois da pediatria, um da
geriatria, dois da ortopedia, dois da puericultura, quatro
do laboratdrio, quatro do centro cirdrgico, cinco da
fisioterapia, quatro da radiologia, trés da odontologia e
sete da enfermagem geral da Policlinica Naval Nossa
Senhora da Gléria (PNNSG).

Foram utilizados os seguintes instrumentos para
coleta dos dados: Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido: os técnicos foram informados sobre os
objetivos do estudo e sobre a forma de participacao, e
0s que concordaram assinaram um termo de consen-
timento. Questionério Informativo: elaborado pelas
autoras para coleta de informagdes biograficas e
profissionais necessarias para delimitacdo da populacédo
a ser estudada. Inventario de Sintomas de Stress para
Adultos de Lipp (ISSL) - (2000): desenvolvido por Lipp,
esteinventdrio avalia a presenca de stress, afase do stress
(alerta, resisténcia, quase-exaustao e exaustao) e 0 tipo
de sintoma mais freqUente (fisico ou psicoldgico).

Os instrumentos foram aplicados na propria
PNNSG no setor de Psicologia e nos setores aos quais
os funcionarios estavam locados.

Procedimento

Inicialmente buscou-se autorizacao da diretoria
da PNSSG para a realizacdo do estudo. Apds autorizacao
concedida, os técnicos foram informados sobre os
objetivos do estudo e sobre sua forma de participagao.
Aqueles que concordaram em participar assinaram um
Termo de Consentimento e a seguir responderam ao
Questionario Informativo. Posteriormente, foi aplicado
pelas pesquisadoras, o Inventério de Sintomas de Stress
para Adultos de Lipp, individualmente e em pequenos
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grupos. Os resultados foram discutidos com os fun-
cionérios que desejaram identificar-se esponta-
neamente, em uma entrevista de devolugao individual.

Resultados

Os resultados obtidos, no que se refere ao
Questionario Informativo, revelaram que a amostra
estudada era constituida de seis (17,6%) homens e 28
(82,3%) mulheres, sendo 16 casados, 9 solteiros, 7
divorciados e 2 com outro estado civil ndo identificado.
Quanto a idade, observou-se que 38,2% tinham entre
35e39anos, 32,3% tinham menos de 35 anos e 29,4%
mais de 39. Dos participantes, 19 (55,8%) tinham filhos.
No que se refere ao nivel de instrucao, verificou-se que
70,5% tinham apenas o curso técnico e 29,4% tinham
além do curso técnico, o terceiro grau completo.
Considerando os setores de trabalho dos funcionérios
do estudo, sete (20,6%) estavam locados em diversos
andares atuando na enfermagem geral, os demais se
distribuiram nos seguintes setores: puericultura,
radiologia, centro cirdrgico, odontologia, ortopedia,
pediatria, laboratdrio, fisioterapia e geriatria.

OlInventario de Sintomas de Stress para Adultos
de Lipp revelou que dos 34 sujeitos avaliados, 26 (76,4%)
se encontravam estressados. Desses, 20 (77,0%) se
encontravam na fase de resisténcia e seis (23,0%) na
quase-exaustao, ndo havendo técnicos nas demais fases
(alerta e exaustao).

Osresultados indicaram que dentre os estressa-
dos houve uma maior incidéncia de manifestacéo de
sintomas psicoldgicos (69,0%), seguindo-se dos fisicos
(27,0%) e dos dois concomitantemente (4,0%).

Do total de estressados, trés (50,0%) eram do sexo
masculino e 23 (82,0%) do feminino. No entanto, por
meio do teste qui-quadrado, ndo foi encontrada
diferenca significativa entre homens e mulheres
estressados (y’=2,82 p>0,05).

Considerando os dados do Questionério Informa-
tivo e os do ISSL, verificou-se que nenhum funcionario
da ortopedia (dois) e da puericultura (dois) estava
estressado. Dos funcionarios da fisioterapia, laboratério
e enfermagem geral, todos se encontravam estressados.
Os funcionérios que se encontravam na fase de quase-
exaustdo (seis) atuavam nos seguintes setores: enfer-

magem geral (dois), odontologia (um), fisioterapia (um)
e laboratério (dois). Convém ressaltar que dos seis
funcionarios em quase-exaustao, todos eram do sexo
feminino. Foi verificado que do grupo dos funcionarios
civis (cinco), todos estavam estressados; dos 29 militares,
21(72,18%) estavam estressados e oito (27,58%) nao.

Discussao

Os resultados obtidos por meio do Questionario
Informativo indicaram uma porcentagem bem maior
de mulheres do que de homens na amostra. Isso pode
estar associado ao fato de a profissao de técnico da area
de saude ser mais procurada pelo sexo feminino e,
também, ao fato de a maior parte dos profissionais do
sexo masculino desempenhar suas fun¢ées embarcado
em navios. Quanto a faixa etéria, foi verificado que a
maior parte da amostra encontrava-se com menos de
39 anos, podendo-se supor que, como a maioria dos
funcionarios pesquisados é de mulheres que passaram
a fazer parte do quadro héa aproximadamente duas
décadas, a faixa limite para ingresso esteja determinando
a faixa atual da amostra.

O fato de a maior parte da amostra possuir
apenas curso técnico justifica-se pela exigéncia da
instituicao para atuagcao na funcéo. Mesmo que alguns
possuam curso superior, essa nao é uma condicao para
o exercicio da atividade em questao.

Considerando os resultados obtidos no ISSL
verificou-se que a maioria (76%) dos funcionarios
pesquisados estava estressada, o que se mostra
consoante com a literatura (Martins et al., 1996; Reis,
1986) que faz mencao a presenca de stress entre 0s
técnicos de saude. O alto indice de stress na amostra
pode estar associado ao fato de esses profissionais traba-
lharem junto ao publico em contato direto com o sofri-
mento e a dor, além de realizarem atividades técnicas,
burocréticas e militares. O resultado encontrado reforca
a idéia de Gomez et al. (2005) de que os técnicos de
salide, tanto de enfermaria como de outros setores, estao
em contato com muitos estimulos que podem ser vistos
Ccomo estressores.

De acordo com os resultados, pode-se observar
uma maior porcentagem de mulheres estressadas do
que de homens, porém a analise estatistica realizada
revelou que tal diferenca ndo € significativa, ou seja,
nao é possivel afirmar que ha mais mulheres estressadas




do que homens na amostra estudada. Apesar disso,
ndo se pode deixar de valorizar o fato de 82% das
mulheres estarem estressadas e 50% dos homens, pois
tais dados sao coerentes com estudos anteriores (Lipp
& Malagris, 2004) que revelam também uma maior
porcentagem de mulheres estressadas em relacdo aos
homens. Interessante ressaltar que todos os partici-
pantes em quase-exaustao (seis) eram mulheres. Esses
dados levam a suposicdo de que a dupla jornada,
comum para muitas mulheres, possa ser um dos respon-
saveis pelo alto indice de stress entre elas. No entanto
faz-se necessario um estudo com um ndmero maior de
participantes e que privilegie aspectos especificos do
género para maior compreensao das diferencas
encontradas.

Quanto a fase do stress, foi verificado que a
maioria dos participantes estressados estava na fase de
resisténcia (77%) e na fase de quase-exaustao (23%). O
alto indice de stress da amostra na fase de resisténcia
parece revelar um desgaste acumulado ao longo de
algum tempo associado ao tipo de atividade desses
profissionais, no entanto nao € possivel excluira possivel
influéncia de fatores pessoais. Importante lembrar que
Lipp e Malagris (2001) enfatizam que a fase de resisténcia
estd associada a cansago excessivo, problemas de
memodria e duvidas quanto a si proprio, o que pode
comprometer sobremaneira a qualidade do trabalho
do profissional. Além disso, ressalta-se que algumas
funcionarias estavam na fase de quase-exaustao e
apresentavam o desgaste agravado, o que as coloca
em situagao de maior risco para o desenvolvimento de
doencas e para a queda na qualidade e na quantidade
de sua produtividade.

Quanto aos sintomas de stress apresentados, o
fato de haver uma predominancia de sintomas psicolo-
gicos revela que os profissionais podem encontrar-se
preocupados, com baixa auto-estima e irritados, logo,
com suas condicoes psicoldgicas comprometidas. Tal
fato pode dificultar a atencao nas atividades profissionais
didrias e influenciar negativamente a qualidade do
trabalho. Importante seria a realizacdo, por parte desses
técnicos, de atividades fora do horério de trabalho que
contribuam para tirar o foco de atividades profissionais
e de suas preocupagdes e, assim, proporcionem um
descanso produtivo.

Considerando a relacao entre stress e setor de
trabalho, verificou-se que em alguns setores (fisioterapia,
laboratodrio e enfermagem geral) todos os técnicos

estavam estressados. E possivel que tal dado se deva ao
fato de que nesses setores ha um alto indice de
atendimento didrio a pacientes, no entanto sugere-se
que seja realizado um estudo mais aprofundado quanto
aos estimulos estressores de cada setor especifico para
um entendimento mais claro.

Com base no acima exposto, faz-se necessario
investigar os fatores ocupacionais especificos que
podem estar contribuindo para o nivel de stress desses
funcionérios, j& que, conforme anteriormente men-
cionado no presente estudo, Mello (1992) enfatiza que o
stress ocupacional pode trazer pessimismo, insatisfacao
crescente, falhas e ineficiéncia.

Uma vez que um dos objetivos do presente
estudo é sugerir estratégias para melhoria do ambiente
hospitalar, propde-se a implantacao das seguintes
medidas:

-Investigagdo mais aprofundada dos estressores
ocupacionais desses profissionais de acordo com o
setor de atuagao, objetivando minimiza-los;

- Elaboracao de folheto que informe sobre o stress
e sobre formas de prevencéo e controle;

- Implantacao de sessdes de relaxamento
semanais, em grupo, para agueles que desejarem;

-Implantacao de um espaco para atividade fisica
orientada na policlinica.

Conclusao

O presente estudo revelou que os técnicos da
area de saude da Policlinica Naval Nossa Senhora da
Gloria que participaram da amostra eram, em sua
maioria, mulheres. A maior parte dos funcionarios
pesquisados encontrava-se na faixa etdria abaixo de 40
anos.

Observou-se uma alta incidéncia de stress entre
os funcionarios do grupo estudado, com predominancia
na fase de resisténcia do stress; parte da amostra
apresentava-se na fase de quase-exaustao, podendo ter
ou vir a ter a salde comprometida. Importante ressaltar
que todos os funciondarios da fisioterapia, laboratério e
enfermagem geral encontravam-se estressados,
enguanto nos setores de ortopedia e puericultura nao
se verificou a presenca de stress em seus técnicos. Dentre
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os funcionérios estressados observou-se uma predo-
minancia de sintomas psicolégicos na manifestacdo
do quadro de stress. Tais dados revelam a necessidade
de uma maior investigacao dos estressores presentes
na vida desses funcionarios e a necessidade de
informacbes sobre o stress excessivo e suas conse-
qUéncias. Especialmente mostra-se importante detectar
0s estressores ocupacionais na instituicao investigada
para que sejam implantadas medidas de prevencao e
controle do stress, buscando uma melhoria da qualidade
de vida dos funcionérios de forma a influir positivamente
no ambiente hospitalar e na qualidade do trabalho.
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