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Resumo

Obijetivo: compreender as repercussdes do estresse ocupacional na satide de trabalhadores que atuam no cuidado as pessoas idosas
residentes em instituices de longa permanéncia para idosos. Método: estudo qualitativo, com 38 trabalhadores de quatro instituices
de longa permanéncia para idosos localizadas no Rio Grande do Sul (Brasil). Dados coletados por entrevistas semiestruturadas
embasadas em roteiro elaborado pelas pesquisadoras. Depoimentos apreciados segundo andlise tematica. Resultados: todas
as participantes eram do sexo feminino: quatro eram enfermeiras, 11 técnicas de enfermagem e 23 cuidadoras. Os trabalhadores
vivenciam inumeras situagdes estressoras, que impactam o seu bem-estar. Na dimensao fisica, as repercussdes predominantemente
compreendem insénia e enxaqueca. Na satide mental, envolvem aumento da tens@o emocional, desenvolvimento/agravamento de
crises de ansiedade, sintomas depressivos e dificuldade de concentragdo. Na satde ocupacional, relacionam-se a diminui¢ao da
produtividade, descontentamento com a profisséo e conflitos interpessoais. Na satide social, ha restricdo de atividades e prejuizos ao
convivio familiar e ao autocuidado. Consideragdes finais e implicacGes para a pratica: a vivéncia habitual do estresse ocupacional
estd associada ao desenvolvimento de condi¢des adversas de salude. Os achados deste estudo demonstram a necessidade de
proporcionar aos trabalhadores estratégias para aprimorar sua capacidade de resiliéncia e adaptagéo frente aos estressores.

Palavras-chave: Cuidadores; Enfermagem; Estresse ocupacional; Instituicao de longa permanéncia para idosos; Satide ocupacional.

ABSTRACT

Objective: to comprehend the effects of occupational stress on the health of workers who provide care to older adults in long-term
care facilities. Method: a qualitative approach was adopted, involving 38 workers from four long-term care facilities in Rio Grande
do Sul State, southern Brazil. Data were collected using semi-structured interviews, analyzed through thematic analysis. Results: all
participants were female: four nurses, 11 nursing technicians, and 23 caregivers. Recurrent occupational stress negatively affected
their well-being, with physical effects such as insomnia and migraines. Psychological effects included emotional strain, anxiety
attacks, depressive symptoms, and impaired concentration, while occupational consequences involved decreased productivity,
professional dissatisfaction, and interpersonal conflicts, and social impacts reflected in restrictions in daily activities, family life, and
self-care. Final considerations and practical implications: habitual exposure to occupational stress is associated with adverse
health outcomes. The findings support the use of strategies to strengthen workers’ resilience and adaptive capacity.

Keywords: Caregivers; Nursing; Occupational stress; Homes for the aged; Occupational health.

RESUMEN

Obijetivo: comprender las repercusiones del estrés ocupacional en la salud de los trabajadores que se dedican al cuidado de las
personas mayores residentes eninstituciones de larga estadia para personas mayores. Método: estudio cualitativo, con 38 trabajadores
de cuatro instituciones de larga estadia para personas mayores ubicadas en Rio Grande do Sul/Brasil. Datos recolectados mediante
entrevistas semiestructuradas basadas en un guion elaborado por las investigadoras. Los testimonios fueron analizados segun un
analisis tematico. Resultados: todas las participantes eran mujeres: cuatro eran enfermeras, 11 técnicas de enfermeriay 23 cuidadoras.
Los trabajadores experimentan numerosas situaciones estresantes que afectan su bienestar. En la dimensidn fisica, las repercusiones
comprenden predominantemente insomnio y migrafia. En la salud mental, implican un aumento de la tensién emocional, desarrollo
o agravamiento de crisis de ansiedad, sintomas depresivos y dificultad de concentracién. En la salud ocupacional, se relacionan con
la disminucién de la productividad, descontento con la profesion y conflictos interpersonales. En la salud social, hay restriccién de
actividades y prejuicios para la convivencia familiar y el autocuidado. Consideraciones finales e implicaciones para la practica: la
vivencia habitual del estrés ocupacional esta asociada al desarrollo de condiciones adversas de salud. Los hallazgos de este estudio
demuestran la necesidad de proporcionar a los trabajadores estrategias para mejorar su capacidad de resiliencia y adaptacion frente

a los factores estresantes.

Palabras clave: Cuidadores; Enfermeria; Estrés laboral; Hogares para Ancianos; Salud laboral.
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INTRODUCAO

O envelhecimento caracteriza-se por um processo continuo
e dindmico permeado por altera¢des organicas, funcionais
e psicoldgicas que ampliam a vulnerabilidade em saude e
impactam diretamente a vida das pessoas idosas.'? Diante
de tais modificagbes e da transicdo demografica, emerge a
necessidade da reestruturagao dos servigos sociais e de saude
publica com vistas a atender de forma qualificada as demandas
impostas. Nessa perspectiva, entre as alternativas de cuidado
as pessoas que estdo vivenciando a senescéncia, destacam-
se as instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI).%*

As ILPI sdo instituicdes governamentais ou ndo governamentais,
de carater residencial, destinadas ao domicilio coletivo de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, em condicdes
de liberdade, dignidade e cidadania.® Devido as elevadas
demandas de cuidados requeridos pelas pessoas idosas
residentes nessas institui¢des, os trabalhadores que atuam
nesse contexto estdo alocados em uma zona de risco para o
desenvolvimento de doengas ocupacionais relacionadas ao
estresse e ao esgotamento profissional.®

Em aspectos conceituais, 0 estresse ocupacional refere-se as
perturbagdes psicoldgicas ou ao sofrimento psiquico ocasionado
em decorréncia da experiéncia do trabalho, relacionando-se
também a adaptac¢des inadequadas a eventos potencialmente
estressantes.” Os estressores ocupacionais consistem em
situacdes diversas vivenciadas pelos trabalhadores, como
problemas de relacionamento interpessoal, conflitos de fungéo,
dupla jornada de trabalho, pressées exercidas pelos superiores
e alteragdes sofridas dentro do contexto da atividade.®

Aliado aisso, quando o trabalhador é exposto a tais situa¢des
adversas, ele pode vivenciar fases somativas como alerta,
resisténcia e exaustao, as quais culminam no apice do estresse.
Na primeira fase, ha liberag@o de corticoides e adrenalina na
corrente sanguinea, acarretando respostas como irritabilidade,
tristeza, ansiedade, redug¢do na concentragdo, afastamento
do trabalho, palpitag@o cardiaca e inseguranca. Na fase de
resisténcia, o corpo busca se sustentar pela homeostase e pelo
equilibrio de suas funcdes. Na exaustao, o organismo entra em
esgotamento total, desenvolvendo agravos e danos para saude.’

Estudo’® buscou compreender os fatores que influenciam
a saude ocupacional e a qualidade de vida no trabalho de
enfermeiros(as) que desenvolvem agdes de cuidados de
longa duragdo. Na pesquisa, evidenciou-se que o estresse
ocupacional, o esgotamento profissional, o aumento da
rotatividade e a redugao da satisfacdo no trabalho, acompanhados
de autoestigmatizagdo, sdo indicadores de falha no sistema
relacionados aos trabalhadores enfermeiros(as) que atuam nessa
modalidade de cuidado. Ademais, ha lacunas no conhecimento
sobre a saude psicoldgica de enfermeiros(as) que atuam em
cuidados de longa duragéo, como é o caso daqueles(as) que
desempenham fungdes nas ILPL."°

Nesse sentido, conforme o trabalhador vivencia situagdes
estressantes de forma continua e prolongada, podera haver
repercussdes pessoais, sociais e econémicas capazes de

impactar as diversas dimensdes da vida social e pessoal,
constituindo uma problematica no sistema publico de saude.'"2
Considerando os aspectos apresentados e a relagéo sinérgica
entre a vivéncia do estresse ocupacional e a vida do trabalhador
que exerce suas fun¢des em uma ILPI, o objetivo deste estudo
é compreender as repercussdes do estresse ocupacional na
saude de trabalhadores que atuam no cuidado as pessoas
idosas residentes em ILPI.

METODO

Este é um estudo qualitativo, descritivo e exploratério. Para
nortear a clareza e a redagao deste artigo, foram seguidas as
recomendacdes do Checklist Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ)." Os participantes foram
profissionais de enfermagem de niveis superior e técnico e
cuidadores vinculados a quatro ILPI localizadas na regido central
e noroeste do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Ressalta-se
que, além desses trabalhadores, as instituicdes contavam com
outros profissionais que desempenhavam servigos de atengcéo
as pessoas idosas, como nutricionistas e fisioterapeutas.

A ILPI-l tem carater filantropico, acolhe 53 pessoas idosas e
conta com um enfermeiro, sete técnicos de enfermagem e dois
cuidadores. A ILPI-Il tem carater privado, acolhe 23 pessoas idosas
e conta com dois enfermeiros, cinco técnicos de enfermagem e
sete cuidadores. A ILPI-IlI, privada, acolhe 12 pessoas idosas e
conta com dois enfermeiros, trés técnicos de enfermagem e trés
cuidadores. A ILPI-1V, por sua vez, é de carater privado e conta com
dois enfermeiros, dois técnicos de enfermagem e cinco cuidadores,
e ainstituicdo nao disponibilizou a informagéo da quantidade de
pessoas idosas residentes. A soma de trabalhadores nas quatro
ILPI totaliza 41 funcionarios. Destes, trés eram enfermeiros gestores,
presentes em trés instituicoes, e nao atuavam diretamente na
prestacé@o de cuidados; por isso, ndo fizeram parte do estudo.

Adotaram-se os seguintes critérios de incluséo: ter vinculo
empregaticio maior que 30 dias em umadas ILPI local de estudo;
ser profissional da equipe de enfermagem ou cuidador; e atuar
diretamente no cuidado as pessoas idosas residentes na institui¢ao.
Foram excluidos trabalhadores afastados do trabalho por problemas
de saude ou licenga-maternidade no periodo da coleta dos dados.
Destaca-se que, com base nos critérios estabelecidos, foram
elegiveis para o estudo a totalidade de 38 trabalhadores. Nao
houve negativas ou perdas no decorrer do estudo.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de maio e agosto
de 2024, realizada por uma estudante de Enfermagem (sétimo
semestre do curso) devidamente qualificada e com experiéncia
prévia em coleta de dados de investigagdes com abordagem
qualitativa. Para a caracterizagdo dos participantes, utilizou-se um
questionario com perguntas referentes as variaveis sociodemograficas,
clinicas e laborais dos trabalhadores. Posteriormente, foram feitas
entrevistas semiestruturadas guiadas por um roteiro elaborado
pelas pesquisadoras, composto por dez questionamentos que
abordavam o cotidiano laboral dos trabalhadores, com énfase
nas situacdes estressoras que vivenciavam e nos impactos do
estresse ocupacional no processo de trabalho.
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Para avaliar a adequagao do roteiro, foi realizado um teste-piloto
em uma das instituicdes participantes. Este foi composto por trés
entrevistas, que auxiliaram a pesquisadora na ambientagéo do
instrumento e na verificag@o de possiveis inconsisténcias. Essas
entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas. Houve a
necessidade de adequar o modo de aplicar o questionario, para
facilitar a compreenséo dos participantes. No entanto, ndo houve
influéncia no conteudo advindo das entrevistas; portanto, esses
participantes foram incluidos, e as entrevistas compuseram o
corpus da pesquisa.

As entrevistas foram realizadas mediante contato prévio
via telefone com os responsaveis de cada instituicdo para o
agendamento. Optou-se por desenvolvé-las presencialmente,
de forma individual, durante o turno de trabalho de cada
trabalhador, em local adequado e em horario que nao afetasse
a rotina institucional. As entrevistas tiveram duragdo minima
aproximada de trés minutos e maxima de 15 minutos, com média
aproximada de oito minutos. Utilizou-se um equipamento de audio
para gravacdo dos depoimentos que, posteriormente, foram
transcritos na integra. Apds a digitacdo no software Microsoft
Word, o corpus da pesquisa totalizou 81 paginas. Como forma
de manter o anonimato, os participantes foram identificados com
aletra“E” seguido de um algarismo arabico nédo correspondente
a ordem de realizagéo das entrevistas.

Ainterpretacdo das informacdes coletadas nas entrevistas
foi realizada por meio da analise tematica,* composta pela
leitura horizontal e exaustiva do material, seguida por leituras
transversais, nas quais foram delimitadas categorias e agrupadas
partes semelhantes, a fim de estabelecer as conexdes entre elas.
Posteriormente, realizou-se a andlise final. Para categorizagéao,
partiu-se de uma categoria dedutiva denominada “Interfaces do
estresse ocupacional com a saude do trabalhador: repercussdes
no bem-estar”. A partir dela, foram elencadas subcategorias
de acordo com uma adaptacéo das dimensdes propostas pelo
National Wellness Institute, que compreende saude fisica,
saude mental, saude ocupacional e saude social.” Utilizou-
se esse referencial porque ele contempla diferentes esferas
intrinsecamente relacionadas a saude do trabalhador em uma
perspectiva ampliada.

Este estudo seguiu os preceitos éticos preconizados pelas
Resolugdes do Conselho Nacional de Saude n®466/2012'¢ e n®
510/2016,"" referentes as pesquisas que envolvem seres humanos.
Trata-se de um recorte de uma pesquisa de maior abrangéncia
denominada “Estresse ocupacional em trabalhadores que atuam no
cuidado a pessoas idosas em instituicdo de longa permanéncia’.
O projeto matricial ao qual este estudo esta vinculado foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa Institucional, mediante CAAE
n® 77947224.2.0000.5346 e Parecer n® 6.702.326.

RESULTADOS

Participaram do estudo 38 trabalhadores, todos do sexo
feminino. A idade variou de 19 a 60 anos. Em relagéo a escolaridade,
quatro (10,52%) tinham ensino superior completo, dois (5,26%)
ensino superior incompleto, 27 (71,05%) ensino médio/técnico

Repercussoes do estresse ocupacional
Moura L, Leite MT, Both CT, Benetti ERR, Munhoz OL

completo, quatro (10,52%) ensino médio incompleto, e um
(2,63%) ensino fundamental completo.

O tempo de trabalho na instituicdo variou entre 1 e 168 meses,
commediana de 17,5 meses. Quanto a fungéo que desempenhavam
naILPI, quatro (10,52%) eram enfermeiras, 11 (28,94%) eram técnicas
de enfermagem, e 23 (60,52%) eram cuidadoras. Tratando-se da
carga horaria semanal, houve predominio do regime de 42 horas
semanais (34,21%), seguido de 48 horas (18,42%) e 40 horas
(18,42%). Na estratificacdo dos turnos de trabalho, predominou a
tarde (36,84%), seguida da manha (31,57%) e da noite (31,57%).
Quanto a presenca de conflitos, 30 (78,94%) trabalhadores indicaram
ja os ter vivenciado no cotidiano laboral.

A Figura 1 apresenta uma sintese dos depoimentos que
apresentam as repercussdes do estresse ocupacional nas distintas
e correlatas dimensdes que englobam a saude do trabalhador.

Interfaces do estresse ocupacional com a saude
do trabalhador: repercussdes no bem-estar

Saude fisica

Quanto a saude fisica, a manifestacéo predominante referida
pelos trabalhadores foram disturbios do sono, em especial a insonia.
Esse sintoma decorre da laténcia prolongada para inducao do
sono e da qualidade prejudicada dele, aspectos associados a
internalizac&o de acontecimentos estressantes vivenciados no
decorrer do dia e agitagédo da rotina de trabalho, o que torna o
processo de adormecimento complexo. A presenca de disturbios
do sono foi associada a necessidade de uso farmacologico
para auxiliar tanto no inicio como na manutencéo dele, sendo
empregada como uma estratégia de enfrentamento para atenuar
0s impactos negativos do estresse.

As repercussdes negativas evidenciadas pelo estresse
ocupacional atingiram também outros sistemas orgénicos.
Com relagéo ao sistema neuroldgico, a vivéncia continua e
prolongada dos estressores esteve associada a presenca de
enxaqueca. Ademais, foi descrita a associa¢éo empirica entre o
estresse ocupacional e o surgimento de doencgas crdnicas nao
transmissiveis, como a hipertensdo arterial sistémica (HAS),
demonstrando e evidenciando a necessidade da manutengéo
de tratamento farmacolégico de longa duracdo para atenuar e
evitar o surgimento de futuras complica¢gdes em decorréncia de
um problema primario associado ao estresse.

Além disso, foram descritas manifestagdes gastrointestinais,
como a gastrite, e associagao entre a vivéncia habitual do estresse
e disturbios relacionados ao sistema enddcrino, como disturbios da
tireoide. No sistema tegumentar, houve associagéo empirica entre
estresse e psoriase, uma condi¢cdo autoimune, e com alopecia.

Saude mental

Alinternalizacdo do estresse, a longo prazo, foi descrita como
uma potencializadora na somatizagé@o para o desenvolvimento
de problemas de saude, evidenciando que a saude psiquica
pode se refletir de diversas formas no corpo fisico. Ademais, o
estresse esteve relacionado ao surgimento e ao agravamento
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Insonia
O sono, perco bastante o sono também em fungdo disso. (E2)
Tu perde o sono, fica pensando no que aconteceu. (E6)
Enxaqueca

Enxaqueca. (E5) -
Dor de cabega, eu tenho muita dor de cabega. Quando eu fico estressada, é
s6 me estressar minha cabega parece que vai explodir, é isso que eu sinto do
estresse. (9)

HAS

Eu ndo tinha presséo alta...(E7)

Alopecia

Queda de cabelo. (E2)

Manifestaces gastricas

Gastrite. (E10)

Gastrite...(E26)

Condigdes autoimunes

Psoriase... coisa que eu nunca tinha na vida. (E26)
Distiirbios enddécrinos

eu tenho tireoide, me estresso, a genle passa assim
56 atrds de médico. (E7)

Sande
fisica

i
1
1
1
1
|
1
|
'
\
'
\

Somatizacio

Se tu ta psicologicamente cansada, o corpo reage

e ele reage de varias formas. (E37)

Compulsio Alimentar ou Restri¢iio Alimentar
Apetite... eu como muito se eu estou ansiosa, né. (E23)
Afetam porque eu ndo como, eu ndo tenho fome. Eu acho
que me afeta bastante na parte da alimentagdo sabe.(ES)
Irritagio

Nervosismo, irritagdo (E11)

Ansiedade

Crise de ansiedade, duram bastante tempo, aquele aperto no peito, tipo uma falta
de ar constante, vontade de... explodir, chorar, tudo e mais um pouco. (E33)
Ansiedade, nao tenho vontade de fazer nada. (E29)

Crises de ansiedade. (E30)

Depressao

Eu ndo tinha depressdo, depois...sabe, tudo foi acumulando, eu néo tinha

assim sabe satide mental, essa ansiedade antes, eu dormia bem. (E7)
Dificuldade de concentracio

Bom, na saiide mental é quando eu vou estudar ou fazer alguma outra coisa,
como aqui é muito estressada, eu fico bastante agitada, isso me atrapalha ld

fora sim. (E12)

Saude do
trabalhador

Diminuig¢do da produtividade
...A gente se sente cansada, produz menos... (E2)
Eu ndo desenvolvo minhas atividades... se eu tenho alguma coisa tipo... eu ndo do
=~~~ _| total de mim, entendeu? (E23)
Descontentamento com a profissao
Eu carrego muito, dai isso ai atinge bastante... me arrependo, amo meu servigo,
adoro meu trabalho, mas olha me arrependo porque ndo fiz outro. (E7).
Conflitos interpessoais entre as equipes de trabalho
A primeira pessoa que chegar a mim eu estouro, entdo coitada dessa pessoa, ai
depois de um tempo eu sento, eu reflito, eu penso... (E23)

Capacidade de d )\ idados aos paci dimi
Nao irem exercer os cuidados com os “vés” com total
dedicagdo e com total cuidado. (E30)

Saude
ocupacional

\
\

\
\
1
1
]
]
1
1
1
1
|

s
Restric¢io de atividades de lazer

Deixo alguma coisa de lado, eu fico mais em casa, ndo tenho vontade de
Jazer muita coisa. (E15)

Sim... acabo deixando de fazer quase tudo. (E28)

Saude

social Nao tenho vontade de fazer nada fora daqui tipo sair, ir pra uma janta,
porque dai eu lembro que no outro dia eu preciso td aqui cedo, e assim
todos os dias...(E29)
Convivio familiar prejudicado
Dai as vezes tu chega em casa a familia acha que tu td brava com alguma coisa
e ndo é, que as vezes é o estresse aqui. (E6)
Entao tipo eu néo tenho final de semana...[...[as vezes eu t6 aqui... principalmente nos
domingos... eu t6 aqui muito estressada, porque tipo assim... sdo dois anos e meio que eu
ndo tenho final de semana... que eu ndo tenho como sair com os meus filhos... porque eu t6
aqui dentro enfiada... é o meu trabalho... (E24)
Conflitos familiares
Chega em casa e briga com o marido (risos)... briga com a filha (risos)...(E13)
Sedentarismo/Deixar de fazer atividades fisicas
A gente ta muito cansado acaba néio fazendo um exercicio fisico, acaba nio convivendo (E2)
Antes eu fazia boxe, agora eu ndo fago mais. (E19)
Autocuidado Prejudicado
A gente as vezes deixa de ter cuidados consigo mesmo. (E30)

Figura 1. Sintese das repercussdes do estresse ocupacional nas dimensdes que englobam a saude do trabalhador.

das crises de ansiedade, com exacerbagéo dos sintomas. Além
disso, a depressao emergiu como uma manifestagéo decorrente
do acumulo de situagdes adversas vivenciadas no decorrer do
processo de trabalho.

A dificuldade de concentracéo para o desenvolvimento de
atividades que requerem atencéo também € indicada como um
impacto da rotina laboral estressante. Isso sugere que essa rotina
apresenta reflexos diretos nas situagdes vivenciadas fora do contexto
do trabalho, tais como como adversidades no desenvolvimento
de determinadas atividades (por exemplo, os estudos).

Saltide social

Na saude social, os aspectos destacados estao relacionados
ao reflexo das situag¢des estressoras na vida externa ao contexto
laboral. Assim, destaca-se a restricdo de atividades de lazer
desencadeadas pela presenga de sintomatologia fisica e mental
resultantes do estresse, que levam o trabalhador a optar por
permanecer em seu domicilio no periodo que nao esta trabalhando,
restringindo atividades de lazer.

Ademais, o estresse acarreta alteragdes no convivio familiar,
visto que a necessidade de manter uma conduta padréo durante a

realizagcdo de seu trabalho, sem a expressao de emocdes, leva ao
acumulo desses sentimentos. Como consequéncia, eles podem
ser expressos de forma exacerbada fora do contexto laboral,
implicando conflitos nos arranjos familiares e prejudicando o
relacionamento familiar. As repercussdes no contexto familiar
também se estendem as longas jornadas de trabalho desses
trabalhadores, por vezes em finais de semana e feriados, impedindo
o desenvolvimento de atividades familiares que promovem a
aproximacao, o fortalecimento de vinculo e o bem-estar.

O comprometimento das praticas de autocuidado igualmente
foi descrito pelos trabalhadores condicionados, em partes, a
rotina laboral institucional exaustiva e a vivéncia do estresse,
que gera uma autopercepcdo negativa e insatisfatoria acerca
de suas necessidades basicas. Ainda, houve associagao de
sedentarismo ou diminuicdo da pratica de atividades fisicas
com a vivéncia do estresse. Esse aspecto foi atribuido ao
cansago oriundo da pratica laboral desgastante, que inviabiliza
o desenvolvimento de outras atividades, levando o trabalhador
a sentir-se condicionado a uma rotina monoétona, o que torna a
experiéncia com o trabalho ainda mais negativa.
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Saude ocupacional

Tratando-se da saude ocupacional, relacionada a forma
como o trabalhador reflete o estresse vivenciado no contexto
laboral no desempenho da pratica assistencial e de cuidados a
pessoa idosa institucionalizada, o principal impacto referido foi
a diminui¢éo da produtividade. A partir disso, ha uma relagéo
intrinseca entre satisfagcdo profissional, vivéncia do estresse
ocupacional e capacidade de desempenhar suas atividades
laborais, que pode ser reduzida. Assim, esse fato pode impactar
negativamente a rotina institucional de cuidados as pessoas
idosas e, por consequéncia, a saude ocupacional do trabalhador.

Ainda, boa parte dos entrevistados mencionou a presenca
de conflitos interpessoais que prejudicam a convivéncia entre as
equipes de trabalho e a continuidade do cuidado, representando
uma associagao sinérgica do estresse ocupacional com os conflitos.
Tais aspectos relacionados a vida profissional, desencadeados
pela vivéncia cotidiana e continua do estresse, podem culminar
no descontentamento com a profissao, apresentada neste estudo
nos depoimentos dos trabalhadores.

DISCUSSAO

Este estudo buscou descrever as repercussdes do estresse
na saude dos trabalhadores, evidenciando a complexidade imersa
nas atribuicdes laborais no contexto das ILPI e suas implicagbes
nas diferentes dimensdes da saude. Os achados apontam que
esses trabalhadores vivenciam diversas situagdes estressoras no
decorrer darotina de cuidados as pessoas idosas institucionalizadas,
desencadeando impactos na saude fisica, mental, ocupacional e
social, o que afeta diretamente o bem-estar. Estudo’® afirma que
o0 bem-estar é fundamental para o desenvolvimento do individuo
e no contexto laboral. O bem-estar consiste em uma continua
sensacéo de emocgdes positivas, expressao de habilidades e
alcance de metas, resultando em realizagdo profissional.

Na dimenséo fisica, a ins6nia foi mencionada por boa parte
dos entrevistados e relacionada a dificuldade de adormecer em
decorréncia da internalizagéo de acontecimentos estressantes
vivenciados. Estudos'®?° associaram a insénia ao adoecimento
fisico, psicoldgico e social; além disso, ela influencia negativamente
aqualidade de vida, gerando situagdes de estresse, irritabilidade,
agressividade, tristeza e falta de &nimo e energia. Outra repercussao
evidenciada foram episodios frequentes de cefaleia e enxaqueca,
em concordancia com dados de outro estudo.?! Tal repercussao
esta associada a alteragdes neurobiolégicas desencadeadas
pelo estresse cronico, como a ativagdo do eixo hipotalamo-
pituitaria-adrenal, que aumenta a suscetibilidade a enxaqueca.*

Outras condicoes associadas ao estresse cronico foram a
HAS e a gastrite. O desenvolvimento de HAS foi evidenciado em
estudo nacional,?® que demonstrou associagao estatisticamente
significativa entre presenga de estressores ocupacionais e HAS.
Tal condigao ocorre devido as exigéncias do processo de trabalho,
as quais elevam a producgdao e a liberacao de catecolaminas que
se associam ao aumento da frequéncia cardiaca e da pressao
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arterial.>® A gastrite também foi vinculada a estagios mais
avancados e prolongados de exposi¢éo ao estresse.?*

Ainda, o estresse pode desencadear compulsao alimentar,
caracterizada pela ingestao excessiva de alimentos em um curto
periodo de tempo.Isso parece estar relacionado ao estresse crénico,
o qual promove a liberagéo de horménios que estimulam a ingestéo
alimentar excessiva.?® Houve também associa¢@o empirica entre a
vivéncia crénica do estresse com presenca de doengas autoimunes,
como a psoriase. Tal aspecto foi evidenciado na literatura e relacionado
a inflamacéo decorrente do estresse, a qual provoca a liberagéo
de multiplos radicais livres que geram danos aos componentes
celulares e pode induzir a respostas autoimunes.®

Em analise ampliada aos impactos pertencentes a dimenséao
fisica, estudo?” ressalta que as manifestagdes do estresse
comportam trés fases: a primeira esta relacionada a reagéo
de defesa do corpo e caracteriza-se por taquicardia, fadiga e
insonia. Posteriormente, na segunda fase, ha incapacidade de
desligar-se do trabalho e irritabilidade. Por fim, na terceira fase,
ha exaustdao ou esgotamento, além de adversidades como
hipertensao arterial, depressao e problemas dermatoldgicos.
Nesse sentido, os achados deste estudo comportam sintomas
caracteristicos das trés fases, demonstrando que os trabalhadores
que atuam em ILPI sdo expostos tanto a impactos agudos do
estresse como a repercussdes cronicas.

Na dimensao mental, as repercussdes foram predominantemente
caracterizadas por agitacdo, nervosismo e ansiedade, além de
menor resiliéncia frente a situagbes potencialmente estressoras
vivenciadas. Na medida em que o trabalhador apresenta sintomas
de sofrimento mental como insénia, irritabilidade, esquecimento
e dificuldade de concentragdo — aspectos estes mencionados
nos depoimentos dos trabalhadores do estudo em tela —, pode
haver também esgotamento para mediar os estressores laborais
e a frustracdo.*

Além disso, estudo® desenvolvido com enfermeiros que
atuavam em lares de idosos na Alemanha apontou que 39,2%
apresentaram sintomas de estresse moderado a grave, além
de sintomas clinicamente relevantes de ansiedade (36,5%) e
depresséo (41,4%), evidenciando pontuacdes mais significativas
de estresse em trabalhadoras do sexo feminino. Corroborando
esses achados, ha elevadas repercussdes do estresse na
dimensao mental, e a vivéncia dos trabalhadores de ILPI com
demandas incompativeis e a incapacidade de atender aos
padrdes de cuidado estabelecidos estao fortemente associados
a sindrome de burnout.®

Na dimensé&o social, o estresse foi relacionado a restrigao
de atividades sociais e de lazer que impactam diretamente a
qualidade dos relacionamentos nos arranjos familiares. A restricdo
nas relagdes sociais opera como fator de risco a saude, sendo
considerada téo prejudicial quanto a hipertenséo e a obesidade.®'
Nesse sentido, lagos familiares fortalecidos mostram-se fatores
de protecdo para o enfrentamento do estresse provocado pelas
dificuldades do cotidiano, podendo ser considerados uma
importante estratégia de enfrentamento.*
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O estresse também foi associado ao sedentarismo e ao
autocuidado prejudicado. Nesse sentido, salienta-se que a atividade
fisica moderada a intensa tem forte vinculagdo com redugéo do
estresse e bem-estar geral,* além de contribuir para menor prevaléncia
de transtornos mentais comuns.** A elevada carga de trabalho,
sentimentos e sensag¢des desagradaveis refletem diretamente no
autocuidado prejudicado dos profissionais de saude.®

Ao abordar as repercussoes do estresse na vida laboral, os
seguintes impactos foram descritos: diminuigao da produtividade
laboral, presenca de conflitos interpessoais e redugéao da
capacidade de desenvolver cuidados as pessoas idosas. Nesse
sentido, individuos submetidos a niveis de estresse extremos
favorecem a improdutividade®® e, no cenario do estudo, podem
prejudicar o cuidado direcionado as pessoas idosas. Quanto
aos conflitos interpessoais, estes podem ocasionar disputas
internas, desalinhamento do trabalho e fragilidade nas relagdes.**

Considerando as repercussdes na saude fisica, mental,
ocupacional e social, emerge a necessidade da adocao de
mecanismos de enfrentamento para atenuar tais impactos.
Estudo® aponta que as estratégias de enfrentamento envolvem
0 emprego de recursos pessoais, sociais e espirituais. Nesse
sentido, 0 manejo adequado e o uso de estratégias efetivas é
considerado essencial para controlar os niveis de estresse e evitar
o desencadeamento de repercussdes negativas.®” Entre os meios
que podem ser utilizados, destacam-se técnicas de relaxamento
(como meditagao e auriculoterapia),® pratica de atividade fisica,
alto apoio social no ambiente de trabalho e atividades de lazer.*

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICAGOES
PARA A PRATICA

Avivéncia habitual do estresse ocupacional foi relacionada
pelos participantes ao desenvolvimento de diversas condi¢oes
adversas relacionadas a saude fisica e mental que refletem
na saude ocupacional e social do trabalhador, impactando
diretamente a qualidade de vida e o bem-estar.

A partir dos impactos desse tipo de estresse na vida de
trabalhadores de ILPI, identifica-se que ha necessidade de
proporcionar a eles estratégias para aprimorar sua capacidade
de resiliéncia e adaptagdo mediante os estressores vivenciados
cotidianamente. Ainda, é preciso realizar adequacdes na estrutura
organizacional das instituigdes, com vistas a promover a saude
ocupacional e atenuar as repercussdes do estresse na saude
fisica e mental do trabalhador.

Este estudo tem algumas limitagcdes, como a homogeneidade
da amostra, composta somente por trabalhadores do sexo feminino,
o que pode nao refletir a totalidade e limitar a generalizagéo dos
achados. Tal aspecto evidencia a necessidade do desenvolvimento
de novos estudos que visem compreender o fendmeno do estresse
ocupacional de forma mais abrangente e direcionada as distintas
e correlatas dimensdes que comp&em a saude do trabalhador.
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