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RESUMO

Objetivo: Verificar as associa¢Bes entre
estresse, Coping e presenteismo em enfer-
meiros atuantes na assisténcia direta a pa-
cientes criticos e potencialmente criticos.
Método: Trata-se de um estudo descritivo,
transversal e quantitativo, realizado entre
margo e abril de 2010 com 129 enfermei-
ros hospitalares. Utilizou-se o Inventario de
estresse em enfermeiros, Escala de Coping
Ocupacional e Questionario de Limitagdes
no Trabalho. Para a andlise, aplicaram-se
os testes Kolmogorov-Smirnov, coeficiente
de correlagdo de Pearson e Spearman, Qui-
Quadrado e o Teste T. Resultados: Observou-
se que 66,7% dos enfermeiros apresentaram
baixo estresse, 87,6% utilizam estratégias de
controle para o enfrentamento do estresse
e 4,84% tiveram decréscimo na produtivi-
dade. Relagdes diretas e significativas entre
estresse e produtividade perdida foram en-
contradas. Conclusdo: O estresse interfere
no cotidiano dos enfermeiros e repercute na
produtividade. Embora a impossibilidade de
testar associacdes, a estratégia de controle
pode minimizar o estresse, o que conse-
guentemente contribui para a melhor pro-
dutividade do enfermeiro na assisténcia a
pacientes criticos e potencialmente criticos.

DESCRITORES
Enfermagem

Cuidados intensivos
Esgotamento profissional
Estresse psicoldgico
Saude do trabalhador.

ABSTRACT

Objective: to verify the associations be-
tween stress, Coping and Presenteeism
in nurses operating on direct assistance
to critical and potentially critical patients.
Method: this is a descriptive, cross-sectio-
nal and quantitative study, conducted be-
tween March and April 2010 with 129 hos-
pital nurses. The Inventory of stress in nur-
ses, Occupational and Coping Questionnaire
Range of Limitations at Work were used.
For the analysis, the Kolmogorov-Smirnov
test, correlation coefficient of Pearson and
Spearman, Chi-square and T-test were ap-
plied. Results: it was observed that 66.7%
of the nurses showed low stress, 87.6%
use control strategies for coping stress and
4.84% had decrease in productivity. Direct
and meaningful relationships between
stress and lost productivity were found.
Conclusion: stress interferes with the daily
life of nurses and impacts on productivity.
Although the inability to test associations,
the control strategy can minimize the stress,
which consequently contributes to better
productivity of nurses in the care of critical
patients and potentially critical.

DESCRIPTORS
Nursing

Intensive care
Burnout professional
Stress psychological
Occupational health

RESUMEN

Objetivo: Verificar las asociaciones entre
el estrés, las estrategias de coping y el pre-
sentismo en enfermeros actuantes en la
asistencia directa a pacientes criticos y po-
tencialmente criticos. Método: Se trata de
un estudio descriptivo, transversal y cuan-
titativo, realizado entre marzo y abril de
2010 con 129 enfermeros hospitalarios. Se
utilizo el Inventario de estrés en enferme-
ros, la Escala de Afrontamiento Ocupacional
y el Cuestionario de Limitaciones Laborales.
Para el andlisis, se aplicaron las pruebas de
Kolmogorov-Smirnoy, el coeficiente de corre-
lacién de Pearson y Spearman, Chi- Cuadrado
y Prueba T. Resultados: Fue observado que
el 66,7% de los enfermeros presentaban es-
trés bajo, el 87,6% utilizaban estrategias de
control para el coping del estrés y el 4,84%
tuvieron reduccion de productividad. Se en-
contraron relaciones directas y significativas
entre el estrés y la productividad perdida.
Conclusiones: El estrés interfiere en el cuo-
tidiano de los enfermeros y repercute en su
productividad. Aunque sea imposible probar
las asociaciones, puede que la estrategia de
Control haya minimizado el estrés y conse-
cuentemente contribuido para la mejor pro-
ductividad del enfermero en la asistencia a
pacientes criticos y potencialmente criticos.

DESCRIPTORES
Enfermeria

Cuidados intensivos
Agotamiento profesional
Estrés psicoldgico

Salud laboral
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INTRODUGAO

A reestruturacdo produtiva vivenciada no setor de sau-
de, consequéncia da dindmica capitalista vigente, acarre-
ta profundas mudancas, com repercussdes a organizagao
laboral e a forca de trabalho em salde, particularmente a
do enfermeiro. Essas mudangas sdo percebidas por meio
da flexibilizacdo das relagdes trabalhistas, das redugdes
no quadro quantitativo de profissionais e do regime de
trabalho pautado na escala extra e/ou multiemprego™.
Dentre as repercussdes acarretadas por essas mudangas,
a exigéncia pela maior produtividade, a limita¢do do tem-
po e a complexidade das tarefas podem causar tensao,
fadiga e exceder os recursos cognitivos dos profissionais,
constituindo-se em situacdes de estresse no trabalho®.

Essas questdes sdao fundamentadas por pesquisado-
res®® ao revelar que os aspectos organizacionais, como
sobrecarga de trabalho, falta de controle, recompensa
insuficiente e conflitos de valores, podem influenciar no
desempenho das atividades laborais hospitalares, com pre-
juizos a saude fisica e mental dos trabalhadores e, por con-
sequéncia, interferir na qualidade da assisténcia prestada.

Assim, com base nas situagdes expostas, é possivel a
ocorréncia do estresse ocupacional, com impactos a sau-
de do trabalhador e as organizacgdes, tais como: o adoe-
cimento no trabalho (relacionado a altos indices de ab-
senteismo); e a redugdo da produtividade e qualidade dos
servigos prestados'®.

O estresse e suas relagdes com a saude e qualidade
de vida no trabalho tem sido foco de investigagGes com
profissionais de enfermagem, nas quais o ambiente labo-
ral é abordado por alguns autores®’® como um contexto
determinante para a avaliacdo dos estressores especificos
relacionados as demandas ocupacionais. Nesse processo,
o estresse ocupacional pode ser definido pela interacdo
das condigdes de trabalho com as caracteristicas do tra-
balhador, de maneira que a demanda de trabalho excede
suas habilidades de enfrenta-las®. O enfrentamento das
diversas demandas na vida dos individuos, nas quais se in-
clui as ocupacionais, processo denominado Coping, é con-
siderado como qualquer tentativa individual de adaptagdo
as circunstancias adversas avaliadas como estressantes,
haja ou ndo sucesso nesse enfrentamento*,

No ambiente laboral, o estresse do enfermeiro pode
decorrer da relagdo entre a notavel responsabilidade e a
limitada autonomia de interferir na produtividade desses
profissionais. Nesta perspectiva, tem-se o presenteismo,
que designa a condicdo em que as pessoas comparecem
ao ambiente laboral, porém realizam as atividades ineren-
tes as suas fungdes de um modo nao produtivo, ou seja,
ndo apresentam bom desempenho por problemas fisicos
e mentais relacionados ao trabalho™Y,

Compreende-se que o estresse é um fendmeno comple-
X0 que, por meio do estimulo e da interacdo do individuo
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com o ambiente interno e externo, pode causar mudangas
fisioldgicas, psicolégicas, emocionais e comportamentais.
Ademais, a organizacgdo laboral é capaz de limitar os esfor-
¢os do individuo para adequar a forma de trabalho as ne-
cessidades individuais e organizacionais.

Assim, a identificacdo do estresse ocupacional e das
estratégias de Coping em enfermeiros, bem como as re-
percussoes as suas atividades laborais corresponde a um
importante agente de mudanca. Isso porque, uma vez de-
senvolvidas as possiveis solugdes para minimizar seus efei-
tos, essas podem tornar o cotidiano de trabalho desses
profissionais mais produtivo e menos desgastante, com a
valoriza¢do dos aspectos humanos e profissionais™*?.

A partir disso, o estudo teve como objetivo verificar
associagOes entre estresse, Coping e presenteismo em en-
fermeiros hospitalares atuantes na assisténcia a pacientes
criticos e potencialmente criticos. A opc¢do pela assisténcia
a pacientes criticos e potencialmente criticos ocorreu de-
vido ao aumento da demanda por esses servigos, causada
pelas transformacgdes sociais, econdmicas e culturais nas
condigGes de vida da populagdo brasileira. Essas transfor-
magcoes incluem mudangas nos problemas e necessidades
de saude, aliadas a falta de uma rede de atendimento
consolidada para esse perfil assistencial e as distor¢des e
déficits na oferta desses servigos, o que pode contribuir
para o desgaste dos enfermeiros envolvidos. Como hipo-
tese de pesquisa, delineou-se que o uso de estratégias de
Coping focadas no problema minimiza a intensidade de
estresse. Por sua vez, o baixo estresse favorece o aumento
da produtividade do enfermeiro que atua na assisténcia a
pacientes criticos e potencialmente criticos.

METODO

Estudo descritivo, transversal e com abordagem quan-
titativa, desenvolvido em um hospital universitario do in-
terior do Rio Grande do Sul, uma instituicdo publica e de
alta complexidade. Ela é considerada referéncia regional
em saude no ambito médico e hospitalar e objetiva pro-
mover a assisténcia, o ensino, a pesquisa e a extensao de
servigos a comunidade.

Para este estudo, foram consideradas unidades que
recebem pacientes potencialmente criticos (Pronto-socor-
ro, Unidades de Internagdo Clinica Médica | e Il, Cirurgi-
ca, Tocoginecoldgica, Pediatrica e Psiquidtrica); e criticos
(Unidades de Terapia Intensiva adulto, pediatrica e neo-
natal, Unidade Cardioldgica Intensiva, Unidade Hemato-
oncolédgica, Centro Obstétrico, Centro Cirargico e Sala de
Recuperacdo Anestésica, Laboratério de Hemodinamica e
Servigo de Nefrologia).

Pacientes criticos sdo aqueles em condi¢do grave de
salde, com comprometimento de um ou mais sistemas
fisiolégicos, com perda de sua autorregulacdo, necessi-
dade de substituicdo artificial de fungGes e assisténcia
continua; e potencialmente criticos aqueles pacientes
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graves, que apresentam estabilidade clinica, com poten-
cial risco de agravamento do quadro e que necessitam de
cuidados continuos®*?,

A populagdo do estudo foi composta por 147 enfer-
meiros atuantes nas referidas unidades hospitalares, dos
quais foram selecionados 129, de acordo com os critérios:
enfermeiros servidores publicos (quadro permanente) e
atuantes na assisténcia direta aos pacientes. Excluiram-se
profissionais afastados por licenca de qualquer natureza
no periodo estabelecido para a coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada nos meses de marg¢o
e abril de 2010 por meio de um protocolo de pesquisa
gue constou de: Formuldrio para caracterizagdo socio-
demografica, Inventario de estresse em enfermeiros
(IEE), Escala de Coping Ocupacional (ECO) e Questionario
de Limitagdes no Trabalho (WLQ). Os questionarios fo-
ram entregues em maos aos participantes, com retorno
agendado pela pesquisadora, segundo a disponibilidade
referida por eles.

O formulario para caracterizagdo envolveu variaveis
sociodemograficas (data de nascimento, sexo, escolari-
dade, estado civil, nimero de filhos, realizagdo de algum
tratamento de salude) e funcionais (carga horaria semanal,
treinamento, outro emprego, tempo de trabalho, turno,
faltas ao trabalho por doencgas no ultimo ano).

O IEE foi desenvolvido e validado para a populacdo
brasileira® junto a uma amostra de 461 enfermeiros, fun-
cionarios publicos do Distrito Federal. A analise fatorial
indicou a presenca de um fator global e de trés fatores de
primeira ordem: RelagGes Interpessoais (a= 0,90), Papéis
Estressores da Carreira (a=0,82) e Fatores Intrinsecos ao
Trabalho (a= 0,79). Os resultados do valor das cargas fa-
toriais dos itens, dos valores dos Eigenvalues e da consis-
téncia interna confirmam que o instrumento possui uma
estrutura interna adequada.

Dessa forma, o IEE fornece uma medida geral de es-
tresse ocupacional do enfermeiro a partir da identificagdo
dos estressores e da frequéncia com que estes sdo perce-
bidos nas atividades laborais.

Esse inventdrio é composto por 38 itens referentes
aos estressores no ambiente laboral, dispostos em uma
escala Likert de cinco pontos, que variam de um, assi-
nalado para a opg¢do nunca, a cinco, para a frequéncia
sempre. Dessa forma, o indice IEE e suas categorias terdo
valores que variam entre um e cinco. Os itens sdo distri-
buidos em categorias, a saber: RelagBes Interpessoais (17
itens), Papéis Estressores da Carreira (11 itens), e Fatores
Intrinsecos ao Trabalho (10 itens). Na avaliacdo do indi-
ce IEE, a média representa baixo ou alto estresse para a
populacdo, sendo que valores abaixo ou iguais a trés sdo
afirmativos para a primeira hipdtese (baixo estresse) e
acima de trés para a segunda (alto estresse). As médias
referentes as categorias da escala indicam que aquelas
gue apresentam maior pontuacdo foram consideradas o
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estressor prevalente para os enfermeiros do estudo, ou
seja, englobam situagGes consideradas mais desgastan-
tes para esses profissionais.

A ECO foi traduzida e adaptada para a realidade brasi-
leira™*® para mensurar o Coping no ambiente ocupacional.
Na sua adaptagao, a ECO foi aplicada em 397 trabalhado-
res em ambiente de escritério de Brasilia e a analise fato-
rial demonstrou a existéncia de trés fatores classificato-
rios: Controle, Manejo e Esquiva, cujos Alfas de Cronbach
foram de 0,878, 0,813 e 0,774 respectivamente. Os resul-
tados forneceram evidéncias de validade de critério e con-
fiabilidade a escala.

A ECO é composta por 29 itens relacionados a manei-
ra como as pessoas lidam com os problemas do ambien-
te de trabalho, distribuidos em seus trés fatores classifi-
catodrios da seguinte forma: Controle (11 itens), Esquiva
(9 itens) e Manejo de Sintomas (9 itens). Tais itens apre-
sentam-se em escala tipo Likert de cinco pontos que va-
ria de um (1) nunca fago isso a cinco (5) sempre fago isso,
sendo que quanto maior a pontuagao do individuo em
um determinado fator da ECO, maior é a frequéncia com
que ele utiliza tal estratégia para o enfrentamento dos
estressores ocupacionais.

O WLQ é um instrumento traduzido, adaptado cultu-
ralmente e validado para a realidade brasileira*?. Nesse
processo, o instrumento foi aplicado a 150 individuos com
idade maior ou igual a 18 anos, incluindo funcionarios e
estudantes de pds-graduacdo do Hospital Sdo Paulo. Sua
confiabilidade foi avaliada por meio do coeficiente de cor-
relacdo intraclasse e do Alfa de Cronbach. A confiabilida-
de interobservador foi significativa e alta (entre 0,600 e
0,800) ou muito alta (0,800 a 1,000) em todos os domi-
nios, com exce¢do de demanda fisica (r = 0,497, confia-
bilidade moderada), e a consisténcia interna identificada
foi muito alta (alfa de Cronbach de 0,800 a 1,000). Esse
instrumento foi desenvolvido para avaliar o presenteismo
a partir da medida de produtividade perdida associada
a interferéncia dos problemas de saude no desempenho
das atividades no trabalho.

O WLQ é composto por 25 itens, agrupados em qua-
tro dominios de limitagdo de trabalho que abrangem o
carater multidimensional das fungdes desenvolvidas no
ambiente ocupacional, quais sejam: Geréncia de Tempo (5
itens), Demanda Fisica (6 itens), Demanda Mental-Inter-
pessoal (9 itens) e Demanda de Producéo (5 itens).

O escore do indice representa o percentual de produti-
vidade perdida em relagdo a pessoas saudaveis*¥. Os do-
minios do WLQ apresentam um escore que varia de zero
(sem limitagcdo) a 100 (todo tempo com limitacdo), o qual
indica a porcentagem de tempo, nas duas ultimas sema-
nas, em que o individuo esteve limitado para realizar suas
tarefas no trabalho.

As varidveis sociodemograficas e os itens que com-
pdem os instrumentos foram analisados estatisticamente
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com o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS — versdo 17.0). Realizou-se o teste de Kolmogorov-
Smirnov para verificar a aderéncia dos dados a distribui-
¢do normal®®. As varidveis qualitativas foram descritas
por meio da frequéncia absoluta (n) e relativa (%); e as
guantitativas por meio de medidas descritivas (minimo,
maximo, média e desvio-padrdo) quando satisfizessem a
suposicdo de normalidade. Em caso de distribuicdao nao
normal, esses dados foram descritos pela mediana e inter-
valo interquartil.

Os testes de correlagGes entre os indices do WLQ, os
escores do IEE e da ECO, foram realizadas pelo coeficiente
de correlagdo de Pearson e Spearman. As associa¢oes en-
tre estas escalas e a classificacdo por unidade (assisténcia
pacientes criticos e potencialmente criticos) foram verifi-
cadas mediante o Teste Qui-Quadrado e o Teste T.

A consisténcia interna das escalas foi avaliada pelo
Coeficiente Alfa de Cronbach a fim de verificar a fidedig-
nidade da medida a que os instrumentos se propdem a
mensurar. Valores acima de 0,70 foram considerados con-
firmativos para esse fim®*,

Atendendo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos vigente no perio-
do da realizag¢do desta pesquisa (Resolugdo CNS 196/96),
o0 projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
e aprovado sob o protocolo n? 0312.0.243.000-09. Ade-
mais, disponibilizou-se um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) aos participantes da pesquisa, o qual
foi assinado apds a exposicdo dos objetivos do estudo e os
esclarecimentos acerca da pesquisa‘®,

RESULTADOS

A consisténcia interna das escalas, avaliada pelo Co-
eficiente Alfa de Cronbach, atestou fidedignidade os

instrumentos, com valores que variaram entre 0,78 a
0,95. Teve-se aderéncia a normalidade para as escalas IEE
e ECO, a excegdo do fator Manejo de Sintomas dessa ulti-
ma escala que nao atendeu a distribui¢do normal, assim
como a escala WLQ e seus dominios.

Da populacdo de 147 enfermeiros atuantes em unida-
des de assisténcia a pacientes criticos e potencialmente
criticos da instituicdo hospitalar em estudo, excluiram-se
sete porque se apresentavam em licenga tratamento de
saude (LTS) no periodo estabelecido para a coleta de da-
dos, seis porque estavam deslocados para cargos admi-
nistrativos e trés por estarem aposentados. Ainda, dois
negaram-se a participar do estudo. Assim, 18 enfermeiros
foram excluidos, sendo a amostra dessa pesquisa compos-
ta por 129 profissionais.

Quanto a caracterizagdo sociodemografica, verificou-
se predominio de enfermeiros do sexo feminino (92,2%),
casados (65,1%), com filhos (69,5%), pds-graduados
(89,9%) e que ndo estavam em tratamento de salde no
momento da coleta (62,5%). Obteve-se idade média de
39,47 anos (dp=8,99), com variagdo entre 25 e 63 anos.

Em relagdo a caracterizagdo funcional da populagdo,
constatou-se que 41,9% dos enfermeiros trabalham no
turno da noite, 66,7% realizaram treinamento, 24% tém
outro emprego e 77,5% realizam horas extras. A ocorrén-
cia de faltas foi identificada em 38% dos enfermeiros e
os motivos constam de doengas diagnosticadas (23,3%),
razdes de cardter familiar (11,6%) e ambos (3,1%). A car-
ga horaria média foi de 34,4 horas semanais (dp=5,09),
sendo que, para 26,4% dos enfermeiros, a carga horaria
correspondeu a 40 horas. O tempo de trabalho na insti-
tuicdo e unidade foi, em média, de 10,96 e 7,10 anos de
trabalho, respectivamente.

As medidas descritivas para o IEE, ECO e WCO sdo
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Valores obtidos para o questionario IEE, ECO ¢ WLQ - Santa Maria, RS, 2013

Instrumentos/dominios — ESC,QRES —
Minimo Maximo Média (dp)
IEE 1,26 4,29 2,70 (0,63)
Relagdes interpessoais 1,00 4,82 3,59 (0,73)
Papéis estressores da carreira 1,36 4,36 2,70 (0,62)
Fatores intrinsecos ao trabalho 1,20 4,50 2,90 (0,72)
ECO - - -
Fator controle 2,18 5,00 3,68 (0,51)
Fator esquiva 1,00 4,56 2,46 (0,65)
Fator manejo de sintomas 1,00 4,89 2,50 (0,77)
WLD 0,60 14,37 3,31 (2,78)
Geréncia de tempo 0,0 70,0 9,1 (13,39)
Demanda Fisica 8,33 62,5 26,33 (10,77)
Demanda mental-interpessoal 0,0 58,33 11,54 (12,75)
Demanda de Produgdo 0,0 55,0 8,8 (12,09)

Identificou-se baixa intensidade de estresse para es-
ta populagdo, visto que a média geral da escala IEE foi
de 2,7 (dp=0,63). Obtiveram-se percentuais de 66,7% de
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dia de até trés pontos na escala tipo Likert. Dentre as situ-
acdes que representam maior desgaste, aquelas vinculadas
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ao Relacionamento Interpessoal foram prevalentes, com
média de 3,59 (dp=0,73), ou seja, foram estressores perce-
bidos com maior frequéncia no cotidiano dos profissionais.

Na analise do IEE segundo as unidades pesquisadas,
evidenciou-se média de 2,81(dp=0,62) para as unidades
de assisténcia a pacientes potencialmente criticos. Dentre
estas, a Pediatrica e o Pronto-socorro foram as que ob-
tiveram as maiores pontuacdes na avaliagcdo do estresse
ocupacional geral ( X 3,01 cada; dp=0,35 e 0,76, respecti-
vamente). Ja nas unidades de assisténcia a pacientes criti-
cos, a média foi de 2,60 (dp=0,63), a exceg¢do do servico de
nefrologia ( X 3,48; dp=0,72).

Constatou-se que existe diferenca para avaliagdo de
estresse entre as unidades pesquisadas, sendo que, den-
tre os enfermeiros com alto estresse, 62,8% trabalham em
unidades de assisténcia a pacientes potencialmente criti-
cos (p=0,015).

A partir da avaliagdo do Coping ocupacional pela esca-
la ECO, constata-se que o fator Controle foi o que obteve
maior média ( X 3,68; dp=0,51), sendo, portanto, conside-
rado prevalente para esta populagdo (87,6%).

Ao analisar as médias de Coping entre as unidades de
assisténcia a pacientes criticos e potencialmente criticos,
constatou-se prevaléncia para o fator Controle em ambas,
com médias de 3,62 (dp=0,46) e 3,74 (dp=0,55), respecti-
vamente. A excecdo do servico de nefrologia, classificada
neste estudo como unidade de assisténcia a pacientes cri-
ticos, cuja maior média foi para o Fator Manejo de Sinto-
mas ( X 3,44; dp=0,59), o que indica, portanto, ser a estra-
tégia mais utilizada pelos enfermeiros dessa unidade.

Destaca-se que nao foram encontradas associagdes
entre unidades de assisténcia a pacientes criticos e poten-
cialmente criticos e as estratégias de Coping.

Neste estudo, analisando-se o escore do indice WLQ,
os enfermeiros apresentam um decréscimo de 3,31% na
produtividade. O dominio demanda fisica, que avalia a ca-
pacidade de realizar tarefas que exijam forga corporal, re-
sisténcia, movimento, coordenacdo e flexibilidade, obteve

o maior valor médio ( X 26,33; dp=10,77), o que significa
que, nas duas Ultimas semanas, os enfermeiros tiveram
limitagdo maior que 25% do seu tempo para realizar este
tipo de tarefa no seu trabalho.

Na anadlise dos resultados do questionario WLQ, ao
considerar a variabilidade das medidas, representadas
altos valores de desvio-padrdo e a distribuicdo ndo nor-
mal, optou-se pela apresentacdo por meio de mediana e
intervalo interquartil, como forma de garantir melhor re-
presentatividade dos dados para a populagdo. Assim, para
75% dos enfermeiros, tem-se um indice de produtividade
perdida de até 4,84%.

Considerando-se os valores de mediana, no que se
refere as unidades de internagdo, os escores do WLQ va-
riam de 1,39% a 6,43%, de maneira que as unidades de
assisténcia a pacientes potencialmente criticos apresen-
taram indice geral de produtividade perdida de 2,74%, e
as unidades de assisténcia a pacientes criticos de 2,13%. A
unidade pediatrica obteve maior indice geral de produtivi-
dade perdida em relagdo as demais unidades (6,43%). Ja as
unidades Laboratdrio de hemodinamica e Clinica Médica Il
apresentaram os menores indices gerais de produtividade
perdida, com valores de 1,44 e 1,39%, respectivamente.

Para os escores do WLQ ndo foram encontradas ten-
déncias ou diferengas estatisticamente significativas na
comparagao entre unidades de assisténcia a pacientes cri-
ticos e potencialmente criticos.

CorrelagGes diretas e significantes foram estabelecidas
entre os escores das escalas IEE e WLQ (Tabela 2), o que
confirma a relagdo entre estresse e produtividade perdida
em enfermeiros que assistem pacientes criticos e poten-
cialmente criticos.

Vale destacar que para a escala ECO, a prevaléncia do
fator controle inviabiliza quaisquer associagdes com os es-
cores dos demais instrumentos, visto a impossibilidade de
serem encontradas diferencas referentes a esta variavel
para o grupo de enfermeiros desta pesquisa, em func¢do
da alta representatividade da populacdo neste fator.

Tabela 2 — Matriz de correlagdo entre WLQ x IEE - Santa Maria, RS, 2011

Coeficiente Correla¢iio de Spearman

WLQXIEE Demanda de tempo Demanda fisica men tzl)lﬁilill?;'([i)issoal D;‘::)?;:i;:e indice WLQ
Relagdes interpessoais 0,335%* 0,328%* 0,317* 0,307* 0,395*
Papéis estressores da carreira 0,329* 0,214%** 0,389* 0,365* 0,431*
Fatores intrinsecos ao trabalho 0,235% 0,296* 0,258* 0,292%* 0,353*
IEE geral 0,323* 0,332%* 0,323%* 0,339% 0,416*

*nivel de significancia 0,01
**nivel de significancia 0,05

DISCUSSAO

A semelhanca desta investigacdo, a confiabilidade das
escalas IEE, ECO, WLQ também foi ratificada nos estudos
realizados por diversos autores®'34, Eles afirmam que
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estes instrumentos satisfazem as exigéncias dos pesqui-
sadores quanto aos trés parametros avaliados — estresse,
Coping e presenteismo.

Dados referentes a caracterizagdo sociodemografica pa-
ra esta populagdo sdo semelhantes aqueles encontrados em
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investigacdes nacionais®®'”) e internacionais*®?Y, Ainda, em
relacdo as caracteristicas sociodemograficas e funcionais, es-
tudo realizado com profissionais de saude portugueses de-
monstrou maior tendéncia ao estresse ocupacional em en-
fermeiros, do sexo feminino, jovens, com menor experiéncia
profissional e que realizam trabalho em turnos rotativos®?.

Dessa forma, pela andlise do estresse ocupacional,
verificou-se que 66,7% da populagdo apresentou baixo
estresse. De maneira semelhante, estudo realizado com
143 enfermeiros de um hospital universitario evidenciou
que 55,25% desses profissionais apresentavam baixo ni-
vel de estresse e atribuiu esse achado as caracteristicas
da populagdo estudada, tais como: a realizagdo de pds-
graduacdo, ndo manter outro vinculo empregaticio e uso
de estratégias de Coping resolutivas®. Em pesquisa com
360 enfermeiras hospitalares de Taiwan, verificou-se que
26,06% apresentaram baixo estresse??.

Dentre as categorias do IEE, houve prevaléncia dos es-
tressores relacionados as relagdes interpessoais. Nesse
sentido, acredita-se que as relagdes de trabalho que envol-
vem o apoio social dos colegas, chefes e subordinados sao
determinantes fundamentais na saude do trabalhador. So-
bre isso, pesquisadores afirmam que ser responsavel por
pessoas, a exemplo do trabalho na enfermagem, demanda
maior tempo de trabalho e atencdo dedicada a interagdo, o
gue aumenta a probabilidade de ocorréncia do estresse por
conflitos interpessoais!?, Assim, pode-se inferir que o desen-
volvimento de relacionamentos menos humanos e mais téc-
nicos contribui para o estresse ocupacional. Esse tipo de rela-
cionamento pode ser estabelecido em resposta as pressoes
vividas no cotidiano laboral dos enfermeiros nas unidades de
assisténcia aos pacientes criticos e potencialmente criticos.

Na avaliacdo do Coping ocupacional, o fator Controle
foi sinalizado por 87,6% dos enfermeiros como a estratégia
mais utilizada. Isso evidencia que os individuos fazem uso
de agGes e reavaliagdes cognitivas proativas no ambiente
ocupacional. O enfrentamento é considerado uma agdo in-
tencional, fisica ou mental, que tem inicio em resposta a
uma situagdo avaliada como estressora e é dirigido para cir-
cunstancias externas ou estados internos. Assim, é possivel
afirmar que os problemas no ambiente de trabalho e su-
as repercussoes a salde e ao bem-estar sdo reconhecidos
pelos enfermeiros deste estudo. Portanto, a possibilidade
de agir ativamente frente aos problemas identificados é
benéfica para a avaliacdo do estresse e direcionada as cau-
sas principais de desgaste no trabalho. Esses resultados sdo
semelhantes a outro estudo® e fornecem sustentac&o a su-
posicdo dos autores da ECO™ de que a utilizagdo da estra-
tégia de Controle associa-se diretamente a percepcao favo-
rdvel do ambiente de trabalho e inversamente ao estresse.

Pela analise do presenteismo, avaliado pela perda de
produtividade, constatou-se um indice de até 4,84% para
75% dos enfermeiros. Dessa maneira, é possivel conside-
rar que o percentual de produtividade perdida nesta po-
pulacdo foi reduzido. A perda da produtividade, mesmo
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que com baixo percentual, é indicio de que coexistem,
mesmo que sutilmente, interferéncias e consequéncias,
sejam para a organizagdo do servico e instituicdo, sejam
para os profissionais e para a assisténcia prestada.

Neste estudo, o dominio que representou maior limi-
tagdo para os enfermeiros foi a demanda fisica (26,33%).
Assim, a capacidade de realizar tarefas que exijam forca
corporal, resisténcia, movimento, coordenacdo e flexibili-
dade, foi percebida como a limitagdo mais influente para
perda de produtividade dos enfermeiros deste estudo. Isso
significa que, nas duas ultimas semanas, esses profissionais
tiveram limitagdo superior a 25% do seu tempo para reali-
zar tarefas relacionadas a demanda fisica no seu trabalho.
A partir desse resultado, visualiza-se a repercussao das de-
mandas fisicas a saude dos enfermeiros quanto as peculia-
ridades que envolvem o atendimento a pacientes criticos
e potencialmente criticos, incluindo as exigéncias de mo-
bilizacdo de pacientes e equipamentos, o transporte e as
manobras inerentes ao atendimento de pacientes instaveis.

Entre estresse e presenteismo, a hipdtese de relagdo
foi comprovada mediante correlagdes diretas e significa-
tivas entre os escores dessas duas escalas. Considera-se
que a inter-relagdo entre as condi¢des de vida e de tra-
balho e as caracteristicas individuais pode determinar a
tolerancia ao trabalho, sendo distinta para cada trabalha-
dor. O grau de tolerdncia e a forma como o trabalhador
adapta-se ao trabalho determina, em parte, a sua saude
e a capacidade para o trabalho®”, Nesse sentido, estu-
dos®#?) apontaram que altas demandas no trabalho, o
estresse e 0 menor controle sobre as atividades sdo ele-
mentos preditores do presenteismo e que, por conseguin-
te, acentuam a perda da produtividade.

Neste estudo ndo foram identificadas correlages signi-
ficativas entre presenteismo e fatores de Coping. Porém, a
partir do referencial tedrico, é possivel confirmar a ligacdo
existente entre a utilizagdo de uma estratégia de Coping re-
solutiva e uma menor intensidade de estresse e, por conse-
guéncia, menores indices de produtividade perdida.

Acredita-se que para estabelecer e implementar in-
tervengGes que reduzam ou atenuem os efeitos do pre-
senteismo é necessario ampliar a percepg¢ao para além da
causa do adoecimento e considerar situacdes que alteram
a condic¢do de satide e bem-estar dos profissionais®®. Isso
inclui a constante avaliagdo dos estressores do ambiente
ocupacional e das estratégias de enfrentamento utilizadas
pelos trabalhadores, bem como o reconhecimento da re-
lagdo desses fenémenos com as especificidades das de-
mandas de trabalho do enfermeiro.

CONCLUSAO

Neste estudo, 66,7% dos enfermeiros de assisténcia a
pacientes criticos e potencialmente criticos apresentaram
baixo estresse e 87,6% utilizam o Controle como estraté-
gia de Coping. Ainda, houve decréscimo de até 4,84% na
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produtividade. Somado a isso, verificou-se correlacdo es-
tatisticamente significativa e direta entre a intensidade de
estresse e a perda de produtividade (r=0,416; p<0,01) dos
enfermeiros no ambiente de trabalho.

Dessa forma, observou-se que o estresse influencia
inversamente na produtividade do enfermeiro, confir-
mando parcialmente a hipétese dessa pesquisa. Quanto
a relagdo entre as estratégias de Coping e a intensidade
de estresse, ndo foi possivel identificar correlagdes esta-
tisticamente significativas, devido a prevaléncia do fator
controle. No entanto, considerando o predominio de bai-
X0 estresse e do uso da estratégia Controle, é possivel que
o uso de tal estratégia tenha minimizado o estresse dos
enfermeiros, dado que o uso desse tipo de estratégia é
considerado efetivo para minimizagdo do estresse pelo re-
ferencial tedrico-conceitual.

Constata-se que ha influéncia de fatores organizacio-
nais ou individuais na produtividade do individuo frente
as circunstancias que envolvem a assisténcia ao adulto
critico e potencialmente critico. Aten¢do especial preci-
sa ser dada as limitacGes de ordem fisica, apontadas co-
mo as responsaveis pela maior perda de produtividade
e por afetar a salde dos enfermeiros que apresentaram
limitagdo superior a 25% do seu tempo para realizar ta-
refas relacionadas a demanda fisica, além de correlagdo
direta e significante entre os escores de estresse e pre-
senteismo. Nesse sentido, as caracteristicas inerentes a
assisténcia a pacientes instaveis, os recursos insuficien-
tes e as dificuldades de relacionamento interpessoal sao
condi¢des que podem acarretar danos a saude fisica e
mental desses profissionais.

Em uma realidade técnica e tecnoldgica na qual as
relacdes trabalhistas ocorrem em pressdo/exigéncia pa-
ra a produtividade e redugdo de custos, o presenteismo
é percebido como uma condicdo negativa ao satisfatério
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