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Stress at work and common mental disorders in nursing professionals
in the oncology scenario

Estresse no trabalho e transtornos mentais comuns em profissionais de
enfermagem no cenario oncoldgico
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ABSTRACT

Stress is increasingly present in the world of work, compromising or enhancing harmful effects on the
mental health of these workers. This study aims to analyze whether stress at work can cause common mental
disorders in nursing workers in the oncology setting. This is a descriptive study with a quantitative
approach, data collection was carried out from March to April 2023, using three instruments. The results
showed, according to the EET, the prevalence of moderate/high stress was 56.76% (n=21) in nurses and
59.70% (n=40) in nursing technicians. Regarding the suspicion of CMD in 40.54% of nurses and 50.75%
among nursing technicians. There was an association between stress and CMD in nurses with statistical
significance p=0.0185. It is concluded that a significant number of nursing professionals are at potential
risk for mental illness

Keywords: Occupational stress; Mental Disorders; Working Environment; Oncology Nursing;
Occupational Health.
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RESUMO

O estresse estd cada vez mais presente no mundo do trabalho, comprometendo ou potencializando efeitos
deletérios na salide mental desses trabalhadores. Este estudo tem como objetivo analisar se o estresse no
trabalho pode ocasionar transtornos mentais comuns nos trabalhadores de enfermagem no cenario
oncolégico. Este é um estudo descritivo com abordagem quantitativa, a coleta de dados foi realizada no
periodo de marco a abril de 2023, utilizando trés instrumento. Os resultados evidenciaram de acordo com
a EET a prevaléncia de estresse moderado/alto foi de 56,76% (n=21) nos enfermeiros e 59,70% (n=40) nos
técnicos de enfermagem. Em relacéo a suspeicdo de TMC em 40,54% dos enfermeiros e 50,75% entre 0s
técnicos de enfermagem. Houve associagédo entre o estresse e 0 TMC nos enfermeiros com significancia
estatistica p=0,0185. Conclui-se que um ndmero significativo de profissionais de enfermagem possui um
risco potencial para o adoecimento psiquico

Palavras-chave: Estresse Ocupacional; Transtornos Mentais; Ambiente de Trabalho; Enfermagem
Oncoldgica; Saude do Trabalhador.
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INTRODUCAO

As transformacdes advindas do processo de trabalho nas Gltimas décadas no
campo sociopolitico e laboral, alinhado a globalizacdo e aos fatores relacionados ao
desenvolvimento tecnolégico, induziram mudancgas expressivas nas relagcdes sociais e
organizacionais principalmente relacionada as condi¢des laborais, como: sobrecarga de
trabalho; politica fragil de cargos e salarios; elevada carga horaria; baixa remuneracao;
duplos vinculos empregaticios; vinculos precarios nos contratos de trabalho;
responsabilidade elevada, além dos profissionais de satde terem que lidar cotidianamente
com a dor, sofrimento e morte (Esperidido; Saidel; Rodrigues, 2020).

No cenario oncoldgico, os profissionais de enfermagem que atuam diariamente
com pessoas com cancer, necessitam de resisténcia emocional para lidar com situagoes
dificeis e em determinadas situacBes com diagndstico oncoldgico reservado em
detrimento a doenca, principalmente durante o processo de morte. Cuidar de pessoas com
cancer, desde o diagndstico, tratamento, paliacdo e o fim da vida, envolve compaixao.
Porém, essa compaixdo pode desencadear respostas positivas ou negativas para 0s
profissionais de saude, como a fadiga por compaixdo, esgotamento, transtornos mentais
e estresse (Katz, 2019).

No panorama oncoldgico brasileiro, estudos que avaliam o estresse no ambiente
de trabalho em profissionais de enfermagem ainda é incipiente na literatura. Tornando-se
necessario pesquisas para avaliar o estresse e 0s possiveis complicadores e através da
interpretacdo dos dados, direcionar estratégias que possam minimizar os possiveis fatores
estressores. Estudo realizado em um hospital de oncologia no estado do Rio de Janeiro
no periodo de 2013 a 2015, avaliou a prevaléncia de estresse em 231 profissionais de
enfermagem no cenéario oncoldgico, utilizando a Escala de Estresse no Trabalho (EET) e
concluiram a prevaléncia de intensidade moderada/intensa em 75,8% dos profissionais
(SANT’ANA et al., 2023).

No que tange aos transtornos mentais comuns, estudo realizado no estado do
Parana com 285 trabalhadores de enfermagem, demonstrou a prevaléncia deste distarbio
em 32,6% dos profissionais. Destaca-se, que entender os fatores desencadeadores dos
possiveis causadores de transtornos mentais nos profissionais de enfermagem no
ambiente de trabalho, além de tornar o cenario laboral adequado e seguro na prestacdo
dos cuidados aos pacientes, tem por objetivo melhorar a organizacdo do trabalho e
proporcionar uma melhor qualidade de vida a esses profissionais. (Pinhatti et al., 2018).
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Os danos motivados pelos transtornos mentais e estresse prolongado causados
pelo ambiente laboral ndo adequado, podem atingir a vida dos profissionais de saude em
varios aspectos, levando ao abuso de alcool/drogas, suicidio, homicidio, agressao,
impactos negativos na qualidade de vida e aumento da mortalidade (Nonnenmacher et
al., 2019).

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo teve como proposta analisar se o
estresse no trabalho pode ocasionar transtornos mentais comuns nos trabalhadores de

enfermagem no cenario oncoldégico.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva de natureza seccional, com abordagem
quantitativa. A coleta de dados ocorreu nas enfermarias do Instituto Nacional de Cancer
(INCA), HC1, localizado na regido metropolitana do estado do Rio de Janeiro, Brasil, no
periodo de 15 marco a 14 abril de 2023. Trata-se de um hospital especializado, de grande
porte, caracterizado como de alta complexidade na hierarquia do Sistema Unico de Satde
(SUS) no atendimento ao paciente oncologico.

Os participantes da pesquisa foram profissionais de enfermagem (Enfermeiros e
Técnicos em Enfermagem) de ambos 0s sexos no servigo diurno e noturno, tendo como
critério inclusdo: aqueles que atuam diretamente nos cuidados aos pacientes oncol6gicos,
com vinculo estatutario. Uma populacao total de 104 servidores, sendo 37 enfermeiros e
67 técnicos em enfermagem. Todos os profissionais possuiam vinculo empregaticio ha
mais de sete anos na instituicdo referida, logo que, a ultima convocacdo dos servidores
foi em 2015. Como critérios de exclusdo, estar afastado por licenca, em gozo de férias
no periodo da coleta de dados, atuar na area ambulatorial, desempenhar funcdo
administrativa nas unidades de internacgdo e vinculo temporario

A variavel dependente avaliada neste estudo é se o estresse ocupacional no
trabalho leva aos transtornos mentais comuns, e as variaveis independentes sdo as
caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais da amostra (idade, género, estado civil,
numero de filhos, possui quantos vinculos empregaticios, categoria profissional, carga
horéria total de trabalho durante a semana, tempo de trabalho na institui¢do, turno de
trabalho, setor de atuacdo na unidade e tempo de trabalho no setor). Foram utilizados trés

questiondrios como instrumentos de coleta de dados; um para caracterizacdo
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sociodemogréfica e profissional da amostra, e dois para avaliar a exposi¢do dos
trabalhadores ao estresse e transtornos mentais comuns.

Para mensuracdo do nivel de estresse utilizou-se a Escala de Estresse no Trabalho
— EET desenvolvida por Paschoal e Tamayo (2004), elaborada a partir da analise da
literatura sobre estressores organizacionais de natureza psicossocial e sobre reacOes
psicolOgicas ao estresse psicossocial.

Trata-se de um instrumento composto por 23 itens analisados por uma escala de
concordancia, onde cada item da EET aborda tanto um estressor quanto uma reacao, de
forma a constituir um fator geral, contendo estressores variados e reagdes frequentemente
associadas. Os itens foram desenvolvidos de forma que pudessem ser aplicados a
ambientes organizacionais diversos e a ocupacdes variadas.

As questdes dos instrumentos foram julgadas através de uma escala do tipo Likert,
cada item oferece cinco alternativas de resposta, com valores variaveis de um a cinco, a
saber: (1) discordo totalmente, (2) discordo, (3) concordo em parte, (4) concordo, (5)
concordo totalmente. Proporciona escores como baixo, médio e alto e o resultado €
avaliado apds o célculo da média na populagédo do estudo em questdo, sendo classificados
quanto ao indicativo de estresse psicossocial. A versdo utilizada foi validada
considerando o seu fator geral, contando com todos os itens que atribui escores variando
de 23 a 115 pontos.

A conversdo das questdes é utilizada com o escopo de uniformizar todas as
respostas do instrumento, sendo que o indicador 1 representa a resposta mais negativa,
enquanto o indicador 5 representa a resposta mais positiva.

Em relacdo ao transtorno mentais foi utilizado o Questionario Self-Report
Questionaire (SRQ-20), recomendado pela OMS para mensuracdo do indicativo de
transtornos mentais comuns (TMC). Este instrumento foi validado por pesquisadores
brasileiros desde 1986, é composto de 20 questdes de facil aplicacdo, sendo quatro
referentes a sintomas fisicos e 16 sobre distirbios psicoemocionais, para o rastreio
morbidade ndo psicotica, autoaplicavel, com respostas “sim” e “ndo”, sobre a presenca
de sintomas fisicos e psiquicos nos Gltimos 30 dias. Ele avalia sintomas psicossomaticos,
como dores de cabeca, ma digestdo e sensacdes desagradaveis no estbmago, sintomas
depressivos, como tristeza, choro frequente e perda de interesse, sintomas ansiosos, Como
dormir mal, assustar-se com facilidade, tremores e nervosismo (Santos et al., 2010).

O instrumento desempenha um papel aceitavel para avaliar os TMC, demonstra

capacidade de identificar fatores que, em conjunto, denotam caracteristicas imperativas
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para o rastreamento da salde mental em &mbito ocupacional. Para definir a suspeigéo de
TMC, o ponto de corte que seré utilizado no estudo seré de 7 para ambos 0s sexos. Esse
ponto foi estabelecido no estudo de validade do questionario por Mari e Willians (1986)
como o mais adequado em sensibilidade e especificidade.

Para a andlise dos dados referentes a Escala de Estresse no Trabalho foi realizada
a soma dos escores atribuidos a cada item e, dividido pelo niumero total de itens da escala,
obtendo-se a média aritmética. A partir da média, os participantes do estudo foram
classificados quanto a intensidade de estresse. Tendo em vista que a escala oferece cinco
opcOes de resposta com valores variaveis de um a cinco, a anélise foi realizada de acordo
com a intensidade dos escores, apresentando indicativo de estresse ocupacional: baixo,
moderado ou alto.

Quanto a suspeicdo de TMC, optou-se pela andlise individual e coletiva. Na
andlise individual, somaram-se as respostas afirmativas dos itens que compdem os fatores
relativos & suspei¢do de TMC, no intuito de se obter o escore de cada participante. Na
analise coletiva, tem como proposta trabalhar o nimero de respostas afirmativas para cada
fatores.

Para o teste de associagdo foi utilizado o teste de Qui-quadrado para verificar
associacao entre duas variaveis categéricas hominais, ou uma nominal e outra ordinal.
Para comparacdo entre duas varidveis ordinais foi utilizado o teste linear. O nivel de
significancia adotado foi de 5% para todas as analises. Todas as analises estatisticas foram
realizadas utilizando o programa R (R Core Team, 2023).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO e do Instituto Nacional de Cancer Jose
Alencar Gomes da Silva — INCA sob o pareceres consubstanciados n® 5.857.318 e n°
5.920.874. Apds serem informados sobre os procedimentos da pesquisa, todos 0s
profissionais que aceitaram fazer parte do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro instrumento da pesquisa teve como objetivo coletar os dados
sociodemograficos e ocupacionais no intuito de conhecer o perfil dos participantes e
posteiror diagnostico e andlise. Ressalta-se que 110 profissionais de enfermagem

responderam os instrumentos da pesquisa. Porém, apds aplicar os critérios de inclusdo e
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exclusdo definidos na metodologia, excluiu-se seis participantes por serem contratos
temporarios, restando assim, 104 participantes.

Em relacdo ao perfil sociodemogréafico dos participantes foram questionados
sobre género, estado civil e faixa etaria, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢do dos participantes por categoria profissional segundo as caracteristicas
sociodemogréficas. Rio de Janeiro, 2023. (N=104)

Variaveis Enfermeiro Técnico
N % N %
Género F 33 89,19 57 85,07
M 4 10,81 10 14,93
Estado civil Casado 19 51,35 24 35,82
Divorciada 6 16,22 14 20,90
Relagdo estavel 3 8,11 10 14,93
Solteiro 9 24,32 19 28,36
Faixa etaria 30 - 40 anos 12 32,43 12 17,91
41 - 50 anos 17 45,95 33 49,25
51 - 60 anos 7 18,92 17 25,37
61 - 70 anos 1 2,7 5 07,46

Fonte: dados da pesquisa, 2023

Analisando os dados, verifica-se que dos 104 participantes da pesquisa, a maioria
dos entrevistados representavam o género feminino, sendo 33 enfermeiras e 57 técnicas
em enfermagem. Tratando-se do estado civil, 43 participantes sdo casados, e a faixa etaria
entre 41 e 50 anos, em ambas as categorias.

Presentemente, ao encontro desses achados, a pesquisa Perfil da Enfermagem no
Brasil, realizada pela Fundag&o Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) em convénio com o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), confirma que o quantitativo de trabalhadoras da
enfermagem na esfera nacional é dominante, alcancando 85,15% do contingente
brasileiro (Machado et al., 2017).

Segundo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2021), no ano de
2019, as mulheres receberam, em média, 77,7% do montante auferido pelos homens. E
esta desigualdade atinge propor¢des maiores, quando exercem fungdes de geréncia ou
diretoria nos cargos que asseguram 0s maiores ganhos, onde as mulheres receberam
61,9% do rendimento em relagdo aos homens exercendo a mesma funcéo.

Na Tabela 2, sdo apresentadas as varidveis relativas aos dados ocupacionais:
categoria profissional, setor de atuacdo, turno de trabalho, nimero de vinculos, carga

horéria semanal, anos no setor e anos no Inca.
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Tabela 2. Distribuicdo dos participantes por categoria profissional segundo as carateristicas
ocupacionais. Rio de Janeiro,2023. (N=104).

Variaveis Enfermeiro Técnico
N % N %
Setor de 4A/Urologia 7 18,92 8 11,94
atuacao 4B/Cirurgia Abdominal 7 18,92 14 20,90
6A/Neuro e Torax 7 18,92 13 19,40
6B/Cabeca e Pescoco 10 27,03 15 22,39
8A/Oncologia Clinica 6 16,22 17 25,37
Turno de 12 h 28 75,68 35 52,24
trabalho 24 h 9 24,32 32 47,76
Numero de 1 23 62,16 44 65,67
vinculos 2 13 35,14 22 32,84
3 1 2,7 1 1,49
Carga 40 a 60 horas 31 83,78 56 83,58
horaria 61 a 80 horas 6 16,22 11 16,42
ANos no Até 20 anos 37 100 66 98,51
setor 21 a 40 anos 0 0 1 01,49
ANos no 01 - 10 anos 16 43,24 21 31,34
Inca 11 - 20 anos 17 45,95 40 59,7
21 - 30 anos 4 10,81 2 2,99
31 - 40 anos 0 0 3 4,48
41 - 50 anos 0 0 1 1,49

Fonte: dados da pesquisa, 2023

Os participantes em sua maioria sdo representados por 67 técnicos de
enfermagem, destes 35 trabalhavam em regime de turnos 12h e 44 profissionais
acumulavam um vinculo empregaticio. Em relacdo ao setor de atuagdo, 66 técnicos de
enfermagem atuavam na mesma unidade ha 20 anos, e 40 possuiam vinculo com a
instituicdo entre 11 e 20 anos. Os enfermeiros sdo representados por 37 profissionais,
onde 28 trabalham em regime de 12h e 23 possuiam um vinculo empregaticio. A carga
horaria semanal predominou entre 40 a 60 horas com 31 profissionais, todos os
enfermeiros atuavam ha 20 anos na mesma unidade e 17 estavam na instituicdo entre 11
e 20 anos.

Pesquisa sobre o perfil da enfermagem no pais ratifica esse dado considerando
que 77% dos profissionais cadastrados no Conselho sdo da categoria auxiliar ou técnico
de enfermagem. Sobre a carga horaria semanal, do total dos profissionais, 71,9%
declararam trabalhar até 60 horas semanais e 38,6% mais de 41 horas (Machado et al.,
2017).

Em relacdo ao duplo vinculo empregaticio exercido pelos profissionais de
enfermagem configura-se um processo de intensificacdo do trabalho e que precisa ser
repensando, tendo em vista que a realizacdo de longas jornadas de trabalho esté associada

ao aumento de ocorréncias adversas na saude, comprometendo a assisténcia segura e livre
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de danos, e que pode também culminar no adoecimento fisico, mental e social destes
profissionais (Albuquerque et al., 2016).

Neste estudo para verificacdo do estresse dos profissionais de enfermagem que
atuam no Cenario Oncoldgico foi utilizada a Escala de Estresse no Trabalho (EET). Os
dados foram analisados por meio das médias das variaveis e o ranking e, pela anélise da
somatdria dos pontos dos 23 itens da escala de estresse.

Para analisar o nivel de estresse foram utilizadas as categorias: escore baixo,
médio e alto de acordo com o proposto por Paschoal e Tamayo. O primeiro grupo foi
composto por sujeitos com escore baixo de estresse que variava entre 1 e 2, 0 segundo
grupo foi formado por sujeitos com escore médio de estresse que variava entre 2,01 e
2,99 e o terceiro grupo foi formado por sujeitos com escore de estresse alto que variava
entre 3 e 5, conforme a Tabela 3.

Para as analises estatisticas, a categoria moderado/alto estresse foi agrupada, por
ter um Unico profissional com alto estresse.

Tabela 3. Distribuicdo da equipe de enfermagem segundo estresse no trabalho por categoria
profissional. Rio de Janeiro. 2023. (N=104).

L Enfermeiro Técnico
Intervalo das médias Estresse no trabalho N % N %
1,00 a 2,00 Baixo estresse 16 43,24 27 40,30
2,01 a5,00 Moderado/Alto estresse 21 56,76 40 59,70

Fonte: dados da pesquisa, 2023

Quanto ao estresse ocupacional (EET), o estudo demonstrou que 43,24% dos
enfermeiros possuem estresse baixo e os técnicos 40,30%. Em relacdo ao moderado/alto
estresse foi de 56,76% e 59,70%, respectivamente.

No cenério oncoldgico, os profissionais de enfermagem atuam em varios
seguimentos dentro das unidades hospitalares, cirdrgicas, clinicas, paliativas e
ambulatoriais. Nesses seguimentos estudos sdo realizados evidenciando diferentes niveis
de estresse de acordo com cada area de atuacédo.

Neste sentido, estudo descritivo, transversal, que contemplou 105 profissionais de
enfermagem de uma unidade hospitalar pablica especializada em cuidados paliativos
oncologicos situada na cidade do Rio de Janeiro, Brasil, identificou o estresse ocupacional
destes profissionais utilizando a Escala de Estresse no Trabalho (EET), houve predominio
na amostra de baixo estresse 58,1% (n=61) dos profissionais, moderado estresse de 41%
(n=43) e estresse alto 0,9% (n=1) (Santos et al., 2017).
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Ainda nesse contexto, estudo realizado em um hospital universitario no estado do
Rio de Janeiro, avaliou o estresse em 39 enfermeiros, demonstrando baixo estresse em
12,8% da amostra, 59% estresse moderado e 2,6% com alto estresse. Os principais
apontamentos realizados por esses profissionais como causadores de estresse foi o déficit
de recursos humanos e materiais, relacionamentos conflituosos com os colegas de
trabalho e estrutura fisica inadequada (Ribeiro et al., 2020).

O estresse nos profissionais de enfermagem, tem sido considerado um problema
de salde global, acarretando danos irreparaveis na saude fisica e mental desses
profissionais. No cenério internacional, pesquisa realizada no Reino Unido, avaliou o
nivel de estresse entre os profissionais de salde, revelando que os enfermeiros sdo 0s
profissionais que estdo sob maior pressdo nas unidades de salde, com isso, apresentando
estresse elevado (Executive, 2017; Mobhite; Shinde; Gulavani, 2014).

Os resultados das classificacOes do estresse ocupacional entre os profissionais de
enfermagem sdo apresentados primeiramente os dados sociodemograficos, por variaveis
individualizadas, com o intuito de comparar as variaveis categoricas e posteriormente
descritas as variaveis profissionais.

A Tabela 4 mostra a associacdo entre variaveis sociodemograficas e estresse para
enfermeiros e técnicos de enfermagem separadamente.

Tabela 4. Associacdo entre as variaveis sociodemograficas e nivel de estresse para 0s
enfermeiros e técnicos de enfermagem, Rio de Janeiro, 2023.

Categoria Baixo estresse Moderado/Alto estresse  Valor de p
N % N %

Enfermeiro

Género F 13 81,25 20 95,24 0,1746
M 3 18,75 1 4,76

Faixa etaria 30 a 40 anos 4 25,00 8 38,10 0,5831
41 a 50 anos 8 50,00 9 42,85
51 a 60 anos 4 25,00 3 14,29
61 a 70 anos 0 0,00 1 04,76

Estado civil Casado 4 25,00 15 71,44 0,02182
Divorciada 4 25,00 2 09,52
Relacdo estavel 1 6,25 2 09,52
Solteiro 7 43,75 2 09,52

Técnico de enfermagem

Género F 20 74,07 37 92,50 0,03789
M 7 25,93 3 7,50

Faixa etaria 30 a 40 anos 2 7,41 10 25,00 0,07231
41 a 50 anos 14 51,85 19 47,50
51 a 60 anos 8 29,63 9 22,50
61 a 70 anos 3 11,11 2 5,00

Estado civil Casado 7 25,93 17 42,50 0,2930
Divorciada 8 29,63 6 15,00
Relacdo estavel 3 11,11 7 17,50
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Solteiro 9 33,33 10 25,00
Fonte: dados da pesquisa, 2023

Ao analisar separadamente as variaveis sociodemograficas e nivel de estresse
entre enfermeiros e técnicos de enfermagem no cenario oncologico, o valor p significativo
(p>0,05) foi pelo estado civil em enfermeiros com uma variancia significativa entre os
declarados casados. E nos técnicos de enfermagem houve variancia no género feminino.

Esses achados estdo de acordo com a literatura, demonstrando que a0 mesmo
tempo em que a convivéncia a dois pode configurar uma estratégia de enfrentamento
positivo para o estresse, representando suporte social, emocional e harmonizando rede de
apoio, também podem levar a um maior desgaste fisico e emocional, pois o individuo
precisara se organizar e se dividir entre o trabalho e a familia (Oliveira et al., 2018; Santos
etal., 2017).

A relacdo do estresse com o0 género, com maior ocorréncia entre as mulheres, pode
ser entendida em funcédo de responsabilidades assumidas com os cuidados com os filhos
e estendendo ao marido e agregados, longas jornadas de trabalho, insercdo em postos de
trabalho mais precarios e menos valorizados, somando-se as atividades domésticas e as
atividades laborais. Assim, ao mesmo tempo, a mulher é exposta a sobrecarga laboral e
a possibilidades reduzidas de atividades de lazer e de cuidado préprio. Isto, por sua vez,
pode contribuir para acimulo de ansiedade, desgaste, estresse e transtornos mentais
(Campos et al., 2020).

Vale ressaltar que as demandas ocasionadas nas mulheres pela dupla jornada de
trabalho, potencializando o estresse, pode comprometer diretamente a qualidade de vida
dessas pessoas. A qualidade de vida (QV) é reduzida a medida que a mulher sacrifica
horéarios de lazer, autocuidado, qualificacdo, progressdo na carreira profissional por estar
exorbitantemente envolvida em questdes domésticas. Esse cenario produz ansiedade,
medo, tensdo e inseguranga, que podem evoluir para transtornos mentais (Conceicao;
Barbara; Queiroz, 2021).

A Tabela 5 mostra a associacdo entre varidveis profissionais e estresse para

enfermeiros e técnicos separadamente.
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Tabela 5. Associacdo entre variaveis profissionais e nivel de estresse para enfermeiros e
técnicos, Rio de Janeiro, 2023.

. Moderado/Alto Valor de
Baixo estresse

Categoria estresse p
N % N %
Enfermeiro
Setor 4A/Urologia 3 18,75 4 19,05 0,3635
4B/Cirurgia
Abdominal 1 6,25 6 28,57
6A/Neuro e Torax 4 25,00 3 14,29
6B/Cabeca e Pescoco 4 25,00 6 28,57
8A/Oncologia Clinica 4 25,00 2 9,52
Turno 12h 13 81,25 15 71,43 0,4903
24 h 3 18,75 6 28,57
Numero 1 11 68,75 12 57,14  0,5830
vinculos 2 5 31,25 8 38,10
3 0 0,00 1 4,76
Carga 40 a 60 horas 14 87,50 17 80,95 0,5924
horaria 61 a 80 horas 2 12,50 4 19,05
ANoSs No Até 10 anos 6 37,50 10 47,62 0,9243
Inca 11 a 20 anos 9 56,25 8 38,10
20 a 30 anos 1 6,25 3 14,29
ANos no
setor Até 20 anos 16 100,00 21 100,00 0,4110
Técnico de Enfermagem
Setor 4A/Urologia 6 22,22 2 5,00 0,0046
4B/Cirurgia
Abdominal 2 7,41 12 30,00
6%/Neuro e Torax 9 33,33 4 10,00
6B/Cabeca e Pescoco 3 1111 12 30,00
8A/Oncologia Clinica 7 2593 10 25,00
Turno 12h 13 48,15 22 55,00 0,5818
24 h 14 51,85 18 45,00
Numero 1 18 66,67 26 65,00 0,7427
vinculos 2 9 33,33 13 32,50
3 0 0,00 1 2,50
Carga 40 a 60 horas 23 85,19 33 82,50 0,7710
horaria 61 a 80 horas 4 1481 7 17,50
Até 10 anos 6 22,22 15 37,50
Anos no 11 a 20 anos 17 57,50 23 62,96 0,2076
Inca 20 a 30 anos 2 7,41 0 0,00
31 a 40 anos 2 7,41 1 2,50
41 a 50 anos 0 0,00 1 2,50
Anos no Até 20 anos 27 100,00 39 97,50 0,4078
setor 21 a 40 anos 0 0,00 1 2,50

Fonte: dados da pesquisa, 2023

Ao analisar a relacdo separadamente entre os profissionais, 0s técnicos de
enfermagem apresentaram respectivamente em ambas as unidades mencionadas

significancia estatistica (p=0,0046) para o estresse em relacéo aos enfermeiros.
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No contexto hospitalar, a equipe de enfermagem lida permanentemente com
situacbes de sofrimento e morte, que sdo exacerbadas pelas caracteristicas do
comprometimento oncologico, como cirurgias em face e abdome, ocasionando mudanca
na caracteristicas faciais e abdominais dos pacientes, lesbes tumorais fungdides,
deiscéncias de retalhos, lesdes tumorais comprometendo grandes vasos, podendo
acarretar ruptura de carétida, além disso, multiplos dispositivos na cavidade abdominal,
como colostomias, urostomias, drenos de hemovac e black, feridas abertas e infectadas
gerando fatores estressores aos profissionais dentro do ambiente laboral, logo que, séo
mudangas visiveis na anatomia destes paciente. Esse contexto € inserido dentro de duas
principais unidades dentro do Instituto, como a unidade de cabeca de pescoco e
abdomino-pélvica (Luz et al., 2016).

Os profissionais que interagem a maior parte do tempo com individuos que
necessitam de apoio, como os técnicos de enfermagem, trabalhando diretamente com a
intimidade, a dor e 0 medo de que fazem parte do sofrimento humano, apresentam maior
susceptibilidade a desenvolver transtornos mentais (Mark; Smith, 2012).

Diante disso, um estudo realizado em um hospital de grande porte em Sao Paulo
com 310 técnicos e auxiliares de enfermagem, os profissionais apresentaram alto nivel de
estresse 17,4 % do total da amostra, e devido a este alto estresse a probabilidade era
potencializada duas vezes para o desenvolvimento de depressdo. E a prevaléncia de
depressao foi 20% do total da amostra do estudo, mais expressiva em mulheres com mais
de 40 anos, fumantes e vivendo sem companheiro. Os principais fatores mencionados
por esses profissionais como causadores desses danos, foram: a organizagéo do trabalho,
as relacOes sociais no ambiente laboral, e as condi¢des de trabalho (Gherardi-Donato et
al., 2015).

Na Tabela 6 apresenta-se as associa¢fes entre as variaveis sociodemogréaficas e 0s
Transtornos Mentais Comuns (TMC) entre os enfermeiros e técnicos de enfermagem que

atuam no cenério oncologico.
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Tabela 6. Associacao entre 0 TMC e as caracteristicas sociodemograficas para enfermeiros e
técnicos de enfermagem, Rio de Janeiro, 2023. (n=104)

Variavel Categoria <7 >7 p-valor
N % N %

Enfermeiro

Género F 19 86,36 14 93,33 0,5027
M 3 13,64 1 6,67

Faixa etaria 30 a 40 anos 4 18,18 8 53,33 0,0808
41 a 50 anos 11 50,00 6 40,00
51 a 60 anos 6 27,27 1 6,67
61 a 70 anos 1 4,55 0 0,00

Estado Civil Casado 9 40,91 10 66,67 0,0391
Divorciada 3 13,64 3 20,00
Relacéo estavel 1 455 2 13,33
Solteiro 9 40,91 0 0,00

Técnico de Enfermagem

Género F 26 78,79 31 91,18 0,1548
M 7 21,21 3 8,82

Faixa etaria 30 a 40 anos 3 9,09 9 26,47 0,0047
41 a 50 anos 15 4545 18 52,94
51 a 60 anos 10 30,30 7 20,59
61 a 70 anos 5 15,15 0 0,00

Estado Civil Casado 11 33,33 13 38,24 0,2021
Divorciada 6 18,18 8 23,53
Relacdo estavel 3 9,09 7 20,59
Solteiro 13 39,39 6 17,65

Fonte: dados da pesquisa, 2023

Em relacdo a associacdo do perfil sociodemografico e TMC, discutido
separadamente entre os profissionais, 0s enfermeiros apresentaram uma estatistica
significativa em relacdo ao estado civil (p=0,0391), principalmente na categoria casado
(66,67%), e os técnicos de enfermagem a faixa etaria (p=0,0047), com expressividade na
categoria entre os 41 a 50 anos de idade. Pesquisa recente realizada por Higa (2021)
corrobora com os dados desta pesquisa.

Pesquisa realizada no Canada, demostrou que mulheres separadas, divorciadas ou
vilvas apresentaram prevaléncia de transtornos mentais 67% mais elevada do que
mulheres casadas. Segundo esse estudo, tanto homens quanto mulheres que se separaram
ou ficaram vilvos apresentaram niveis expressivamente mais altos de estresse do que
aqueles que permaneceram casados no periodo de dois anos (Strohschein et al., 2005).

A satisfagdo com o casamento é consequéncia do apoio social. O apoio social
pode atenuar os efeitos estressantes do dia a dia. No casamento, pessoas partilham uma

ampla variedade de atividades, que incluem refeigdes, tarefas domésticas, cuidado com
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os filhos, lazer, descanso, e recursos financeiros, muitas vezes, em maior grau do que
aqueles que vivem juntos, mas ndo sdo casados. A caréncia de apoio por parte dos
conjuges pode ser motivo de conflito, descontentamento com o casamento, angustia
psicolégica e comprometimento da salde fisica e mental (Senicato; Azevedo; Barros,
2018).

Ao analisar os dados referentes aos técnicos de enfermagem, houve uma relagéo
significativa entre faixa etaria e TMC (p=0,0047). Estudo realizado com profissionais de
enfermagem em um Hospital universitario do Rio Grande do Sul em uma unidade de
emergéncia de um hospital geral da cidade de Feira de Santana/Bahia , apontou a
prevaléncia de suspeita de TMC em mulheres com mais de 36 anos, solteiras, graduadas
e em enfermeiras, com dobro do risco apresentado em relacdo aos técnicos/auxiliares de
enfermagem e médicos (Pinho; Aradjo, 2007). Outro estudo, identificou-se maior
prevaléncia de suspeita de TMC entre trabalhadores do sexo feminino com idade entre 37
a 46 anos, casados, graduados e técnicos/auxiliares de enfermagem (Magnago et al.,
2015).

Na Tabela 7 dispGe das associa¢Bes entre as variaveis profissionais e os TMC
entre os enfermeiros e técnicos de enfermagem no cenério oncoldgico.

Tabela 7. Associacao entre 0 TMC com as caracteristicas profissionais para os enfermeiros e
técnicos de enfermagem, Rio de Janeiro, 2023. (n=104)

Variavel Categoria <7 >7 p-valor
N % N %

Enfermeiro

Setor 4A/Urologia 6 2727 1 6,67  0,0382
4B/Cirurgia Abdominal 1 455 6 40,00
6A/Neuro e Torax 5 22,73 2 13,33
6B/Cabeca e Pescoco 5 2273 5 33,33
8%/0Oncologia Clinica 5 22,73 1 6,67

Turno 12h 16 72,73 12 80,00 0,6127
24 h 6 27,27 3 20,00

Numero de 1 16 72,73 7 46,67  0,2369

vinculos 2 5 22,73 8 53,33
3 1 4,55 0 0,00

Carga 40 a 60 horas 19 86,36 12 80,00  0,6061

horaria 61 a 80 horas 3 13,64 3 20,00

Anos no Até 10 anos 9 40,91 7 46,67 0,5646

Inca 11 a 20 anos 10 45,45 7 46,67
20 a 30 anos 3 13,64 1 6,67

Anos no setor  Até 20 anos 22 100,00 15 100,00 0,2500

Técnico de Enfermagem

Setor 4A/Urologia 5 15,15 3 8,82 0,4437
4B/Cirurgia Abdominal 4 12,12 10 29,41
6A/Neuro e Torax 6 18,18 7 20,59
6B/Cabeca e Pescoco 8 24,24 7 20,59
8%Oncologia Clinica 10 30,30 7 20,59
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Turno 12h 17 51,52 18 52,94  0,9077
24 h 16 48,48 16 47,06

Numero de 1 18 5455 26 76,47 0,1300

vinculos 2 14 42,42 8 23,563
3 1 3,03 0 0,00

Carga horaria 40 a 60 horas 26 78,79 30 88,24  0,2966
61 a 80 horas 7 21,21 4 11,76

Anos no Inca Até 10 anos 8 24,24 13 38,24 0,2600
11 a 20 anos 20 60,61 20 58,82
20 a 30 anos 1 3,03 1 2,94
31 a 40 anos 3 9,09 0 0,00
41 a 50 anos 1 3,03 0 0,00

Anos no setor  Até 20 anos 32 96,97 34 100,00  0,9880
21 a 40 anos 1 3,03 0 0,00

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

De acordo com as observacdes realizadas acerca associa¢fes entre as variaveis
profissionais e os TMC entre os enfermeiros e técnicos de enfermagem no cenério
oncolégico, os enfermeiros apresentaram estatistica significativa (p=0,0382) em relacdo
ao setor de atuacdo e a suspeicdo para o TMC, o que ndo ocorreu com a equipe técnica de
enfermagem. Quantos ao nimero de vinculos, carga horaria, anos no INCA e anos de
atuacdo no setor ndo apresentaram estatistica significativa para associacdo ao TMC, em
ambos os profissionais.

Este resultado pode ser justificado pelo fato dos enfermeiros, além de suas
atribuicoes referentes aos cuidados diante da complexidade do paciente oncoldgico, o que
demanda desgaste fisico e mental, séo responsaveis pelo gerenciamento e supervisdo dos
cuidados da equipe técnica, além do manejo dos conflitos no ambiente laboral. Importa
salientar, que houve uma tendencia na suspei¢do de TMC na unidade 4°B, setor este que
requer uma vigilancia continua dos enfermeiros relacionado ao nimero de dispositivos
utilizados no abdome dos pacientes, feridas exsudativas e infectadas que requer atencéo,
avaliacdo e troca continua de curativos, e potenciais risco ao paciente devido a cavidade
abdominal ser altamente colonizadas por bactérias e a proximidade com as feridas
operatdria potencializando os riscos de infeccdo pelo proprio perfil da clinica.

Pesquisa com profissionais da area da Saude (n=359) de um hospital federal
identificou que a prevaléncia de TMC foi associada a algumas caracteristicas laborais em
trabalhadores de saide com mais de um vinculo empregaticio, que cumpriam carga
horéria acima de 54 horas semanais e que trabalhavam em regime de turnos (Alves et al.,
2015). Outra pesquisa, relacionada ao turno de trabalho, evidenciou uma associagdo

estatisticamente significante (p=0,003) de TMC em relacdo trabalho noturno, cujos
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profissionais apresentaram chances trés vezes maiores de suspei¢do que os demais que
atuavam em mais de um turno (Urbaneto et al., 2013).

Ainda nesse contexto, estudo realizado por Moura (2022) demonstrou a
prevaléncia de 20,4 de TMC na amostra composta por 302 profissionais de enfermagem
em uma unidade de Terapia Intensiva Adulto e Coronariana de um hospital publico de
ensino e em duas Unidades de Pronto Atendimento, do interior de Minas Gerais, Brasil.
Na analise multivariada, os setores hospitalares (p=0,001) e o cargo de enfermeiro
(p=0,017) indicaram risco elevado para TMC.

A Tabela 8 mostra os resultados obtidos através da associa¢do com o estresse no
trabalho e o TMC nos profissionais de enfermagem.

Tabela 8. Associagéao entre o estresse no trabalho e suspeic¢éo de transtorno mental comum, Rio
de Janeiro, RJ, 2023. (n=104).
Estresse <7 >7 p-valor V de Cramer
N % N %

Enfermeiro

Baixo estresse 13 59,09 3 20,00 0,0185 0,3874
Moderado/Alto estresse 9 4091 12 80,00

Técnico de Enfermagem

Baixo estresse 17 5152 10 2941 0,0652 0,2253
Moderado/Alto estresse 16 48,48 24 70,59

Fonte: dados da pesquisa, 2023

No que tange a associacdo entre o estresse e 0 TMC, os resultados apresentados
mostram a medida que os enfermeiros sdo expostos ao estresse moderado/alto maior a
chance de suspeigdo de transtornos mentais comuns, evidenciado pela diferenca
estatistica significativa (p=0,0185). Porém, ndo acontece com os técnicos de enfermagem.

Estudo realizado por Jesus (2013) com 225 profissionais de enfermagem, entre
enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes no cenario oncolégico em um instituto
referéncia em oncologia no estado do Rio de Janeiro, ndo obteve associagéo significativa
entre o estresse e 0 TMC nos trabalhadores.

Ressalta-se que o cenario hospitalar oncoldgico representa um panorama onde
diversos fatores contribuem para o adoecimento dos profissionais, seja em decorréncia da
complexidade da assisténcia, das condicGes de trabalho, o ndo reconhecimento
profissional, jornadas longas e exaustivas exigidas pelas instituicbes de salde,
potencializando o estresse e consequentemente os transtornos mentais (Ko; Kiser-Larson,
2016).

A assisténcia direta ao paciente, realizada pelos trabalhadores de enfermagem que

atuam em unidades hospitalares, geralmente sdo alinhadas com situagdes de tensdes,
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podendo gerar sobrecarga e estresse psiquico, provocando adoecimento do profissional
com presenca de sintomas fisicos e psiquicos (Campo et al., 2020).

O estresse relacionado ao trabalho para enfermeiros oncoldgicos aparece de
diversas formas, afetando negativamente a salde fisica, mental e psicossocial. Os
problemas de saude relacionados ao estresse incluem dor de cabeca, dor nas costas,
nervosismo excessivo, distlrbios do sono, sentimentos de estresse continuo e
incapacidade de buscar atividades prazerosas na vida cotidiana, comprometendo a
qualidade de vida desses profissionais (Aycock; Boyle, 2009). Os membros da equipe de
enfermagem oncoldgica sdo particularmente propensos ao estresse e ao adoecimento
psiquico pela exposicdo repetida ao sofrimento dos pacientes, processo de morte e
finitude (Bush, 2009).

CONCLUSAO

O desfecho do estudo, apesar de alarmante, € questiondvel e preocupante, pois
apresenta um numero significativo de profissionais de enfermagem com risco potencial
para o adoecimento psiquico.

Entender a dindmica de trabalho dos profissionais e os possiveis implicadores
causadores de estresse e transtornos mentais, sinaliza aos gestores e ao nucleo de saude
do trabalhador criacdo de modelos de intervencgdes de cuidado com vistas a minimizagédo
dos danos e consequentemente, a reducdo dos agravos a salde mental dos profissionais
de enfermagem.

Dentre essas estratégias, o dimensionamento de profissionais de enfermagem de
acordo com o grau de dependéncia do cuidado de enfermagem como orienta o conselho
de classe, tendo como intuito minimizar a sobrecarga de trabalho, e consequentemente, a
prestacdo do cuidado seguro e livre de danos ao paciente.

Em relagdo a melhoria do funcionamento organizacional, os trabalhadores
precisam sentir que estdo participando das tomadas de decisdes, recebendo incentivos e
sendo valorizados por suas chefias, através de uma comunicacgdo efetiva entre as
liderancas e os subordinados.

Sugere-se aos gestores de enfermagem estabelecam mecanismos que contribuam
no processo e nas condicdes de trabalho, diminuindo os riscos ocupacionais com vistas a
minimizar os danos e 0s agravos a saude do trabalhador e, consequentemente,

proporcione melhoria da qualidade da assisténcia.
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