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RESUMO

Objetivou-se verificar a prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis autorreferidas e a sua
correlacdo com o estresse entre trabalhadores de enfermagem de bloco cirdrgico.

Estudo analitico, seccional, com abordagem quantitativa, cuja coleta de dados foi realizada a partir de
um questionario sociodemografico e da escala Job Stress Scale.

Identificou-se que 68,6% dos trabalhadores negou ter doencgas cronicas ndo transmissiveis, enquanto
12,9% referiram obesidade, 4,3%, hipertensao arterial e 2,9%, depressdo. Quanto ao nivel de estresse,
verificou-se que 51,4% apresentou nivel intermediario, 30%, nivel alto e 18,6%, nivel baixo.

Conclui-se que ndo houve correlacédo entre a autorreferéncia de doencas cronicas nao transmissiveis
e o nivel de estresse.

Palavras chave: Enfermagem do trabalho; estresse psicoldgico; doenga cronica.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles
autoreferidas y su correlacion con el estrés entre los trabajadores de enfermeria de unidades
quirdrgicas.

Estudio analitico, transversal, con enfoque cuantitativo, cuya colecta de datos se llevo a cabo a partir
de un cuestionario sociodemografico y de la escala Job Stress Scale.
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Se identificdé que 68.6% de los trabajadores neg6 tener enfermedades cronicas no transmisibles,
mientras que el 12,9% informd obesidad, 4,3%, presion arterial alta y 2,9%, depresion. En cuanto al
nivel de estrés, se encontrd que 51,4% tenia nivel intermedio, 30%, nivel alto y 18,6, nivel bajo.

Se concluyé que no hubo correlacion entre la autorreferencia de enfermedades cronicas no
transmisibles y el nivel de estrés.

Palabras clave: Enfermeria del trabajo; estrés psicol6gico; enfermedad cronica.

ABSTRACT

This study aimed to determine the prevalence of self-reported chronic noncommunicable diseases and
their correlation with stress among nursing staff in the surgical block. Analytical study, sectional, with a
guantitative approach, which data collection was carried out from a socio-demographic questionnaire
and the Job Stress Scale. It was identified that 68.6% of workers denied having chronic
noncommunicable diseases, while 12.9% reported obesity, 4.3%, high blood pressure and 2.9%,
depression. About the stress level, it was found that 51.4% had intermediate level, 30%, high level and
18.6%, low level. It was concluded that there was no correlation between self-reported chronic
noncommunicable diseases and the stress level.

Keywords: Occupational health nursing; psychological stress; chronic disease.

INTRODUCAO

O grupo de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) constitui um problema de
salide publica global®®. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, as DCNT
estiveram relacionadas a 63% das 36 milhdes de mortes ocorridas no mundo no ano
de 2008®. O grupo das DCNT causou a morte de mais de 800 mil brasileiros no ano
de 2011, correspondendo a 72,7% dos 6bitos no pais®”. As doencas
cardiovasculares, as doencas respiratérias cronicas, o diabetes e o cancer constituem
0 grupo que acarretou 79,8% das mortes por DCNT no Brasil neste mesmo ano®.

As complicacBes advindas das DCNT tém consequéncias para o préprio individuo,
como diminuicao da qualidade e aumento do custo de vida; para o sistema de saude,
com o aumento da demanda de atendimentos de emergéncia e internacdes; para a
sociedade, como a ocorréncia de aposentadoria precoce; e para sua familia, devido a
necessidade de prover cuidados domiciliares®.

Estudos nacionais e internacionais®*® mostram que um dos principais fatores de
risco modificaveis para o desenvolvimento de DCNT € o estresse. No que se refere a
guestao laboral, profissionais da saude estdo submetidos cotidianamente a situacoes
estressantes como responder as demandas de pacientes e seus familiares, a
possibilidade de ocorréncia de erros irreversiveis, limitacbes inerentes aos
tratamentos, trabalho noturno e longos turnos de trabalho™?. Associado a isto,
verifica-se que o estresse ocupacional esta relacionado a ocorréncia de doengas que
levam ao absenteismo, o que prejudica tanto o funcionario quanto o empregador®?.

Ao analisar especificamente a equipe de enfermagem, um estudo™® identificou sete
fatores causadores de estresse nesta categoria profissional, sendo eles: sofrimento e
morte de pacientes, conflitos com a equipe médica, treinamento inadequado, falta de
apoio social, confltos com outros enfermeiros, carga de trabalho excessiva e
incertezas quanto ao tratamento proporcionado. No Bloco Cirtrgico (BC) o
desenvolvimento do trabalho da equipe de enfermagem € permeado por rotinas de
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trabalho com atividades complexas, em um ambiente fechado, em situacdes de
estresse e interacdo com uma equipe multiprofissional®?,

Diante das consideragcOes anteriores tem-se a seguinte indagacgéo: existe correlacao
entre as DCNT autorreferidas e o estresse dos trabalhadores de enfermagem de
bloco cirtrgico? Para responder a este questionamento tragcou-se como objetivo geral
verificar a prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis autorreferidas e a sua
correlacdo com o estresse entre trabalhadores de enfermagem de bloco cirargico. A
partir do objetivo geral, foram definidos os objetivos especificos, sendo: identificar as
doencas crbnicas ndo transmissiveis relatadas pelos trabalhadores de bloco cirlrgico,
avaliar o nivel de estresse entre os trabalhadores de bloco cirtrgico e correlacionar
doencas crbnicas ndo transmissiveis com o estresse de trabalhadores de bloco
cirargico.

METODO

Estudo analitico, seccional, com abordagem quantitativa. Os estudos analiticos tém
como objetivo a identificacdo de correlacdo entre a exposicdo a um fator e uma
doenca. Quanto aos estudos seccionais, estes possibilitam a determinacdo da
prevaléncia de uma condi¢cao de saude e da exposicdo a um fator simultaneamente,
podendo-se comparar as caracteristicas dos grupos de pessoas acometidas e nao
acometidas™.

Foi desenvolvido nas Unidades de Bloco Cirlrgico de trés hospitais publicos da
cidade de Londrina no Parana, denominados neste trabalho como hospitais A, B e C.
O Hospital A € uma instituicdo de grande porte, que iniciou suas atividades no ano de
1971; possui sete salas cirdrgicas e realiza procedimentos cirargicos eletivos e de
urgéncia de pequena, média e grande complexidade. O Hospital B é uma instituicao
de médio porte, que foi inaugurada em 1988; possui cinco salas cirurgicas e realiza
procedimentos eletivos e de urgéncia de pequena e média complexidade. O Hospital
C é uma instituicdo de médio porte e iniciou suas atividades no ano de 1990; possui
cinco salas cirurgicas e realiza procedimentos cirtrgicos de eletivos e de urgéncia de
peguena e média complexidade.

Foram convidados a participar do estudo trabalhadores de enfermagem que atuam
nas Unidades de Bloco Cirlirgico dos hospitais selecionados, totalizando 96 sujeitos,
sendo eles: 46 do Hospital A, 30 do Hospital B e 20 do Hospital C. Foram definidos
como critérios de inclusdo: ser enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem e ser
trabalhador do bloco cirdrgico had pelo menos dois anos. Foram excluidos
trabalhadores que estavam em férias ou licenca no periodo de coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada a partir de dois questionarios autoaplicaveis. Para
obtencdo dos dados sociodemogréaficos, ocupacionais e de saude dos trabalhadores
foi utilizado um questionario construido pelas pesquisadoras para este fim, contendo
perguntas fechadas e de multipla escolha. As questbes abordadas foram: idade, sexo,
etnia, estado civil, cidade de residéncia atual, categoria profissional, periodo de tempo
que trabalha na instituicdo e no bloco cirdrgico e autorreferéncia de doengas cronicas
nao transmissiveis.

A andlise do nivel de estresse foi realizada através dos resultados obtidos a partir da
versdo resumida da escala Job Stress Scale (JSS), adaptada para a lingua
portuguesa. Este instrumento apresenta boa estabilidade e consisténcia interna, com
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Alfa de Cronbach entre 0,63 e 0,86. Trata-se de uma escala do tipo Likert, composta
por 17 itens, que avaliam demanda, controle e apoio social*®.

Foram realizados testes estatisticos paramétricos para constatacdo de médias,
medianas, T Student, Student-Newman-Keuls e Teste de Tukey e os testes nao
paramétricos de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Qui-Quadrado de Pearson para a
verificacdo da correlacdo entre o estresse dos trabalhadores e as doencas crbnicas
ndo transmissiveis. Os dados foram analisados através do pacote estatistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséo 20.0.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina sob CAAE 43374714.9.0000.5231.
Todos os preceitos éticos foram respeitados.

RESULTADOS

Considerando os 96 trabalhadores que compdem as equipes de enfermagem dos
hospitais pesquisados, nove estavam em periodo de licenca saude, quatro estavam
em periodo de férias, nove negaram a participacdo na pesquisa, um preencheu os
instrumentos de forma incompleta e trés trabalhavam em bloco cirargico ha menos de
dois anos, resultando em 70 participantes.

Dentre os 70 entrevistados, 81,4% (57) sdo mulheres, a média de idade foi de 43
anos, 80% (56) de etnia caucasiana, 60% (42) casados e 91,4% (64) residentes na
cidade da pesquisa. No que se refere a categoria profissional, 58,6% (41) séo
técnicos de enfermagem, 24,3% (17) auxiliares de enfermagem e 17,1% (12)
enfermeiros. A média de tempo de trabalho no referido hospital foi de 13,04 anos e a
média de tempo de trabalho no bloco cirirgico da instituicdo foi de 10,9 anos.
Identificou-se que 68,6% (48) dos trabalhadores negou ter DCNT, enquanto 12,9% (9)
referiram obesidade, 4,3% (3), hipertenséo arterial, 2,9% (2), depressao e 11,4% (8)
foram classificados como portadores de outras doencas.

A partir da analise dos dados obtidos através da aplicacao da escala JSS, verificou-se
que 51,4% (36) dos participantes apresentou nivel intermediario de estresse, 30%
(21) nivel alto e 18,6% (13) nivel baixo, conforme apresentado na Figura 1. Os
participantes foram classificados a partir da comparacdo de seu escore com a
mediana da amostra. Analisando o nivel de estresse dos trabalhadores conforme a
instituicdo proveniente verificou-se que nao ha diferenca estatisticamente significativa
entre os hospitais (p = 0,637).

Figura 1 — Representacdo grafica do nivel de estresse de trabalhadores de bloco
cirargico segundo a instituicdo proveniente. Londrina-PR, 2015.

Nivel de Hospital A Hospital B Hospital C Todos
estresse n (%) n (%) n (%)
Alto 14 (36%) 4 (25%) 3 (20%) 21 (30%)
Intermediario 0 0 0 36

18 (46%) 10 (62%) 8 (53%) (51,4%)
Baixo 0 0 0 13

7 (18%) 2 (13%) 4 (27%) (18,6%)
Total 39 (100%) 16 (100%) 15 (100%) 70
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A avaliacdo segundo as dimensdes que compdem a escala JSS, mostrou ndo haver
diferenca estatisticamente significativa entre as demandas dos hospitais A, B e C (p
=0,1755). Quanto a dimensado de controle, identificou-se que os participantes da
instituicdo B apresentaram valores superiores estatisticamente significativos em
relacdo aos da instituicdo A (p = 0,0178). No que se refere a dimensao de apoio
social, verificou-se que a equipe de enfermagem do hospital A obteve pontuagéo
maior em relacdo ao hospital B (p = 0,0295) e também ao hospital C (p = 0,0142).
N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre a correlacdo do apoio social
identificado entre os hospitais B e C, conforme esta apresentado na Figura 2.

Figura 2 — Representacao grafica do estresse de trabalhadores de bloco cirdrgico
segundo a Job Stress Scale nas dimensfes demanda, controle e apoio social
segundo a instituicdo proveniente. Londrina-PR, 2015.

Hospital A Hospital B Hospital C
Dimensbes Pontos Pontos Pontos
da JSS Média Média Média
(Mediana) (Mediana) (Mediana)
Demanda 9,3(9) 10,2 (9,5) 8,8 (9)
Controle 12,5 (12) 14,2 (14) 13,5 (13)
Apoio Social 12,7 (12) 11,1 (11) 10,8 (11)

Comparando-se 0s niveis de estresse entre os trabalhadores portadores de DCNT
com os que ndo possuem nenhuma doenga crbénica ndo transmissivel, constatou-se
gue nao houve diferenca estatisticamente significativa (p = 0,1896). A correlacdo dos
niveis de estresse entre 0os grupos de portadores e ndo portadores de DCNT esta
apresentado na Figura 3.

Figura 3 — Representacdo grafica do nivel de estresse de trabalhadores de bloco
cirtrgico segundo a autorreferéncia de DCNT. Londrina-PR, 2015.

Nivel de Portadores de N&o Total
estresse DCNT portadores

n (%) de DCNT n

(%)
Alto 7 (33%) 14 (67%) 21
Intermediério 11 (31%) 25 (69%) 36
Baixo 4 (31%) 9 (69%) 13
DISCUSSAO

As prevaléncias de HAS e obesidade identificadas neste grupo foram inferiores aos
resultados verificados por um estudo recente desenvolvido pelo Ministério da
Saude®, o qual constatou que 24,8% dos adultos brasileiros séo hipertensos e 17,5%
sdo obesos. Pesquisas desenvolvidas exclusivamente com trabalhadores de
enfermagem tém mostrado resultados semelhantes aos observados na populacdo em
geral, cujas prevaléncias de HAS foram de 17,5%1® e 255%"" e quanto a
obesidade, resultados superiores, em que foi identificada entre 31,1%“® e 70,2% dos

trabalhadores®?,
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A obtencdo de resultados inferiores das prevaléncias de HAS e obesidade nesta
pesquisa € inconclusiva, pois pode estar relacionada a um maior padrdo de
autocuidado por parte deste grupo de pessoas ou pela auséncia de diagnostico
médico. Sabe-se que a HAS é um dos principais fatores para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares®” e que a obesidade é um fator de
risco modificavel para ocorréncia da HAS e do diabetes®?. Outra pesquisa também
afirma que a sindrome metabodlica tem correlacdo com o estresse entre o0s

trabalhadores de enfermagem®?.

Entre os entrevistados identificou-se prevaléncia de 2,9% de depressao. Estudos
brasileiros realizados com trabalhadores de enfermagem tém verificado resultados
semelhantes, cujas prevaléncias de depressdo foram de 1,8%% e 2,82%“%. No
entanto, uma pesquisa que utilizou uma escala para avaliar sintomas de depresséo
em equipes de enfermagem, observou-os entre 24,2% da amostra®. Entende-se a
depressdo como uma doenca que esta associada a prejuizo na produtividade e no
desempenho do trabalhador, além de ter consequéncias para sua vida pessoal®®.

Quanto a avaliacdo do nivel de estresse identificou-se resultados semelhantes em
dois estudos brasileiros desenvolvidos com trabalhadores de enfermagem. Uma
pesquisa verificou que 49% dos trabalhadores de uma unidade de terapia intensiva
apresentava nivel intermediario de estresse e 32% nivel alto®”, enquanto um estudo
que incluiu equipes de enfermagem varios setores hospitalares revelou que 52,1%
apresentavam nivel intermediario, enquanto 21,4% possuiam alto nivel de
estresse®®,

Altos niveis de estresse constatados em um trabalhador de enfermagem podem ter
consequéncias na vida pessoal deste com a ocorréncia transtornos mentais como
insdnia, ansiedade, depresséo, irritabilidade e dificuldade de concentracdo®. Isso
também pode refletir na execucdo de sua atividade laboral, como na reducdo da
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes® o que pode gerar inseguranca e

preocupacdo em relacdo a qualidade de seu trabalho, acarretado insatisfacdo
profissional®V.

A partir da exploracao dos resultados segundo as dimensfes que compdem a escala
JSS, observou-se nao haver diferenca estatisticamente significativa entre as
demandas dos hospitais A, B e C (p = 0,1755), e que portanto os trabalhadores das
trés instituicbes estavam submetidos a situacdes que requerem demandas
psicologicas semelhantes. Entende-se por demanda as condigcbes que podem ser
percebidas como dificuldades as quais o trabalhador tem que enfrentar, como
reducdo do tempo para execucdo de atividades, dependéncia de colegas para
executar tarefas e necessidade de concentracéo®?.

Quanto a dimensdo de controle, identificou-se que os participantes da instituicdo B
apresentaram valores superiores estatisticamente significativos em relacdo aos da
instituicdo A (p = 0,0178). A partir disso depreende-se que a equipe de enfermagem
do hospital B possui maior autonomia na sua rotina de trabalho, em relacdo as
equipes dos outros hospitais. A comparacdo de controle entre as outras instituicoes
nao mostrou diferenca significativa. O controle refere-se a possibilidade de autonomia
que o(;tzr)abalhador possui nos diversos aspectos da execugdo de sua atividade
laboral**’.
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No que se refere a dimensdo de apoio social, verificou-se que a equipe de
enfermagem do hospital A obteve pontuagcdo maior em relacdo ao hospital B (p =
0,0295) e também ao hospital C (p = 0,0142), e que, desta forma os trabalhadores do
hospital A apresentaram maior apoio de sua equipe de trabalho em relacdo as outras
duas instituicées. O apoio social € definido pelo desenvolvimento das relagdes com os
colegas de trabalho, as quais sdo baseadas na integracao, confianca, ajuda muatua, e
que esta associado a reducdo do desgaste®?. N&o houve diferenca estatisticamente
significativa entre a correlacdo do apoio social identificado entre os hospitais B e C.

Comparando-se 0s niveis de estresse entre os trabalhadores portadores de DCNT
com 0s que ndo possuem nenhuma doenca crénica nao transmissivel, constatou-se
gue nao houve diferenca estatisticamente significativa (p = 0,1896). Diante do estudo
percebeu-se também, que pesquisas que avaliaram uma das DCNT, exceto a
depressdo, também ndo verificaram associacdo significativa entre essas doencas,
Como uma pesquisa que mostrou resultados em que ndo houve correlacédo entre HAS
e estresse entre motoristas de dnibus®. Outro estudo®? que avaliou trabalhadores
de diversas areas, também néo identificou relacdo significativa entre a ocorréncia de
obesidade e estresse.

A depressao foi Unica DCNT estudada nesta pesquisa que apresentou correlagdo
com o estresse psicologico, como em um estudo que avalia estudantes de cursos de
graduacdo em enfermagem que identificou associagao estatisticamente significativa
entre o desenvolvimento dessas doencas®®.

Enquanto limitacdo deste estudo consideramos a autorreferéncia, devido a
possibilidade de desconhecimento de diagndstico de DCNT.

CONCLUSAO

As doencas crbnicas ndo transmissiveis de maior prevaléncia entre os trabalhadores
de enfermagem deste estudo sdo hipertensdo arterial sistémica, obesidade e
depressdo. A maior parcela dos trabalhadores apresentou niveis intermediarios e
altos de estresse. N&o houve correlacao positiva entre a autorreferéncia de doencas
crdnicas ndo transmissiveis e 0 nivel de estresse, portanto a hipotese desta pesquisa
foi refutada.
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