FACULDADE DE ENFERMGEM NOVA ESPERANCA DE MOSSORO
FACENE/RN

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

FRANCISCA ELIANE ALMEIDA MARINHO

ANALISE DO ESTRESSE OCUPACIONAL EM ENFERMEIROS QUE PRESTAM
ASSISTENCIA EM SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

MOSSORO
2014



FRANCISCA ELIANE ALMEIDA MARINHO

ANALISE DO ESTRESSE OCUPACIONAL EM ENFERMEIROS QUE PRESTAM
ASSISTENCIA EM SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Monografia apresentada a Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6/RN
(FACENE), como Trabalho de Conclusdo do
Curso para obtencdo do titulo de Bacharel em
Enfermagem.

ORIENTADOR: Prof°. Ananka Nei Aradjo Maia

MOSSORO
2014



FRANCISCA ELIANE ALMEIDA MARINHA

ANALISE DO ESTRESSE OCUPACIONAL EM ENFERMEIROS QUE PRESTAM
ASSISTENCIA EM SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Monografia apresentada pela aluna Francisca Eliane Marinho, do Curso de
Bacharelado em Enfermagem a Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de
Mossor6/RN (FACENE), como Trabalho de Conclusdo do Curso para obtencdo do
titulo de Bacharel em Enfermagem.

Aprovado em: de de

BANCA EXAMINADORA

Prof2. Esp. Ananka Nei Araujo Maia (FACENE/RN)
ORIENTADORA

Prof@.Esp. Cassia Maria Guerra de Sousa(FACENE/RN)
MEMBRO

Profé. MS. Kalidia Felipe de Lima Costa (FACENE/RN)

MEMBRO



Dedico essa conquista a todos aqueles que
acreditaram em mim e na minha forca e
determinacdo, que confiaram que com todas
as dificuldades eu chegaria aqui. Dedico com fé
ao meu soberano Deus e minha maezinha
Nossa Senhora Aparecida que a partir de entédo
tomaram minha profissdo em suas maos. Meu
rapazinho e herdi que sempre esteve comigo
Felipe Gabriel, que vocé possa se orgulhar
muito da sua mée enfermeira. Minha mée dona
Francisca que esperou tanto por esse dia. E
por dltimo uma dedicatéria muito especial e
grandiosa a mim mesma Francisca Eliane
Almeida Marinho, que aqui estou na reta final e
diante disto me encho de orgulho em olhar para
tras e ver que tudo aquilo que era empecilho foi
transformado em degraus para minha subida
na escada.



AGRADECIMENTOS

Meu primeiro agradecimento dessa conquista € para o meu soberano e
amado Deus, sei que ndo estaria aqui sem sua imensa bondade e amor por me, 0
meu Deus me mostrou sua vontade e mostrou em todos os momentos dificeis que
eu ndo estava s6, momentos em que somente eu e ele sabemos ele me abriu portas

e me fez enxergar que tudo iSso era seu proposito e ndo uma mera vontade minha.

Agradeco ao meu filho Felipe Gabriel pelo apoio indireto, com sua inocéncia,
através da sua paciéncia e compreensao, entendia e me dava forcas nos momentos
ausentes, me alegrava tanto com sua voz do outro lado do telefone, renovava minha
determinacdo e me fazia continuar esperando com muita fé esses quatro anos

passarem.

Aos meus pais Francisco Marinho Sobrinho e Francisca de Almeida Marinho

pela confianca e orgulho.

A0S meus amigos que me apoiaram nas horas de desanimo.

Aos meus colegas de trabalho, um agradecimento todo especial pelas trocas
de plantdes, os “aperreios” em dia que ndo podia faltar a aula, todos me ajudaram

muito a chegar aqui.

Agradeco por fim, ao corpo docente da FACENE pelo ensino e dedicacéo
comigo e colegas; e a minha paciente orientadora Ananka Ney Araujo Maia, pelo
ensino e por nossa amizade que me encheu de confianca e credibilidade, me
deixando muito a vontade para elaborar meu trabalho com meus conhecimentos que
sempre foram reconhecidos por ela, com certeza esta terAd um lugar reservado na

minha memaria e no meu coragao.



“Um meio ou uma desculpa
O sucesso é construido a noite!
Durante o dia vocé faz o que todos fazem. Mas,
para obter um resultado diferente da maioria,
vocé tem que ser especial. Se fizer igual a todo
mundo, obtera os mesmos resultados. Nao se
compare a maioria, pois, infelizmente ela néo é
modelo de sucesso. Se vocé quiser atingir uma
meta especial, ter4 que estudar no horario em
gue o0s outros estdo tomando chope com
batatas fritas. Terd de planejar, enquanto os
outros permanecem a frente da televisdo. Tera
de trabalhar enquanto os outros tomam sol a
beira da piscina. A realizagcdo de um sonho
depende de dedicacdo, ha muita gente que
espera que o sonho se realize por magica, mas
toda magica é ilusdo, e a ilusdo nao tira
ninguém de onde esta , em verdade a ilusdo é
combustivel dos perdedores, pois... Quem quer
fazer alguma coisa, encontra um MEIO. Quem
nao quer fazer nada, encontra uma
DESCULPA”.

Roberto Shinyashiki


http://pensador.uol.com.br/autor/roberto_shinyashiki/

RESUMO

O estresse constitui um importante problema de saude publica vivenciado por
profissionais da saude, em especial os da enfermagem. Desta forma, a teméatica tem
sido bastante discutida em ambiente hospitalar, uma vez que se tenta explicitar sua
possivel relacdo entre estresse e qualidade de vida no trabalho. Desse modo
indaga-se: Quais fatores podem desencadear o estresse ocupacional e como
encara-lo para que nao afete a assisténcia nos servicos de urgéncia e emergéncia?
Objetivou-se analisar o estresse ocupacional de enfermeiros que trabalham em
servicos de urgéncia e emergéncia, conhecendo o trabalho no servico de urgéncia e
emergéncia, identificando o0s elementos estressores presentes na assisténcia;
pretende-se também enumerar os fatores que desencadeiam 0 estresse em
enfermeiros do setor referido, compreendendo a relagdo existente entre os
estressores e a maneira de lidar com eles para nao interferir na qualidade da
assisténcia. A populacdo entrevistada compde-se de onze enfermeiros que
trabalham em um hospital geral de referéncia. O instrumento de coleta de dados foi
um questionario estruturado composto por questdes abertas sobre a temética ora
proposta. A analise dos dados foi desenvolvida por meio da analise de conteudo. A
partir da categorizacao, inferéncia, descricao e interpretacado dos dados percebeu-se
gue todos os enfermeiros inseridos na amostra admitiram ter estresse ocupacional e
este ter se revelado em algum momento da pratica em urgéncia e emergéncia. Os
profissionais acreditam que os fatores que desencadeiam o estresse sdo muitos,
mas a desvalorizacéo profissional, a falta de condi¢cdes de trabalho e de material, a
falta de unidade da equipe e o proprio setor que por si s6 apresenta uma demanda
de atendimentos estressantes sao 0s principais estressores. Eles sugerem que a
equipe passe por acompanhamento especial e que tente buscar o autocontrole para
gue ndo possa haver tanta interferéncia do estado emocional do enfermeiro na
pratica de assisténcia em urgéncia e emergéncia.

Palavras-chave: Estresse. Enfermagem. Qualidade da assisténcia.



ABSTRACT

Stress is a major public health problem experienced by health professionals,
especially of nursing. Thus, the issue has been much debated in a hospital
environment, once it tries to explain your possible relation between stress and quality
of life at work. Thus asks whether: What factors can trigger occupational stress and
how to face it that does not affect assistance in the urgent and emergency services?
This study aimed to analyze the occupational stress of nurses who work in urgency
and emergency services, knowing the work on urgent and emergency services,
identifying the stressors elements present in assistance; It is also intended
enumerate the factors that trigger stress in nurses in the sector referred,
understanding the relationship between stressors and how to deal with them not to
interfere in the quality of assistance. The interviewed population is made up of eleven
nurses working in a general referral hospital. The data collection instrument was a
structured questionnaire with open questions on the topic proposed here. Data
analysis was developed through content analysis. From the categorization, inference,
description and interpretation of the data was realized that all nurses inserted in the
sample admitted to occupational stress and it has been revealed at some point of
practice in urgency and emergency. Professionals believe that the factors that trigger
stress are many, but the professional devaluation, lack of working conditions and of
material, lack of team unity and the sector itself which alone has a demand of
stressful calls are major stressors. They suggest that the team go through special
monitoring and self-control to try to get there may not be much interference from the
emotional state of the nurse in the practice of assistance in urgency and emergency.

Keywords: Stress. Nursing. Quality of assistance.
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1 INTRODUCAO

Para a organizacdo mundial da saude (OMS), o estresse tem sido
considerado uma epidemia global, vindo entdo a acarretar desgastes na qualidade
de vida dos sujeitos, resultando em prejuizos de ordem familiar, social e falta de
motivacdo para atividades em geral, doencas fisicas e psicoldgicas, além de
problemas em seu proprio trabalho (LIPP, 1996; JACQUES, 2004).

Na area da saude a terminologia estresse foi utilizada pela primeira vez em
1936, pelo medico endocrinologista Hans Selye, que assim definiu 0 estresse como
uma resposta involuntéria ndo especifica do organismo diante de uma situacdo em
gue ameaca a homeostase, em que seja necessaria uma mobilizacao para enfrentar
0 evento que causou a alteracdo em nivel biopsicossocial (LIPP, 2003).

Sendo uma resposta do organismo e estando vinculado ao estado
psicossocial, trata-se de uma tematica de ampla abrangéncia e representa grande
destaque nas discussfes atuais, sendo também objeto de muitos estudos e de
discussfes tanto no ambito do cotidiano social quanto no académico.

Sendo assim concebido, 0 estresse desencadeia uma série de alteracdes
fisiopatolégicas e consequentemente ocasiona alteracdes na qualidade da
assisténcia prestada pelos profissionais vitimas de tal estado, que ndo é patoldgico,
mas podem desenvolver algumas doencas, inclusive transtornos de comportamento
(JACQUES, 2004).

Dentre as inumeras alteracdes possiveis decorrentes do estresse se
encontram: a fadiga fisica e mental, nervosismo, irritabilidade, ansiedade, insénia,
dificuldade de concentragéo, falha na memoria, tristeza, indeciséo, baixo autoestima,
sentimento de soliddo, sentimento de raiva, emotividade, choro facil, pesadelos,
depressao, isolamento, perda ou excesso de apetite, panico, podendo também
apresentar alteragcbes de comportamento, como: alcoolismo, consumo de drogas
ilicitas, uso dos calmantes e ansioliticos, comportamento autodestrutivo e
robotizacdo do comportamento. (SOUZA et al., 2002).

E quando se trata do estresse ocupacional, as reflexdes sdo ainda maiores,
visto que, o ambiente de trabalho e os varios estressores podem se transformar em
agentes causadores de incOmodos e estados emocionais que podem provocar
doencas futuras. Tal realidade € encontrada na area da saude, em especial no que

concerne a categoria da enfermagem, visto que nesta profissdo os indices de
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estresse sdo maiores que nas demais profissdes, principalmente quando trata-se do
ambiente hospitalar e, mais ainda no setor de urgéncia e emergéncia (SILVA, 2010)

No que consta do estresse e seus fatores desencadeadores no profissional de
salude, especificamente no da enfermagem, os estressores podem ser dos mais
variados. Eles existem e precisam ser identificados. Isto corresponde a perspectiva
de se constituir um agente de mudanca, abrindo-se portas para o planejamento de
possiveis estratégias para minimizar seus efeitos. Trabalhar os fatores pode tornar o
cotidiano do enfermeiro mais produtivo, menos desgastante e, possivelmente,
valorizd-lo mais como ser humano e como profissional (GUIDO et al., 2011).

Considera-se isso porque, o nivel de estresse enfrentado pelos profissionais
de enfermagem no setor de urgéncia e emergéncia ocorre pela exposi¢cado continua
as dificuldades préprias no seu dia a dia no trabalho. Entre os quais estdo o
sofrimento inevitavel, a dor, a morte, desgracas, as longas jornadas de trabalho, o
relacionamento com pacientes e colegas, e as normas institucionais (ZALDUA,
LODIEU, 2000).

E notavel que a enfermagem é extremamente Util e indispensavel aos
servicos, mas talvez a saude dos profissionais que a compde ndo esteja sendo
valorizada como deveria (LLOPIS et al. (1993) apud LAUTERT et al., 1999). Nesta
area, 0s estressores sempre estdo associados a saude e qualidade de vida dos
profissionais, sendo que a saude destes influencia sobremaneira na qualidade da
assisténcia (BIANCHI, 2000).

Dessa maneira faz-se necesséario aprofundar ainda mais as discussdes
acerca do tema, para que se possa compreender melhor como se dao os
estressores, como desenvolver formas de atacd-lo e elaborar estratégias de
combate. E desta forma, criar possibilidades de melhorar o ambiente de trabalho. Ao
se reorganizar espago profissional do enfermeiro de forma a evitar o estresse,
proporciona-se a diminuicdo da insatisfagdo profissional, aumenta-se a
produtividade no trabalho, e prop8e-se o combate ao absenteismo, bem como a
ocorréncia de acidentes de trabalho. Tudo isso contribui efetivamente para a
reducdo do indice de estresse. Compreendendo melhor como tal processo se
desenvolve pode-se buscar solugdes por meio de intervengdes eficientes e eficazes.
(STACCIARINI; TROCOLI 2001).

Diante da importancia de estudos referentes a problematica, surge a seguinte

indagacao: Quais fatores podem desencadear 0 estresse ocupacional em
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enfermeiros em servicos de urgéncia e emergéncia e como encara-lo para que néo
venha a afetar a assisténcia prestada?

O despertar para 0 estudo sobre o estresse ocupacional desenvolvido por
enfermeiros que prestam assisténcia em servico de urgéncia e emergéncia surgiu a
partir da necessidade de identificar suas possiveis causas, e a maneira como 0S
profissionais o enfrentam. A percepcdo de que o estado emocional do referido
profissional quando atua na urgéncia e emergéncia fez emergir esta problematica,
que certamente influencia a qualidade da assisténcia prestada ao usuario, ja que
este setor de atendimento da enfermagem é sempre lotado e isto, por si sé ja um
fator que pode causar o estresse (GUIDO et al., 2011).

Frente ao exposto, percebe-se que o referido trabalho apresenta importancia
inestimavel devido a constatacao de que o estresse € um dos maiores problemas da
pés-modernidade que se situa no setor de urgéncia e emergéncia das unidades
hospitalares. A cada dia constatam-se maiores indices de estresse ocupacional
principalmente entre os enfermeiros, que estdo submetidos a condi¢des
inadequadas de trabalho, a trabalhos noturnos, carga horaria alta, baixo piso
salarial, frustacdes no desenvolvimento da profissdo, além disso, ndo dispdem de
mecanismos satisfatorios e eficientes para superacdo de tais estressores. Logo, faz-
se necessario ampliar as pesquisas acerca do tema, sendo este 0 caminho mais
curto para a sua compreensao.

No que consta do valor académico, os beneficios do estudo se ampliam a
medida que os resultados podem funcionar como subsidio tedrico a ser utilizado
tanto nas praticas de ensino-aprendizagem do enfermeiro como também em suas
acOes diarias.

A relevancia social do estudo se justifica no sentido de que os servigcos de
saude da urgéncia e emergéncia podem ser muito beneficiados com o
desenvolvimento de pesquisas como esta, pelo fato de que o espaco onde as
praticas sdo desenvolvidas também é foco de mudancas. Assim, a comunidade sera
receptora como usuaria, ou seja, esta é a maior beneficiada, ja que, o profissional
que atua melhor e atendem seu paciente com menor possibilidade de estado
estressante as praticas de atendimento serdo aperfeicoadas em seu direcionamento
a populagéo.

E por fim, observa-se também que tal pesquisa é benéfica ao mundo cientifico

e a propria formacdo pessoal, pois serdo adquiridos novos conhecimentos e
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difundidas novos olhares a cerca do estresse em enfermeiros que atuam no setor de
urgéncia e emergéncia. E isto ocorre também nas especificidades do atendimento
de urgéncia e emergéncia porque tais saberes se desencadeiam no campo da
pratica, o que pode ser vir de base para uma melhor qualidade de assisténcia do

enfermeiro.
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2 HIPOTESE

Acredita-se que, os profissionais que atuam nos servicos de urgéncia e
emergéncia podem desenvolver um estado de estresse, que esta diretamente
relacionado aos elementos estressores presentes no ambiente hospitalar. Uma vez
que estes profissionais lidam cotidianamente com situagbes propensas a

desenvolver alteracfes emocionais.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Analisar o estresse ocupacional de enfermeiros que trabalham em servigos de
urgéncia e emergéncia.

3.2 ESPECIFICOS

¢ Conhecer a assisténcia do enfermeiro no servi¢o de urgéncia e emergéncia,

e Identificar os fatores desencadeantes dos estressores ocupacionais ha
assisténcia de enfermagem na urgéncia e emergéncia;

e Compreender na opinidao dos enfermeiros a relacdo entre 0s estressores e a

maneira de lidar na assisténcia de qualidade.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 O ESTRESSE E SUAS DEFINICOES

A terminologia estresse é usada frequente mente pela sociedade atual. N&o é
dificil ouvir: “acho que estou estressada hoje” ou “ontem a minha amiga estava
estressada”. O uso dela encaixa-se em qualquer situacdo irritante, frustrante ou em
um simples momento banal de raiva. Sendo que, na maioria das vezes as pessoas
ndo sabem nem o seu real significado, o que de fato € o estresse e nem seus fatores
desencadeantes (STACCIARINI; TROCCOLI, 2001).

Para se obter um melhor entendimento sobre o termo, busca-se a pesquisa
para poder ter fundamentos tedricos que permitam falar um pouco acerca de outros
fatores desencadeantes do estresse de uma forma geral até compreendermos como
ele pode afetar uma pessoa em termos ocupacionais.

Estudos realizados por diversos autores que pesquisam e debatem sobre
temas relacionados a salde chegaram a conclusdo de que, muitas pessoas
pensam, mas, 0 estresse nao pode ser compreendido como uma doenca. Na
verdade, € um estado mental provocado por alguma situacéo, seja de insatisfacdo
ou surpresa por alguma mudanca, tanto positiva quanto negativa e que mexe com
as emocdes. E acarretada por fatos que acontecem na vida de uma pessoa, mas
sua mente registra e marca de uma forma que muda o estado da mente. Diz-se que
€ uma alteracao global de nosso organismo para adaptar-se a uma situa¢éo nova ou
as mudancas de um modo geral (DEITOS, 1999; STACCIARINI; TROCCOLI, 2001;
ARANTES; VIEIRA, 2002; LIMONGI-FRANCA; RODRIGUES, 2005).

Arantes e Vieira (2002) dizem que essas reacfes do organismo diante dos
estimulos proporcionados pela vida passaram a ser motivo de estudo de muitos
pesquisadores. Dentre estes se destacou Hans Selye que apds anos de estudos e

experiéncias identificou o que chamou de

‘sindrome do estresse’, algo gerado pela falta de adaptacao; provocado por
agentes que afetam grandes por¢des do corpo, causando uma defesa
generalizada e sistémica definida como ‘conjunto de rea¢des do organismo
e agressbes de ordem fisica, psiquica, infecciosa e outras, capazes de
perturbar a homeostase.” (ARANTES; VIEIRA, 2002, p. 27).
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Conclui-se, a partir disto que essas sensacdes sdo as tensdes do dia-a-dia
que funcionam como estimulos, provocando o estado emocional estressante ou
estressado, mas que € algo que pode ser evitado, quando observadas as situacdes
e suas linhas de estimulos ao estresse ponderadas. Percebe-se, portanto, que o
estresse é uma reacdo, ou parte de uma reacdo da pessoa a natureza dos estimulos
recebidos.

Acrescentando outros entendimentos, Limongi-Franca e Rodrigues (2005)
fazem uma definicdo de estresse considerando duas dimensdes: a do resultado
positivo, e nesse caso é denominado de eustress; ou negativo, denominado de
distress, em relacéo ao esforco gerado pela tensdo mobilizada pela pessoa.

Na compreensdo do autor supracitado, o termo eustress significa o equilibrio
entre esforco, tempo, realizacdo e resultados, se dando como aspecto por de lidar
com as pressdes. E quando a pessoa se estressa, mas consegue vencer oS
desafios. Ja o distress significa o rompimento do equilibrio biopsicossocial; ocorre
por excesso ou falta de esforco, incompativel com tempo, realizacéo e resultados.
Nesse caso, a pessoa ndo consegue vencer os desafios e dai percebe os resultados
como ameaca. Essa sensacao gera um desequilibrio que parece patoldgico, fazendo
surgir a debilidade fisica e psicoldgica. As vezes afetando todas as esferas da vida.
As tensdes desencadeadas podem provocar risco a saude, abrindo espaco para o
surgimento de outras doencas, tanto fisicas quanto psicoldgicas.

O que se conclui, a partir dos registros expostos que nos auxiliam na
definicdo do estresse € que, em um momento estressante, o corpo sofre reacdes
organicas para enfrentar a situacdo. Pode haver prejuizo sim, mas este ocorre
quando as situacdes estressantes desequilibram a parte fisica e psicolégica da
pessoa, abrindo espacgo para constantes reacdes quimicas que se sucedem e isso
ocorre principalmente quando ndo ha tempo para elimina-las ou quando nédo ha um
descanso que possibilite a recuperacéo fisica e emocional.

Ha também que se considerar o significado do estresse em uma Vvisao
biopsicossocial. Neste contexto, ele se constitui-se de uma relacao particular entre a
pessoa e ambiente habitado por ela, onde tem relagbes. Isso faz emergir as
circunstancias que o submetem a avalia-las como ameaca ou algo que exige das
pessoas mais que suas proprias habilidades ou recursos, pondo em perigo 0 seu
bem-estar (SEGANTIN; MAIA, 2007).
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As definicbes postas com base nos autores citados permitem compreender
que o estresse ocorre a partir de uma combinacdo de reacdes fisioldgicas e
comportamentais e que estas funcionam como respostas aos eventos que ameagam
ou desafiam as pessoas em determinadas situaces. E, portanto, um processo
dindmico que procede a partir de sinais fisicos, psicolégicos e de comportamento
(DEITOS, 1999; STACCIARINI; TROCCOLI, 2001; ARANTES; VIEIRA, 2002;
LIMONGI-FRANCA; RODRIGUES, 2005, SEGATIN; MAIA, 2007).

Ha uma diversidade ampla de sinais que podem deixar as evidéncias de um
estado estressante, mas ndo ha como definir os sintomas especificos porque alguns
sdo abrangentes e se manifestam de diversas maneiras em diferentes sujeitos.
Enquanto isso, outros sdo comuns ao estado do estresse, séo eles: dor de cabeca,
distarbios do sono, irritabilidade, cansaco, dificuldade de concentracdo ou tensao
muscular, a dificuldades respiratorias, dificuldade de memdria, problemas digestivos,
pressdo alta, problemas cardiacos, e até mesmo distlrbios psiquicos como
sindromes, depresséo e panico. Isso ocorre porque, 0 processo do estresse envolve
o organismo todo, o qual assume certa postura diante dos estimulos proporcionados
pela vida, que dependera da natureza desses estimulos (GOLEMAN, 1997).

O estresse é desencadeado por estimulos externos ou internos, sendo muito
importante fazer tal distincdo, pois os fatores internos sdo mais facilmente
controlados pelo individuo. Isso se justifica por conta da abrangéncia dos fatores
externos, os quais, em geral, se encontram fora do alcance dos individuos, como é o
caso de mudancas na conjuntura politica, econdmica, social, dentre outros (LIPP,
1996).

No que conta da sintomatologia, com base em Belancieri e Bianco (2004)
conclui-se que o0 estresse € considerado um processo psicofisiologico que pode
desencadear sintomas desagradaveis e deletérios a saude dos individuos e tais
efeitos sdo ainda mais perceptiveis em profissionais atuantes em ambientes que
comportam muitos riscos, sejam estes fisicos, quimicos, biolégicos, organicos,
psicoldgicos. Estes fazem com que o estresse seja tratado atualmente como um
problema de saude publica.

Em suma, mesmo considerando as varias abordagens sobre a definicdo do
estresse, sao estas discussbes que tém proporcionado o questionamento sobre: se
0 estresse é uma demanda do ambiente, uma caracteristica do individuo ou uma

interacdo entre individuo e o ambiente; e isto também tem contribuido para as
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davidas acerca de sua definicdo porque acredita-se que este fenbmeno ainda nao
esta devidamente respondido. Somente se sabe que é um processo psicoldgico e a
compreensao dos eventos estressantes € afetada por variaveis cognitivas; ndo é a
situacdo nem a resposta da pessoa que define o estresse, mas a percepcao do
individuo sobre a situagdo (STACCIARINI; TROCCOLI, 2001).

4.2 O ESTRESSE NO AMBIENTE DE TRABALHO

A discusséo sobre qualquer questdo envolvendo o ambiente de trabalho, em
especial as que se direciona aos problemas de saude tem uma importancia singular
e necessita de ponderacdo. Primeiro porque, € preciso ter em mente a necessidade
de se perceber quando € que o ser humano esta exercendo as duas atividades de
acordo com uma concepcao de trabalho que Ihe seja digna.

Nesse entendimento, o trabalho tem centralidade e importancia na filosofia de
Marx como categoria ontologica fundamental da existéncia humana, possui um
grande valor no conjunto dos escritos marxianos, uma vez que ele a compreende
como a atividade afirmadora da vida (MARX, 1993). E pelo trabalho compreendido
desta forma que se forma a existéncia dos individuos e se instaura nele um carater
social. Nesta concepcéo “é no trabalho que se manifesta a superioridade humana
ante os demais seres vivos. Ele seria a realizacdo do proprio homem, a fonte de
toda riqueza e bem material” (OLIVEIRA, 2010, p. 71). Em uma primeira concepg¢éao
de Marx, vé-se a atividade laboral como uma das formas do ser humano construir
sua identidade enquanto sujeito social.

No entanto, ha outra concepcdo, também enfatizada por Marx que ao se
destacar enquanto atividade trabalhista € algo necessitado de avaliagbes profundas,
pois, sobre a atuacao do trabalhador ocorre a necessidade de reflexdo sobre o viver
de forma mais saudavel, questionando-se pontos essenciais da qualidade de vida.
Trata-se do trabalho como emprego, aquele que se propaga cada vez mais na

sociedade do capitalismo e por ele, classes sociais esmagam umas as outras.

O trabalho como emprego tem concepg¢éo de cunho negativo, visto que,
nesse aspecto deixa de ser, em termos praticos, uma atividade central e,
em termos tedricos, uma categoria analitica de compreensédo das relacbes
sociais, principalmente apés as grandes revolugdes tecnolégicas, na qual as
maquinas informatizadas, a microeletrénica, substituiram a ma&o-de-obra
viva (OLIVEIRA, 2010, p.73).
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Vé-se que na concepcéo de trabalho como emprego apontada por Oliveira
(2010), baseada na compreensao marxiana, ha diferencas de tratamento para com o
trabalhador. Este é visto apenas como um empregado, enquanto que, na primeira
concepcao o trabalho tem um papel fundamental na vida do ser humano. Por meio
dele o homem também constréi as suas relacdes sociais e delas recebe influéncias.

Dentro desses significados do trabalho, também faz refletir analise de que,
desde o0 momento do nascimento, a pessoa recebe, constantemente, influéncias e
estimulos do ambiente e das pessoas com quem convive. Tais estimulos
desencadeiam uma série de reacBes fundamentais para a sua sobrevivéncia,
exigindo gradativas adaptacOes. Essas adaptacdes podem ocorrer de forma
tranquila ou conturbada, dependendo, para isso, da forma como a pessoa reage e
da natureza dos estimulos recebidos (ARANTES; VIEIRA, 2002).

Vé-se que as relagcdes no local de trabalho podem desenvolver fatos e
situacbes que se refletem na vida cotidiana, no contexto profissional, doméstico e
social, interferindo na qualidade de vida. E em se tratando do estresse enquanto um
estado de humor, principalmente quando este se da de forma negativa, pode causar
problemas que saem do ambiente de trabalho e ganham os espacos frequentados
pelo trabalhador em sua vida cotidiana. Para quem exerce a enfermagem, tais
reflexos sdo muito contagiantes aos pacientes, pois podem manifestar transtornos
de humor que prejudicam as relaces entre quem serve e quem é servido (SILVA,
2010).

Mas, em se tratando de fatores que podem estimular o estresse no ambiente
de trabalho, Peir6 apud Silva (2002) elenca alguns que se desenvolvem no ambiente
fisico: ruido, iluminacdo, temperatura, higiene, intoxicacdo, clima, e disposi¢cdo do
espaco fisico para o trabalho (ergonomia); além destes h& os que séo especificos da
natureza do trabalho e sdo denominados de estressores, sdo eles: trabalho por
turnos, trabalho noturno, sobrecarga de trabalho, exposicéo a riscos e perigos.

Vé-se assim que, o trabalhador € muitas vezes obrigado a esforgos, correrias,
mudancgas repentinas de atuacdo, cargos e atividades que podem provocar
justamente as alteracdes no organismo que possam ser compreendidas como
estresse ocupacional. E este o tipo de estresse que € alvo atualmente de inimeras

investigagces porque € uma tipologia que tem se expandido no século XXI, devido
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exatamente aos avancos da tecnologia e a corrida pelo aumento da producéo
(SILVA, 2002).

Reis et al. (2010) destaca que existem diversos fatores psicossociais para o
desenvolvimento do estresse ocupacional. Trata-se de elementos do ambiente
organizacional que, que ao se tornarem fatos da experiéncia dos trabalhadores,
também passam a contribuir com influéncias de variaveis de carater individual. Estes
fatores séo distintos e se situam dentro de um macro contexto histérico e social onde
sdo construidas as suas origens e efeitos. Na enfermagem existem diversos deles, e
serdo tratados em outro momento.

De acordo com Santos (2010) o estresse ocupacional esta intimamente ligado
as constantes exigéncias do mercado de trabalho, as vezes exigir de um trabalhador
depende da forma como as concepcdes sdo consideradas pelas organizacdes e
pelos empregadores. Ha compreensfes positivas ou negativas, alguns detalhes
presentes nas relacdes se inserem no contexto da concepgdo que a organizacao
tem sobre o trabalho, se como algo que dignifica 0 homem ou se como um simples
emprego, um espaco em que 0 outro apenas serve de instrumento para a obtencéo
de lucro. H& no contexto atual, por exemplo, muitas exigéncias que determinam
mudancas de procedimentos no trabalho. Estas as vezes podem acarretar
ansiedade no trabalhador e, também estresse. O autor argumenta que, as pessoas
ansiosas tém uma maior tendéncia para desenvolver esse tipo de estresse.

Porém, o que mais preocupa no que diz respeito ao estresse ocupacional sédo
as consequéncias, uma vez que estas ndo sao favoraveis a saude do trabalhador e
também a saude produtiva da organizacdo. Um enfermeiro com estresse certamente
nao ira produzir um cuidado adequado aos pacientes, nao tera um humor que possa
ser fator de auxilio na recuperacdo por que o estado emocional atinge o ambito
relacional (SILVA, 2010).

Vargas (2010) apresenta algumas consequéncias distintas do estresse
ocupacional. Algumas tém repercussbes a nivel individual, e outras a nivel
organizacional. As repercussdes individuais tém os seguintes efeitos: a diminuicao
da produtividade, da criatividade, da motivacéo no trabalho, da satisfacdo e do bem-
estar do individuo, terminando com a estagnacdo do desenvolvimento pessoal e
aumento de absentismo; em Ultima instancia, o estresse pode conduzir a doencas

fisicas e psicolégicas. Em nivel organizacional pode ocorrer: diminuicdo da
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qualidade da producédo, conflitos internos, cooperagdo ineficaz, relacdes
interpessoais negativas, clima de trabalho pouco satisfatério, dentre outros.

E os danos para a organizacdo ndo param por ai, Limongi-Franca e
Rodrigues (2005) apresentam trés tipos principais de consequéncias do estresse:
danos sociais, fisicos e psicoldgicos. Os danos sociais tém como resultado a queda
no desempenho profissional, auséncias no trabalho, acidentes, conflitos domésticos
e apatia. Os fisicos sdo aqueles que aparecem como doencas psicossomaticas:
Ulceras, alergias, asma, enxaquecas, alcoolismo, disfuncbes coronarianas e
circulatorias. JA os danos psicolégicos incluem a instabilidade emocional, a
ansiedade, a agressividade, a irritabilidade, a depresséo, e, num ultimo estagio, a
Sindrome de Burnout, que € um estado de exaustdo fisica e emocional bastante
complicado.

E visivel que os efeitos produzidos pelo estresse afetam nio somente a
contabilidade da organizacdo promovendo prejuizos que repercutem nas despesas,
nos gastos e na receita. As maiores afeccfes estdo na qualidade de vida do
trabalhador porque desta forma ele deixa de ser visto como individuo que se
dignifica como ser social pelo trabalho, para se tornar um escravo, as vezes do seu
proprio trabalho. Isto pode gerar sérios prejuizos a saude do trabalhador. O
estresse, mesmo nao sendo uma doenca, como bem se instalam ddvidas em sua
definicdo, € um estado que incomoda e sua origem pode esta associada justamente
as condicdes de trabalho que sdo oferecidas e as atividades que séo exigidas
(SILVA, 2010).

No caso da enfermagem, esses prejuizos se expendem a propria saude do
usuario da organizagdo, tanto nas instituices publicas quanto nas privadas. Desta
forma, é indiscutivel a necessidade de investimento em estudos que possam
determinar os niveis de saude do trabalhador, a fim de se gerenciar qualquer das
implicagbes que possam ocorrer na saude ocupacional. Torna-se, portanto, viavel
gue cada organizagdo se conscientize da necessidade de evitar a presenca do
estresse ocupacional, em especial as que lidam com o atendimento de saude
(GESSER, 2009).
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4.3 O ESTRESSE EM ENFERMEIROS DE URGENCIA E EMERGENCIA

No que se refere ao estresse em enfermeiros que atuam em urgéncia e
emergéncia, as apresentacdes sobre sua existéncia requerem primeiro uma analise
acerca da enfermagem como atividade na area de saude. Por si so, a atividade em
saude envolve processos especificos porque a finalidade desta é contribuir para a
assisténcia em saude. A enfermagem como uma das areas do trabalho em saude
insere no contexto da atuacéo profissional o ato de cuidado, sendo este a prépria
acgao transformadora sobre o “objeto”, que é o ser humano que precisa do cuidado
em saude. E este se apresenta em diversos estados, desde o inicial, passando pelo
emergencial ao final (SOUZA et al., 2010).

E preciso compreender que no momento em que desenvolve seu trabalho em
saude, o enfermeiro pode se deparar com inUmeros problemas e estes influirem na
sua saude fisica e mental. Alguns associados as questfes historicas, a formacao
adquirida; outros as exigéncias e deficiéncias de um sistema inserido em um
determinado contexto sociopolitico e outros relacionados com o préprio contexto de
desenvolvimento do seu trabalho, como é o caso das relagbes no trabalho e a
propria assisténcia, como é o caso do setor de urgéncia e emergéncia. O certo é
qgue, o quadro de atuacédo do enfermeiro € heterogéneo. Isto quando se olha para a
diversidade de atividades que podem desenvolver e pelos problemas enfrentados
pela categoria. Muitas das atividades dos enfermeiros podem ser consideradas
como favoraveis ao estresse, tanto que a enfermagem ja foi classificada pela Health
Education Authority, como a quarta profissdo mais estressante, no setor publico
(STACCIARINI; TROCCOLI, 2001).

Sabendo que o estresse resulta de um conjunto de situa¢cdes ou condicdes
gue desestabilizam em potencial o estado emocional da pessoa. No que diz respeito
ao estresse ocupacional, € possivel compreender que, dependendo da natureza do
trabalho, do ambiente e das relagcbes estabelecidas no espaco laboral, ele pode ser
bastante prejudicial ao trabalhador e também a organizacdo. Na enfermagem, “por
sua propria natureza e caracteristicas, revela-se especialmente suscetivel ao
fenbmeno do estresse [...] Estudo com 1.800 enfermeiros mostra que 93% deles
afirmaram sentirem estressados no trabalho” (STACCIARINI; TROCCOLI, 2001, p.
18).



24

Acredita-se que o setor de urgéncia e emergéncia de um hospital se inclui
como ambiente de trabalho que € propicio ao desenvolvimento de situacfes
estressantes. Isto porque, a responsabilidade do enfermeiro frente aos inUmeros
pacientes que necessitam de seus conhecimentos técnico-cientificos para recuperar

a saude é grande.

Os profissionais que atuam em unidades de atendimento de emergéncia
devem ser capazes de tomar decisdes rapidas e precisas e capazes de
distinguir as prioridades, avaliando o paciente como um ser indivisivel,
integrado e inter-relacionado em todas as suas funcdes (MENZANI e
BIANCHI, 2009, p. 02).

No que diz respeito a investigacdes gerais sobre o estresse ocupacional na
atividade de enfermeiros, os estudos a respeito do assunto tiveram inicio mais ou
menos na década de 1960 e partiu da preocupacdo com o profissional irritado,
desapontado e culpado por ndo conseguir lidar com esses sentimentos. As primeiras
pesquisas sobre o tema foram a nivel internacional e foram desenvolvidas com
enfermeiros que atuavam em unidades de terapia intensiva (UTI) por Menzies, no
ano de 1960. No Brasil, os estudos comecaram na década de 1990 (BIANCHI,
2000).

Varios sdo os autores que se dispuseram a iniciar esses estudos, entre os
quais destacam-se Bianchi (1990); Candeias et al (1994); Lautert (1997) e Ferreira
(1998) e Stacciarini (1999). Todos estes justificaram seus estudos com a
consideracao de que o enfermeiro pertence a uma profissdo de natureza estressante
e por isso torna-se evidente a necessidade de comparar o estresse nas unidades de
atuacéo deste profissional. Segundo Bianchi (2000, p. 391) “E de conhecimento, que
a atuacgao junto ao paciente critico é desgastante [...]".

Em nivel internacional, estudos acerca dos niveis de estresse no trabalho de
enfermeiras americanas atuantes em saude publica e hospitais, tiveram resultados
gue revelaram os agentes estressores da profissdo e os mais citados foram: a
administracdo da unidade de enfermagem, o relacionamento interpessoal e os
cuidados com o paciente. Outros agentes estressores encontrados, embora com
baixa  frequéncia, foram: conhecimento e habilidade da equipe,
acompanhantes/familiares e planta fisicas (MARTINS et al., 2000)

Enguanto isso no Brasil, o autor supracitado destaca o estudo de Takahashi,

no qual foi possivel detectar as fontes de estresse emocional que afetam as
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enfermeiras que trabalham na assisténcia a crianca grave, por exemplo. Os

resultados permitiram identificar.

como fontes extrinsecas de estresse emocional, o contexto de UTI
(ambiente e finalidade), os aspectos administrativos, a equipe de UTI, a
familia e a condicdo da criangca. Como fontes intrinsecas, a condicéo
pessoal do enfermeiro e alguns aspectos relativos a questdo da morte
(MARTINS et al, 2000, p. 53).

Pode-se perceber que, tanto nos estudos americanos quanto nos brasileiros a
gravidade do caso, as condi¢cdes dos enfermeiros (as), dentre outros aspectos que
também incluem a estrutura hospitalar sdo comuns. Vé-se assim que é a condicdo
do paciente, a natureza do atendimento que proporciona o aparecimento dos
estressores.

Bianchi (2000) ao realizar estudo relacionado ao estresse de enfermeiros (as)
atuantes em hospitais concluiu que ndo sao somente os profissionais atuantes em
unidades fechadas, mas os que atuam em unidades abertas foram o0s que
apresentaram o maior indice de estresse. Ainda segundo o estudo, as condicdes de
trabalho é o que mais atua como estressor.

O enfermeiro submetido a ciclo de trabalho noturno geralmente possuem
sono diurno de méa qualidade, podendo experimentar aumento da sonoléncia durante
o trabalho, o que gera, por sua vez, além de ansiedade, risco de acidentes (MOURA
e FERREIRA, 2013).

Martins et al. (2000), também cita estudos realizados com enfermeiros que
atuam no periodo noturno e revelaram que é horario considerado muito estressante,
cansativo e desgastante. O repouso do trabalhador deste horario € algo
indispensavel, uma vez que o autocuidado destes enfermeiros € comprometido
porque trabalham a noite.

As diversas situacdes demonstradas por meio de estudos fazem com que se
confirme a ideia de que a profissao de enfermeiro &, por si sO, estressante, uma vez
que, em diversas situacdes de trabalho aqui citadas foi possivel perceber que os
trabalhadores dessa area apresentam estresse. E quando se trata do enfermeiro
gue atua em unidade urgéncia e emergéncia, os fatores influentes para o surgimento
do estresse sdo ainda mais intensos. “No que tange ao ambiente de trabalho, a
situacdo geradora de maior estresse para a unidade de emergéncia é a exposicao a
riscos psiquicos” (BATISTA e BIANCHI, 2006, p. 537).
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Enfermeiros e demais profissionais atuantes em urgéncia e emergéncia,
diariamente deparam-se com situacdes que exigem condutas muitos rapidas,
as vezes até exigem que se desenvolvam atividades simultaneas, e mais, sem que
tenham sido planejadas. Estes trabalhadores precisam ndo somente de
conhecimento, mas, de autocontrole e eficiéncia ao prestarem assisténcia ao
paciente, pois ndo podem cometer erros, um sO que seja pode custar a vida de uma
pessoa (BEZERRA; SILVA; RAMOS, 2012).

Moura e Ferreira (2013) ao realizarem uma revisado integrativa de estudos
acerca do estresse em enfermeiros de urgéncia e emergéncia, encontraram diversas
pesquisas que demonstraram que o atendimento a pacientes em unidade de
urgéncia e emergéncia é um trabalho que expde o enfermeiro a situacdes
desgastantes e, por conseguinte, estressantes. Isto porque, as atividades estdo
diretamente ligadas ao sofrimento e morte; além disso, trabalham, normalmente, em
condicdes péssimas, muitas vezes muito distantes das que deveriam ser ideais.

Um estudo realizado por Boller (2003), no qual a autora observou por 48
horas o atendimento de urgéncia e emergéncia de uma unidade hospitalar, foram
evidenciadas 137 situacdes que podem funcionar como estressores. Segundo a
autora, esse numero representa mais de duas situacfes estressantes por hora
trabalhada.

Considerando os resultados do estudo que desenvolverem em uma unidade
de urgéncia e emergéncia, Batista e Bianchi (2006) afirma que o enfermeiro que
atua neste setor é um profissional que vive sob condi¢bes estressantes de trabalho,

devido a intercorréncias que sdo muito comuns ao ambiente.
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5 METODOLOGIA

5.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Segundo Marconi e Lakatos (2008) o carater metodologico de uma pesquisa,
abrange somente o tipo de pesquisa a ser realizada, mas os itens possiveis de
responder questdes que se ligam a forma de desenvolvimento, ao que este sendo
investigado, aos sujeitos envolvidos e sua quantidade. Isso corresponde aos
métodos de abordagem utilizados, aos procedimentos e técnicas, a qualificacdo e
delimitacdo do universo da pesquisa e o tipo de amostragem.

Ao analisar a visdo de Marconi e Lakatos (2008) chega-se ao entendimento
de que, para caracterizarmos a nossa pesquisa, precisamos analisa-la segundo
observacdo desse conjunto de caracteres. Considerando isso, vemos que 0 NoSso
estudo se insere numa abordagem descritiva e exploratéria de carater qualitativo.

A pesquisa descritiva visa caracterizar populacdes e/ou fenbmenos por meio
da descricdo de suas caracteristicas, tais como incidéncia, prevaléncia,
fisiopatologia, manifestacdes. Enquanto isso, a exploratéria visa aprofundar o
conhecimento do pesquisador sobre um determinado fendmeno; a finalidade
principal da mesma € desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, criando
guestionamentos e lancando possiveis hipoteses para estes, sendo que tal processo
pode ser feito através de levantamentos bibliograficos, documental ou mesmo
através de entrevistas. E uma pesquisa qualitativa porque pretende avaliar a relagéo

entre o estresse e os fatores que os desencadeiam (GIL, 2002).

5.2 LOCAL DE PESQUISA

O local da pesquisa foi Hospital Regional Hélio Morais Marinho (HRHMM),
localizado na cidade de Apodi, por ser uma unidade de saude regional que opera
com préaticas de emergéncia voltadas para diversas cidades da regido Oeste
Potiguar: Itad, Severiano Melo, Rodolfo Fernandes, Felipe Guerra e outras. Trata-se
de um hospital que tem como objetivo principal promover aten¢cdo em saude com
qualidade, dignidade, respeito como também dar suporte para a populacdo dessas
cidades. Diariamente € atendida uma meédia de 100 pessoas. Ja em periodos de

viroses e enchentes chega atender 500 pessoas por dia, na parte ambulatorial.
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Estruturalmente, a unidade é dividida por setores de atendimento, os quais
sdo 0s seguintes: internamento, pronto-socorro, ambulatério, centro cirdrgico,
laboratorio, farmacia unidade de alimentacdo, area administrativa e area externa.

No internamento existem 07 (sete) enfermarias constituidas da seguinte
forma:

02 (duas) enfermarias pediétricas, 01 (uma) com 06 (seis) leitos e outra com
04 (quatro);

02 (duas) enfermarias masculinas, 01(uma) com 05 (cinco) e outra com 07
(sete) leitos;

03 (trés) enfermarias femininas, uma com 05 (cinco) leitos e as outras duas,
cada uma com 02 (dois) leitos;

01 (uma) clinica cirdrgica feminina e 01 (uma) clinica cirargica masculina,
cada uma com 06 (seis) leitos.

O pronto-socorro é dividido em:

01 (uma) sala de urgéncia e emergéncia com 02 (duas) mesas, 01 (um)
desfilibrador, 01 (um) monitor multiparametro e 01 (um) carro de urgéncia;

01 (uma) sala de procedimentos invasivos como 01 (um) leito;

01 (uma) sala de estabilizacdo com 04 (quatro) leitos;

01 (uma) sala de preparacao de medicacao.

O ambulatério, também chamado de pronto atendimento é constituido por:

03 (trés) salas de observacdo 12 horas: 01 (uma) pediatrica, 01 (uma)
masculina com 04 e 01 (uma) feminina. Todas essas salas, cada uma contém 04
(quatro) leitos.

01 (uma) sala de ECG, 01 (uma) sala gesso,;

01 (uma) sala de nebulizagao;

01 (uma) farmacia satélite;

02 (dois) consultorios;

01 (uma) sala de DML,

01 (uma) recepc¢ao com triagem e acolhimento;

02 (dois) repousos de funcionarios.

O Centro Cirtrgico e a Central de Materiais sdo compostas de:

Vestiarios feminino e masculino;

02 (duas) salas de cirurgia;

01 (uma) sala de recuperacédo com 03 (trés) leitos;
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01 (uma) sala de circulagcdo com preparacao e lavabo;

01 (uma) DML, fora do centro cirargico;

01 expurgo;

01 (uma) sala de preparacao de material e esterilizac&o;

01 (uma) sala para guardar o material e distribuir nos setores.

A estrutura do hospital conta ainda com as seguintes reparti¢coes:

01 (um) laboratorio

01 (um) auditério;

01 (uma) Agéncia transfusional com: sala de burocratica, sala de
armazenamento de sangue (concentrado de heméacias), sala de preparo para
transfusdo (prova cruzada);

01 (uma) farmécia central.

Na area de unidade de alimentagcdo encontram-se: o refeitorio, a cozinha e
logo em seguida uma é&rea de servicos com lavanderia, centrifuga, secagem,
engomaria, sala de costura e sala de distribuicdo das roupas limpas.

Na area administrativa encontra-se: a recepcao principal, o servico social, 0
SAME, sala de recursos humanos, sala de ultrassonografia, sala de tesouraria, sala
de faturamento, star médicos, Dire¢do, PABX e Raio X.

A area externa, ultima parte do hospital, é formada por: almoxarifado, arquivo
morto, casa de residuos (lixo, comum, biolégico e reciclavel), casa de gas butano,
casa de distribuicdo de oxigénio.

No que consta da estrutura funcional, o hospital conta com os seguintes
profissionais dispostos para os servi¢cos de atendimento a saude:

15 (quinze) enfermeiros — 02 (duas) fungOes gratificadas;

32 (trinta e dois) técnicos de enfermagem;

05 (cinco) assistentes sociais;

01 (um) nutricionista,

01 (uma) psicéloga,;

02 (dois) médicos cirurgioes;

02 (dois) anestesistas;

01 (um) clinico geral,

07 (sete) bioquimicos;

04 (quatro) farmacéuticos;

01 (um) técnico de seguranca no trabalho.
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5.3 POPULACAO E AMOSTRA

Informar a populacdo de um estudo € apresentar detalhes dos sujeitos que se
encontram no universo da pesquisa. A populacdo € o numero de pessoas que sao
incluidas no estudo, a amostra corresponde ao nimero de sujeitos selecionados
para que suas respostas sejam fontes de analises (GIL, 2002).

Neste estudo no HRHMM estéo envolvidos na pesquisa todos os enfermeiros
qgue trabalham na unidade, ou seja, 15 enfermeiros. A amostra € composta por 11
enfermeiros, visto que, foram incluidos no estudo apenas os que trabalham
especificamente no setor de urgéncia e emergéncia da unidade; quatro enfermeiros

foram excluidos por ndo atuarem neste setor.

5.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados de uma pesquisa € uma das partes de
fundamental importancia. Segundo Gil (1987) uma das mais importantes técnicas
disponiveis para a obtencao de dados nas pesquisas sociais.

Neste estudo, os sujeitos foram abordados por meio de um roteiro de
entrevista, semiestruturado e dividido em duas partes. A primeira com 0 objetivo de
coletar dados referentes a caracterizacdo e tempo de formacdo e atuacdo
profissional dos enfermeiros; a segunda composta de 5 perguntas abertas que tém
como objetivo extrair dos enfermeiros respostas que sejam eficientes na definicao e
avaliacao dos estressores em conformidade com o que especifica Gil (2002).

Portanto, para atingir os objetivos utilizou-se como instrumento de pesquisa
um roteiro de entrevista semiestruturado, composto de perguntas abertas e aplicado
com os profissionais de enfermagem que trabalham na referida unidade hospitalar,

especificamente no setor de urgéncia e emergéncia.
5.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS
O encontro foi marcado previamente com o profissional, via e-mail, telefone

ou pessoalmente. Sendo aplicado o roteiro de entrevista com cada enfermeiro de

forma particular no local de trabalho, ou seja, sentou-se frente a frente com cada
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enfermeiro, seguindo o roteiro de entrevista, registrando cada resposta em um
gravador.
Ressalta-se ainda que, a coleta de dados foi realizada entre os dias 10 e 20

de setembro do ano de 2014.

5.6 PROCEDIMENTO PARA ANALISE DOS DADOS

Como se trata de uma pesquisa qualitativa, na qual aborda-se a descricdo do
carater dos estressores nos enfermeiros, a interpretacdo dos dados é feita a partir
da andlise do contetdo das respostas apresentadas no questionario aplicado.

Trata-se de um método que pode ser aplicado na investigacdo qualitativa,
mas diferente da forma como se aplica na pesquisa quantitativa. Nesta, o que serve
de informacédo é a frequéncia com que surgem certas caracteristicas do contetdo.
Na pesquisa qualitativa, ela se desenvolve considerando que, a presenca ou a
auséncia de uma dada caracteristica de conteddo ou de um conjunto de
caracteristicas (BARDIN, 2006).

Ao escolher o procedimento de analise de contelido, a proposta foi trabalhar
com a analise de contetdo de Bardin (2006) obedecendo a sequéncia que é
desenvolvida fases: a organizacdo da andlise, a exploracdo do material e 0
tratamento dos resultados, a partir de inferéncia e interpretacao.

Nesta Ultima etapa faz-se a interpretacdo do discurso dos enfermeiros,
procurando inferir neste de forma a compreender as suas definicdes acerca do
estresse, dos fatores que estdo a ele associados e das acdes que podem ser

desenvolvidas para amenizar esses estressores.

5.7 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa foi analisado pelo Comité de Etica da
Facene/Famene e a coleta e analise dos dados foram realizadas ap0s a aprovacao
por parte dos membros deste comité.

Todos os procedimentos serdo realizados em conformidade com a legislacao
vigente acerca da ética em pesquisa com seres humanos. Teremos como base a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e a Resolu¢cdo 311/07 do

Conselho Federal de Enfermagem.
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Além da ética langou-se mao de outros atributos necessarios nesta pesquisa.
A entrevista foi aplicada pessoalmente segundo um roteiro semiestruturado, as
perguntas e respostas gravadas e depois digitadas e armazenadas no computador
pessoal da pesquisadora; a esses dados, somente ela e a orientadora tiveram
acesso, bem como puderam manipula-los a fim de construir e divulgar os resultados
da pesquisa.

Em suma, a pesquisa ndo apresentou riscos profundos aos participantes
durante a coleta de dados. Os questionamentos ndo produziram, em momento
algum, constrangimento a pessoa pesquisada, a nao ser de acontecer alguma
interpretacdo equivocada; porém, isto passou por momentos de revisdo, quando
teve-se a oportunidade de extrair os equivocos.

O importante € que os resultados obtidos com esta coleta geram muitos
beneficios aos proprios profissionais, uma vez que, a partir do estudo pode-se
adotar medidas que possam ser adotadas a fim de diminuir a incidéncia do estresse
do profissional de enfermagem que atua na assisténcia a urgéncia e emergéncia.

Por fim, os sujeitos, em hipétese alguma foram nominados ou identificados de
qualquer forma. Antes de serem entrevistados, 0s mesmos assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o que deixa ao dispor os resultados a
pesquisadora. Para registrar suas falas neste trabalho lancou-se méo de
pseudbnimos que podem ser letras, numeros, nome de flores, de frutas, entre

outros, decidiu-se por nomes préprios ficticios, ou seja, pseuddnimos.

5.8 FINANCIAMENTO

A pesquisa nao teve financiamento algum por parte de qualquer 6rgao ou
instituicdo, sejam estes privados ou publicos. E, portanto, um estudo que teve a
completa responsabilidade da pesquisadora participante.

Quanto ao fornecimento de material bibliografico, a Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca ndo se isentou desta responsabilidade por meio de
sua biblioteca, porém houve alternancia entre pesquisadora e Universidade no que
concerne a juncao de referéncias necessarias.

No que se refere a orientacdo e avaliacdo do trabalho a Faculdade também

foi responsavel pela oferta de orientadora e formacao de banca examinadora.
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6 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

6.1 DA APRESENTACAO E ORGANIZACAO DOS RESULTADOS

Conforme a coleta de dados realizada por meio de entrevista particular com
0s enfermeiros, as onze amostras serdo apresentadas de forma descritiva. Para
analisar os resultados, os entrevistados serdo caracterizados conforme o estado
civil, a formacéo e o tempo de atuacdo no Hospital Regional Hélio Morais Marinho,
bem como no setor de urgéncia da instituicdo. Trata-se de uma forma de situar o
carater de cada depoimento, valorizando assim o discurso apresentado por cada um
como fonte enriquecedora dos resultados.

O tratamento dos dados € desenvolvido a partir da apresentacdo dos
depoimentos mais importantes, isto é, as entrevistas serdo transcritas, para melhor
esclarecer as particularidades apresentadas em cada situacdo e, através disso,
caracterizar melhor os estressores e sinais de estresse nos enfermeiros.

Como forma de proceder eticamente, utilizamos uma denominacao diferente
da real. Os entrevistados terdo nomes ficticios, justamente para preservar o
anonimato, ndo sujeitando os entrevistados a uma identificacdo precisa de quem
sdo. Esta é uma forma de da vez ao procedimento ético e de atender as normas da
instituicdo académica envolvida no estudo.

Assim, os enfermeiros serdo denominados respectivamente de: Jodo, Pedro,
Felicio, Maria, Fernanda, Patricia, Rosa, Poliana, Marta, Carla e Eduarda. E os
depoimentos serdo transcritos em quadros, para uma melhor leitura e interpretacéo
do conteudo.

Esta organizagéo esta em conformidade com as diretrizes definidas no projeto
de pesquisa apresentado e aprovado pela FACENE, que € a instituicdo responsavel
pela nossa formacgéo e obtencao do titulo de graduagdo em enfermagem. Decidiu-se
apresentar, analisar e tratar os dados conforme o processo de tratamento e analise
de conteudo teorizado por Bardin (2006).

Vale ainda ressaltar que cumpriu-se a previsdo de amostra com onze
enfermeiros, sendo que todos os selecionados para a pesquisa atuam no setor de
emergéncia da referida unidade de salde e se declaram preparados para responder
sobre os possiveis estressores que lhes afetam na pratica de trabalho e na vida

diaria de cada um.
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6.2 CARACTERIZANDO A AMOSTRA

Para promover uma melhor visdo sobre a amostra apresentada nos
resultados, acredita-se que, antes de explorar os depoimentos apresentados em
cada entrevista, é importante situar aspectos importantes da vida de cada
enfermeiro, estes podem também serem considerados como fatores que interferem
no estado emocional e na pratica de enfermagem como: a idade, o estado civil,
tempo de formacéo e tempo de atuacao.

Quanto aos aspectos mencionados, o perfil dos entrevistados é apresentado
no quadro 1 no que se refere as variaveis: sexo, idade, estado civil e tempo de

atuacao:

Quadro 1 - Idade, estado civil e tempo de atuacao dos enfermeiros.

Nome Sexo | Idade | Estado Tempo de Tempo de Atuagdo em
Ficticio Civil Formacao urgéncia e emergéncia
Joéo M 34 Casado 06 anos 06 anos
Pedro M 36 Casado 12 anos 01 ano
Felicio M 38 Casado 12 anos 02 anos
Maria F 24 Casada 01 ano 10 meses
Fernanda F 44 Casada 02 anos 12 anos
Patricia F - Divorciada | 30 anos 27 anos
Rosa F 49 Casada 21 anos 20 anos
Poliana F 46 Casada 03 meses 01 ano
Marta F 28 Casada 03 anos 05 anos
Carla F 29 Solteira 03 anos 03 anos
Eduarda F 55 Casada 32 anos 32 anos

Fonte: Pesquisa de Campo (2014).

Uma analise sobre o conteddo apresentado no Quadro 1 permite
compreender que, referente ao género, apenas 03 (trés) enfermeiros sdo do sexo
masculino, restando assim 08 (oito) que sé&o do sexo feminino.

No que se refere a idade percebe-se que, 03 (trés) enfermeiros tém idade
inferior aos 30 anos, 03 (trés) tém idade que varia de 30 a 40 anos e 05 (cinco) tém

idade superior a 40 anos.
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Apenas uma enfermeira é solteira e outra divorciada, o restante tem estado
civil casado.

O tempo de formacao dos enfermeiros € bastante variado. Vé-se que alguns
deles tém tempo de atuacédo maior do que o de formacao. A explicacdo para isso é
que alguns iniciaram a préatica da enfermagem na urgéncia e emergéncia mesmo
antes de concluirem a graduacdo em enfermagem, apenas como técnicos, depois
de graduados permaneceram no setor, porém como enfermeiros. No entanto, para
demonstrar melhor as variaveis entre tempo de formacao e de atuacdao em relacao
ao total da amostra, viu-se que alguns tém menos de ou apenas 01 ano de formacéo
e atuacao, outros com tempo superior a 02 anos, mas sem completar os 10 anos, e
ainda outros mais de 10 anos.

Observa-se que, referente a variacdo entre tempo de formacédo e tempo de
atuacdo, a maioria dos enfermeiros entrevistados e selecionados para a amostra
tem mais de 02 anos, tanto de formacdo quanto de atuacdo em urgéncia e
emergéncia.

Ao verificar as variacdes de tempo de formacdo e de atuagcdo, pode-se
perceber que a amostra do estudo apresenta carater suficiente para se perceber o
que pode ocorrer como estado emocional de profissionais da saude que atuam no
setor de urgéncia e emergéncia. Diante do exposto, passa-se agora a analisar o

conteudo dos depoimentos expressos pelos enfermeiros.

6.3 O ESTRESSE EM ENFERMEIROS DE URGENCIA E EMERGENCIA DO HRHM

A entrevista com 0s onze enfermeiros que compdem o setor de urgéncia e
emergéncia do HRHMM foi realizada a partir de um questionario composto de 05
(cinco) perguntas abertas, direcionadas igualmente a toda a amostra.

A primeira pergunta se referiu a concepcéo de estresse adotada por cada
enfermeiro, para poder confronta-la com a definicdo tedrica apresentada pelos
referenciais. Perguntou-se aos enfermeiros: O que vocé entende por estresse
ocupacional? As respostas apresentadas por cada enfermeiro sa apresentadas no

Quadro 2:



36

Quadro 2 — Concepcéao dos enfermeiros sobre estresse ocupacional

Enfermeiro (a)

Transcricdo do Depoimento

Joao “O estresse € inerente a atividade desenvolvida”.
“E  resultado de fatores que implicam e interferem
Pedro negativamente no estado emocional do profissional em seu
local de trabalho”.
Felicio “O estresse se instala devido situacdes dificeis no trabalho”
“O estresse ocupacional € uma perturbagdo psicologica que
afeta também o organismo do individuo trabalhador, sendo mais
Maria comum em funcdes repetitivas e desgastantes, como é o caso
da area da saude”.
“‘Desconforto fisico e mental ocasionado pela rotina de
Fernanda trabalho”.
“‘Além das tarefas de rotina, tem as intercorréncias que se
Patricia apresentam permitentes as situacdes presentes que ficam na
repousabilidade do profissional, dependendo também de em
que setor esta desenvolvendo as atividades”.
Rosa “E o estresse desenvolvido de fatores decorrentes do trabalho”.
“Entendo como o limite fisico-psiquico do profissional, quando
Poliana muitas vezes € visivel o seu esgotamento”.
“Entendo como o estresse sofrido pelo profissional em virtude
Marta da sua atuacdo em atividades que exijam um nivel de desgaste
fisico e/ou psiquico elevado”.
“E uma reacdo fisica, psicolégica ou comportamental em um
Carla momento de desequilibrio no trabalho”.
Eduarda “Cansaco fisico e emocional; a intolerancia”.

Fonte: Pesquisa de Campo (2014).

A leitura de cada depoimento apresentado no Quadro 3 revela que alguns dos

enfermeiros entrevistados sabem definir de forma satisfatéria o significado de

estresse ocupacional, porque a explicacdo estd muito aproximada do que se

entendeu quando este termo foi definido; como processo psicologico que afeta
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variaveis cognitivas e estas vém a prejudicar a percepcao do individuo sobre as
situacBes por ele vivenciadas (STACCIARINI; TROCCOLI, 2001), como se trata de
estresse ocupacional, € um estado emocional que interfere de forma negativa, no
ambiente de trabalho e em outros espacos frequentados pelo trabalhador (SILVA,
2010).

Destaca-se relagcbes com a concepcdo dos autores supracitados, o
entendimento apresentado por Carla, Felicio, Maria, Fernanda, Rosa, Poliana, Marta
e Pedro. Eles conseguem levantar a ideia de que o estresse ocupacional € um
estado emocional apresentado pelo individuo no local de trabalho, provavelmente
por estressores que se originam neste ambiente.

Os demais profissionais entrevistados tentaram explicar as suas concepcoes,
mas nem todos deixaram uma definicdo clara. Estes foram: Jodo, Patricia e
Eduarda. Demonstraram néo ter profundidade na definicdo do conceito, nem do
estresse enquanto estado emocional apresentado por qualquer pessoa e nem pelo
trabalhador, que é originado no local de trabalho.

No entanto, essa falta de uma definicdo adequada por parte dos referidos
profissionais ndo os isenta de serem vitimas do estado de estresse, nem muito
menos de passar por situagdes que possam funcionar como estressores, uma vez
que, todos eles atuam no setor da pesquisa, além do que, para a instalacdo de um
estado de estresse em qualquer individuo, este ndo necessite saber de forma
aprofundada do que se trata.

A demonstracdo dessa compreensdo pode ser feita quando, na segunda
guestdo indagou-se aos profissionais 0 seguinte: Vocé vivencia estresse

ocupacional na sua atuacgao profissional? As respostas estdo expostas no Quadro 3:

Quadro 3 — O estresse ocupacional em enfermeiros de urgéncia e emergéncia
do HRHMM

Enfermeiro (a) Transcri¢cdo do Depoimento
Joao “Sim”.
Pedro “Sim”.
Felicio “Sim”.

“Com certeza! E impossivel um trabalhador da enfermagem n&o
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viver esse estresse, seja pelo desrespeito dos usuarios em

Maria relacdo a nés ou por uma atuagao que nao podemos resolver”. .
Fernanda “Sim”.
Patricia “Sim. Hoje mesmo foi um dia ‘cheio’, sem condigdes para o

descanso de 01 hora, surgindo varias situacdes em que vocé
tem que resolver, pois vocé €& chamada a realizar

procedimentos, convocar plantonistas, etc.”.

Rosa “Sim”.
Poliana “Sim. Com certeza”!
Marta “Sim”.
Carla “Sim”.
Eduarda “Sim”.

Fonte: Pesquisa de Campo (2014).

A leitura do Quadro 3, referente aos depoimentos apresentados pelos
profissionais da enfermagem entrevistados faz perceber que todos eles ja tiveram
situacdes que demonstraram um quadro negativo no estado emocional, o qual pode
ter sido definindo como estresse, justamente por apresentar os sinais que o definem.
Certamente os onze profissionais estudados ja vivenciaram a presenca de sinais
fisicos, psicolégicos e de comportamento como enfatizam Deitos (1999), Stacciarini;
Troccoli (2001); Arantes; Vieira (2002); Limongi-Franca; Rodrigues (2005) e Segatin;
Maia (2007). Alias, um estudo de Stacciarini; Troccoli (2001) com 1.800 enfermeiros
mostra que 93% deles também demonstram sofrer por causa do estresse.

N&o se duvida dessa possibilidade nos enfermeiros estudados pelo fato de
gue, no caso da enfermagem e em especial do profissional que atua em urgéncia e
emergéncia, as predisposicdes sdo bem mais elevadas. Estudos apresentados no
referencial teérico deste trabalho confirmam isto, um deles foi realizado por Moura e
Ferreira (2013), no qual os resultados revelaram que o estresse ocupacional é
comum nesses profissionais porque eles estdo expostos a um maior nimero de
situacOes desgastantes e, por conseguinte, estressantes, uma vez que assistem a
muitas situagdes de sofrimento, morte e muitas vezes em um ambiente que néo lhes
oferece as condi¢des de reestabelecimento ideais. Na maioria das vezes, sdo estas
situagcbes que funcionam como estressores, ou seja, como fatores que

desencadeiam o estresse.
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Na terceira questao, para abordar justamente esses fatores, perguntou-se aos
enfermeiros: Que fatores vocé cita como desencadeadores do estresse ocupacional
gue vocé vivencia? No quadro 4, pode-se contemplar os diversos fatores citados

pelos profissionais entrevistados:

Quadro 4 — Fatores desencadeadores do estresse nos enfermeiros de urgéncia

e emergéncia do HRHMM.

Enfermeiro (a) Transcrigdo do Depoimento

“Desenvolvimento da atividade, preocupacdo com o estado dos
usuarios, preocupacdo com a capacidade de desenvolver meu
Joao papel de forma coerente, rotina do servi¢o, entraves do dia-a-
dia”.

‘Falta de material e equipamentos, falta de interesse por parte

Pedro de alguns profissionais, sobrecarga de trabalho por parte da

falta de outros”.

“‘Desvalorizagao profissional, falta de autonomia, baixa
Felicio remuneracao, acumulo de cargos e horas de trabalho para um
salario de sobrevivéncia, frustracdo por em alguns casos nédo
ser util suficiente para a melhora do paciente, plantdes noturnos

em feriados e finais de semana”.

“Desvalorizagao do enfermeiro pela populacdo atendida e por
outras classes profissionais, até mesmo pela prépria
Maria enfermagem; ma remuneracdo; mas condicbes de trabalho
(estruturais); burocracia do sistema de saude; condicbes

socioecondmicas da populagéo...”.

‘O ambiente e as condi¢cdes de trabalho, como: materiais,

Fernanda instrumentos e equipamentos inadequados”.

“Sequéncias de ocorréncias, como admissfes, procedimentos
Patricia gerais de assisténcia, intercorréncias e niveis de urgéncia e
emergéncia, citando também a falta de recursos humanos e

materiais”.

Rosa “‘Equipe despreparada, muito trabalho e baixa remuneracao”.
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‘Como fatores contribuintes podemos citar: o aumento da
Poliana jornada de trabalho; falta de recursos materiais (EPI’s,
medicamentos, etc.); relacionamento interpessoal; grande

demanda no atendimento”.

“Os principais fatores desencadeantes do estresse ocupacional
Marta sao as praticas assistenciais que exigem atendimento rapido e

eficiente além da conformidade do atendimento entre a equipe”.

‘Equipe despreparada; falta de recursos materiais e

Carla equipamentos médicos”.

“O descaso que a maioria dos profissionais de saude tem com
Eduarda 0S pacientes e que observamos e a falta de resolutividade que

temos nas unidades”.

Fonte: Pesquisa de Campo (2014).

Observando o Quadro 4, no qual se |é os fatores desencadeadores do
estresse citados pelos profissionais entrevistados, pode-se perceber que ha uma
diversidade de fatores a ser considerada nesta questdo. A maioria dos enfermeiros
cita a desvalorizacdo profissional e as condi¢cdes de trabalho como fatores basicos
de estresse, 0s quais acredita-se ndo serem somente associados a urgéncia e
emergéncia, mas a todo o contexto da profissdo. Alids, essas colocacbes dos
profissionais confirmam teses de Souza (2010) e Stacciarini; Troccoli (2001), quando
enfatizam que sendo a enfermagem uma area de promocao e cuidado da salde das
pessoas requer uma acao transformadora de um estado a outro, e se caracterizando
como uma profissdo estressante. Os autores até apresentam como um ramo
profissional de quadro de atuacdo heterogéneo pela diversidade de atividades que
séo desenvolvidas por um enfermeiro, por isso, ja é por si so favoravel ao estresse.

Sendo assim, pode-se dizer que, quando os enfermeiros estudados colocam
a desvalorizacao profissional, as condi¢cbes de trabalho, a falta de reconhecimento
dos proprios usuarios, a falta de material, a preocupacédo com o estado do paciente,
tudo isso ja se apresenta como estressores que fazem da enfermagem em sua
atuacao geral.

Enquanto isso, também pode-se perceber que foram citados fatores
associados especificamente ao contexto da urgéncia e da emergéncia. Entre estes

pode-se notar que alguns profissionais citam: sobrecarga de trabalho, plantdo
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noturno, a falta de material e equipamentos, a frustracdo por em alguns casos nao
ser util suficiente para a melhora do paciente, plantées noturnos em feriados e finais
de semana, sequéncias de ocorréncias, intercorréncias e niveis de urgéncia e
emergéncia, equipe despreparada, grande demanda no atendimento, a falta de
resolutividade que temos nas unidades, as praticas assistenciais que exigem
atendimento rapido e eficiente além da conformidade do atendimento entre a equipe.

Todos esses fatores, vistos pelos enfermeiros pesquisados como
desencadeadores, também séo citados por alguns autores que fundamentam este
estudo. Souza et al. (2010), por exemplo, analisa que h& diversas situacbes que
podem influir na sadde fisica e mental do enfermeiro no momento em que ele atua.
Muitos estdo associados a sua histéria, mas outros se inserem no contexto da
formacdo, das capacidades para desenvolver uma ou outra atividade e até mesmo
aqueles que sao relativos as relagdes interpessoais, como bem se vé no depoimento
de alguns dos entrevistados.

Em suma, pode-se perceber que, no grupo estudado o estresse ocupacional
€ uma realidade; e seus fatores desencadeadores também s&o diversos. No entanto,
a desvalorizagao profissional e as condi¢des de trabalho sdo os que mais aparecem,
uma vez que, imagina-se que tendo recursos materiais disponiveis e tendo o seu
trabalho valorizado o profissional se sente revitalizado e estimulado a atender
melhor os seus pacientes.

Para confirmar essa pressuposicdo, na quarta questdo abordou-se O0s
enfermeiros com a seguinte pergunta: Que fatores podem amenizar 0 seu estresse
ocupacional? Os dados do Quadro 5 revelam como os profissionais elencaram

elementos que compdem esse conjunto de fatores:

Quadro 5 - Fatores que podem amenizar o estresse ocupacional dos

enfermeiros de urgéncia e emergéncia do HRHMM.

Enfermeiro (a) Transcri¢cdo do Depoimento

‘Reducdo da carga de servigco, salario digno com o qual nao

Joao seja preciso trabalhar em mais de uma instituicao”.

“Tentar contornar da melhor maneira possivel estabelecendo

Pedro um bom relacionamento com a equipe e direcao do hospital”.
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‘Reconhecimento profissional, diminuicdo da jornada de

Felicio trabalho e salario digno”.
“Acredito que as intervencdes devem ser a nivel nacional como:
Maria aprovacdo de uma menor carga horaria e do piso salarial base,
desburocratizagdo do sistema de salde, classificacdo das
competéncias de cada profissional”.
Fernanda “Amor a profissao, trabalho em equipe”.
“Trabalhar com uma equipe multiprofissional atuante, sorrir,
Patricia amar, repousar, dialogar com o0s colegas, fé, servico
organizado”.
“‘AcOes de treinamento da equipe, compreender melhor os
Rosa colegas”.
‘Uma melhor ambiéncia de trabalho construida por colegas,
Poliana definicio da ocupacdo e dever de cada trabalhador,
acompanhamento psicolégico, enfim, por em pratica a NR 32”.
“A cooperacdo da equipe para as boas praticas de saude e
Marta eficacia das acbBes que exigem rapidez e destreza visando
minimizar a sobrecarga do enfermeiro”.
“Capacitacao/treinamento com a equipe para melhorar a relacao
Carla de trabalho entre os que trabalham juntos no setor”.
‘Equipe comprometida com o trabalho e equipamentos e
Eduarda materiais disponiveis”.

Fonte: Pesquisa de Campo (2014).

Pode-se perceber que, referente aos fatores e acdes que poderiam amenizar

0 estresse 0s enfermeiros citam diversas situacfes e estratégias que poderiam

ajudar. Algumas dessas situacdes sdo perceptivelmente possiveis, uma vez que a

propria equipe de urgéncia e emergéncia seria parceira na organizagdo para tal. A

questdo do estudo e do treinamento para melhorar as relagdes interpessoais, a

cooperacdo, o comprometimento, a construcdo de uma melhor ambiéncia, a

valorizacdo do trabalho em equipe sao atitudes que podem ser tomadas por cada

um dos profissionais e levadas para a pratica de promoc¢ao a saude, mas, quando se
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trata de colocar estas questdes como tema de formacdo permanente, 0
planejamento e a execucao das atividades devem ser por conta da instituig&o.

No entanto, vé-se que ha outras questdes a serem consideradas, como é o
caso da desvalorizacdo salarial, da falta de material e equipamento, da jornada de
trabalho e do proprio carater da atividade de urgéncia e emergéncia que fogem a
autonomia dos enfermeiros. As vezes, até mesmo uma capacitacido de agilidade e
rapidez, algo que deve ser trabalhado em treinamento de profissionais que atuam
em urgéncia e emergéncia (MENZANI e BIANCHI, 2009) nao pode incluir
autonomamente a decisdo da equipe, mas de alguém hierarquicamente superior.
Dessa forma, compreende-se que ha fatores desencadeadores do estresse que,
para serem amenizados precisam de uma atencao de nivel mais elevado, talvez até
mesmo a nivel nacional como enfatiza a enfermeira Maria, uma das entrevistadas.

Para finalizar o estudo e aprofundar a discussédo acerca de como chegar a
solucdes aplicaveis para que o estresse ocupacional em enfermeiros de urgéncia e
emergéncia ndo venha interferir nas praticas de saude, perguntou-se ao grupo de
profissionais entrevistados: O que vocé acha que deve ser feito para que esse
estresse nao interfira na qualidade da assisténcia prestada? O Quadro 6 revela as
acOes citadas pelos entrevistados:

Quadro 6 — AcbOes que podem ser realizadas para evitar a interferéncia do
estresse ocupacional dos enfermeiros nas praticas de urgéncia e emergéncia
do HRHMM.

Enfermeiro (a) Transcricdo do Depoimento

“Servicos com rotinas bem definidas, cumprimento dos deveres
Joao por todos, equipe centrada nas suas atividades, capacitacao
para 0s servicos de urgéncia, programa de valorizagcdo do

profissional da enfermagem”.

Pedro “Realizar formacodes continuadas da equipe”.

“Focalizar a pratica no beneficio ao paciente e encarar a
Felicio atividade como um trabalho de solidariedade ao usuario; por em

pratica a funcéo do cuidado aprendida na faculdade”.

Maria “Essa nao interferéncia é a parte mais dificil, mas acredito que a
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Unica forma é ter maturidade e consciéncia para néo reproduzir
0 NOSSO estresse em uma assisténcia de ma qualidade, pois isto
se refletira em mais estresse, causado pelo desrespeito a

usuario, o que se tornard uma bola de neve”.

“Trabalhar cm ética profissional, gostar da profissdo e ter

Fernanda responsabilidade e respeito”.

“Ter consciéncia profissional, manter o equilibrio emocional para
Patricia atender as necessidades do paciente dentro das possibilidades

locais”.

“Dividir o lado errado do trabalho com a necessidade do usuario

Rosa procurando investir na qualidade da assisténcia”.

“Sugiro que nos profissionais sejamos acompanhados por uma
Poliana equipe multidisciplinar, com terapia ocupacional, psicélogos e
médicos com o objetivo de melhorar sempre a saude fisica

mental de todos os trabalhadores da enfermagem”.

“Sa8o necessarias medidas de reducdo do estresse, nas quais
Marta se inclua o preparo profissional para que a equipe esteja
sempre preparada para assistir ao paciente na sua
complexidade, bem como todos terem um bom relacionamento

entre si”.

“Realizar encontros com a equipe para desenvolver técnicas de

Carla relaxamento e atividades dinamicas”.

Eduarda “Ter autocontrole e procurar ser motivado o maximo possivel”.

Fonte: Pesquisa de Campo (2014).

Uma leitura aprofundada do Quadro 6 permite adentrar ao contexto dos
profissionais de enfermagem que atuam na urgéncia e emergéncia do HRHMM e
perceber que as colocacbes dos mesmos parecem ser um grito de clamor para que
algo seja feito como forma de se resolver um problema evidente: o estresse
ocupacional. Cada profissional entrevistado sugere algo que pode ser relevante na
construcdo da ambiéncia, de melhores momentos de relacdes interpessoais, na
melhoria da pratica de assisténcia em urgéncias e sao unanimes em deixar claro

gue este tem sido um problema crescente. N&o foi o foco do estudo, mas revela-se
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que muitos destes enfermeiros, talvez, sejam conscientes de consequéncias que ja
existem na assisténcia por conta do referido estado emocional.

Limongi-Franca e Rodrigues (2005) sdo enfaticos quando afirmam que ha
consequéncias bastante danosas, tanto a salude quanto as praticas. Danos fisicos e
psicolégicos sdo certos; e os danos na pratica também sdo fortes e profundos
porque interferem no desempenho profissional do enfermeiro. Pode até ser que
algum profissional falte ao trabalho por causa dele ou que sofra algum acidente em
uma assisténcia.

E verificavel que as sugestdes dadas pelos profissionais vdo de encontro as
possibilidades de existéncia do estresse entre os que compdem a equipe, assim
como aos fatores desencadeadores. Pode-se perceber entre as acfes sugeridas a
realizacdo de encontros de formacao, de terapias, de acompanhamento psicolégico,
a busca pelo autocontrole, dentre outras acdes que podem ser desenvolvidas dentro
da unidade hospitalar para que ndo haja tanta interferéncia do estado emocional dos
profissionais nas suas praticas.

No entanto, sabe-se que todas essas acfes apresentadas por eles, sdo como
afirma a profissional Maria, fazem parte do que é mais dificil que € evitar e
interferéncia porque na maioria das vezes esta ndo se da por gosto e vontade do

profissional, mas como sinal do estado emocional do mesmo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar as atividades relacionadas ao objetivo de analisar o estresse
ocupacional de enfermeiros que trabalham em servicos de urgéncia e emergéncia,
em especial os que fazem parte da equipe de um Hospital publico regional do
Estado do Rio Grande do Norte, chega-se a conclusdo de que a dedicacédo dada ao
envolvimento neste trabalho foi realmente justa porque teve-se como recompensa
resultados que permitiram alcangar os objetivos de conhecer a assisténcia do
enfermeiro no servico de urgéncia e emergéncia do HRHMM e também identificar os
fatores desencadeantes dos estressores ocupacionais na assisténcia de
enfermagem neste setor; além disso, foi possivel compreender mais claramente a
opinido dos enfermeiros sobre os estressores e a maneira de lidar com eles
promovendo uma assisténcia de qualidade.

Foi possivel compreender que o estresse ndo é uma doenca, € um estado
emocional reativo as situacbes de mudanca, pelo qual ocorrem reacdes quimicas
acarretadas pelas alteracbes do organismo a partir da vivéncia de tensdes e fatores
gue afetam cognitivamente a pessoa, sendo estes denominados de estressores.

A percepcado negativa do estresse ocupacional é que, enquanto fenbmeno de
desconforto a saude do trabalhador reflete-se como fator de risco para varias
patologias que interferem na saude do individuo, sua qualidade de vida e ainda nos
resultados da produtividade, e no caso de um hospital e mais especificamente do
setor de urgéncia e emergéncia, na pratica da assisténcia e promocédo da saude.

Mediante o foco do estudo, a pesquisa foi satisfatoria no que se refere ao
conhecimento do trabalho do enfermeiro no servico de urgéncia e emergéncia da
instituicdo estudada; viu-se que 0s mesmos passam por jornadas de trabalho
extensas, com plantdes noturnos estressantes, sem contar com a desvalorizagao
profissional. Estes aspectos, na visdo dos enfermeiros podem ser identificados como
fatores que desencadeiam o estresse, aléem de as vezes faltar a equipe: materiais e
equipamentos para situacées que somente podem ser resolvidas com recursos
adequados e uma integracéo profunda de todos, o que as vezes também é ausente.

Viu-se que estes fatos sdo os que funcionam como estressores, pois, nem
todos os enfermeiros sabem lidar com essas situacbes para que seu estado

emocional ndo venha a interferir na qualidade da assisténcia.
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Todos os enfermeiros reconhecem as condi¢des nas quais trabalham e que o
estresse faz parte da profissao, e até elencaram formas de melhorar a situagdo. A
valorizacéo, a integracao, a capacitacao e o autocontrole foram citados como acoes
e conceitos a serem adotados, mas no que se trata de acdo, muitas delas fogem a
autonomia da equipe. Por enquanto, o autocontrole, o equilibrio emocional buscado
pelo proprio profissional é a forma mais adequada.

A sugestdo mediante o que foi levantado é que realmente haja um trabalho de
autocontrole pelo préprio profissional, mas que a equipe também busque uma
melhor integracdo visando o preparo emocional para lidar com os casos de urgéncia
e emergéncia, que exigem muito mais decisdes e ac¢des rapidas do que os outros
atendimentos.

No que concerne as recomendacdes para 0s proximos estudos, sugere-se
uma analise mais aprofundada da real existéncia do estresse e de seus niveis em
cada profissional, para poder desenvolver uma proposta de intervencao coordenada
por equipe especializada com fins de diminuir o efeito dos estressores nestes
profissionais. Proposta esta que pode ser desenvolvida em um estudo futuro, em

uma especializagdo ou mestrado.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A pesquisa intitulada como ANALISE DO ESTRESSE EM ENFERMEIROS QUE
PRESTAM ASSISTENCIA EM SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA sera
desenvolvida por Francisca Eliane Almeida Marinho, aluna do Curso de Graduacao
em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoro sob a
orientacdo da pesquisadora responsavel Prof2. Esp. Ananka Nei Aradjo Maia. A
pesquisa apresenta 0 seguinte objetivo geral: analisar o estresse ocupacional dos
enfermeiros na assisténcia em servicos de urgéncia e emergéncia. Os objetivos
especificos séo: conhecer a assisténcia do enfermeiro no servico de urgéncia e
emergéncia; identificar os fatores desencadeantes dos estressores ocupacionais na
assisténcia de enfermagem na urgéncia e emergéncia; compreender na opinido dos
enfermeiros a relagdo entre os estressores e a maneira de lidar na assisténcia de
qualidade.

O interesse de pesquisar sobre o tema surgiu a partir da observacéo sobre o
trabalho do enfermeiro no setor de urgéncia e emergéncia e de perceber que € um
ambiente produtor de estresse. Constatou-se a necessidade de identificar suas
possiveis causas, € a maneira como 0s profissionais o enfrentam. A percepcéo
sobre o estado emocional do referido profissional quando atua na urgéncia e
emergéncia fez emergir esta problematica, que certamente influencia a qualidade da
assisténcia prestada ao usuario no setor de urgéncia e emergéncia. Uma vez que
este setor € sempre lotado e isto, por si s6 ja um fator que pode causar o estresse.

E um trabalho muito importante, pois, estudos recentes demonstram que o
estresse € um dos maiores problemas da pés-modernidade. A cada dia constatam-
se maiores indices de estresse ocupacional principalmente entre os trabalhadores
gque estdo submetidos a condi¢cbes inadequadas de trabalho, a trabalhos noturnos,
carga horaria alta, baixo piso salarial, frustacdes no desenvolvimento da profissao,
além disso, ndo dispdem de mecanismos satisfatorios e eficientes para superagao
de tais estressores. Logo, faz-se necessario ampliar as pesquisas acerca do tema,
sendo este o caminho mais curto para a sua compreensao.

No que consta do valor académico, os beneficios se ampliam a medida que
os resultados do estudo podem funcionar como subsidio tedrico a ser utilizado tanto
nas praticas de ensino-aprendizagem do enfermeiro como também em suas acdes

diarias.
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A relevancia social do estudo se justifica no sentido de que os servigos de
saude em geral podem ser muito beneficiados com o desenvolvimento de pesquisas
como esta, pelo fato de que o espaco onde as praticas sdo desenvolvidas também é
foco de mudancas. Assim, a comunidade sera receptora como usuaria, ou seja, esta
€ a maior beneficiada, j& que, o profissional que atua melhor e atendem seu paciente
com menor possibilidade de estado estressante as praticas de atendimento ser@o
aperfeicoadas em seu direcionamento a populacao.

E por fim, observa-se também que tal pesquisa é benéfica ao mundo cientifico
e a propria formacdo pessoal, pois serdo adquiridos novos conhecimentos e
difundidas novos olhares a cerca do assunto. E isto ocorre tanto no campo de
crescimento pessoal quanto profissional, passando a ser utilizado na interatividade
com a equipe que por ventura um dia possa ter a pesquisadora como componente.

A pesquisa ndo apresenta riscos profundos aos participantes durante a coleta
de dados. Os questionamentos nao produzem, em momento algum,
constrangimento a pessoa pesquisada, mas, considerando que a interpretacdo pode
gerar manipulacfes confusas, porém sem intencdo, ha riscos minimos de se ter
compreensdes equivocadas sobre dados informados que ndo sejam tais quais foram
apresentados ou falados pelos pesquisadores. Por isso, esses riscos podem gerar
medo, desconforto ou constrangimento.

Solicitamos sua contribuicdo no sentido de participar da pesquisa.
Informamos que sera garantido seu anonimato, bem como assegurada sua
privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou nédo da
pesquisa, bem como o direito de desistir da mesma e que ndo sera efetuada
nenhuma forma de gratificacdo da sua participacdo. Ressaltamos que os dados
serdo coletados através de um roteiro de entrevista gravada pessoalmente com 0s
profissionais de enfermagem, os quais responderdo as perguntas relacionadas aos
fatores que podem desencadear o estresse no setor de urgéncia e emergéncia do
hospital. Os dados faréo parte de um Trabalho de Concluséo de Curso podendo ser
divulgado em eventos cientificos, peridédicos e outros tantos a nivel nacional ou
internacional. Por ocasido da publicacéo dos resultados, os nomes dos entrevistados
serdo mantidos em sigilo.

A sua participacdo na pesquisa € voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo é

obrigada a fornecer as informacdes solicitadas pela pesquisadora participante. Caso
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decida n&o participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo,
ndo sofrera nenhum dano.

A pesquisadora responsavel' e o Comité de Etica em Pesquisa® estardo a sua
disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos a contribuicdo da senhora na realizagéo

desta pesquisa.

Eu, , declaro que

entendi 0s objetivos, justificativas, direito de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar da mesma. Declaro também que a pesquisadora me
informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FACENE/FAMENE.

Estou ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a primeira
pagina e assinada a uUltima por mim e pela pesquisadora responsavel, em duas vias
de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora
responsavel.

Mossoro, / /2014

Ananka Nei Araujo Maia
Pesquisadora responsavel

Participante da Pesquisa

! Pesquisadora Responséavel: Ananka Nei Aradjo Maia

Endereco Académico do Pesquisador: Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca de Mossor0 — FACENE/RN. Av. Presidente Dutra, 701, Alto de S&o
Manoel, CEP: 59.628-000 —

E-mail do pesquisador: Ananka@Facenemossoro.com.brFone de contato
profissional: (84) 3312 — 0143

’Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvdo, 12 - Bairro
Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba — Brasil CEP: 58.067-695 - Fone/Fax : +55 (83)

2106-4790. E-mail: cep@facene.com.br
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APENDICE B — Instrumento de Pesquisa
QUESTIONARIO APLICADO COM OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DO
SETOR DE URGENCIA E EMERGENCIA
| - DADOS E CARACTERIZACAO DOS ENTREVISTADOS
Idade:

Estado Civil:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Tempo de formacgdo em enfermagem:

Tempo de atuacao no setor de urgéncia e emergéncia

II - ROTEIRO DE PERGUNTAS

1. O que vocé entende por estresse ocupacional?

2. Voceé vivencia estresse ocupacional na sua atuacao profissional?

3. Que fatores vocé cita como desencadeadores do estresse ocupacional que
vocé vivencia?

4. Que fatores podem amenizar o seu estresse ocupacional?

5. O que vocé acha que deve ser feito para que esse estresse nao interfira na

qualidade da assisténcia prestada?



