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RESUMO

O estresse € um dos determinantes responsaveis por alteracdes do estado de saude
e de bem-estar do individuo que pode levar a doenca e consequentemente a morte.
Com vistas a compreender o fendbmeno do estresse e suas implicagdes na saude
ocupacional do profissional enfermeiro que trabalha no Pronto Socorro, e a partir de
tal compreensdo identificar os condicionantes do estresse e medidas de
enfrentamento para esta realidade presente no servico, que este estudo entdo se
justifica. Objetiva-se deste modo, conhecer o grau de estresse vivenciado por
enfermeiros numa Unidade de Pronto Socorro de um hospital na cidade de
Mossoré/RN. Tratou-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria com abordagem
quantitativa realizada no Pronto Socorro (PS) do Hospital Regional Tarcisio
Vasconcelos Maia (HRTVM), localizado na cidade de Mossoro-RN, que teve como
amostra doze enfermeiros (as), em que se utilizou como instrumento uma versao
adaptada e reduzida do questionario estruturado, originalmente elaborado por
Robert Karasek. A coleta dos dados realizou-se no més de Abril do ano de 2011. A
amostra foi caracterizada em sua maioria por profissionais com faixa etaria entre 41
a 50 anos, em que concluiram a graduagao a 21/30 anos atras e trabalham no setor
de urgéncia entre 1 e 3 anos. Quanto a carga horaria semanal constatou-se que
todos os participantes trabalham mais de 40 horas semanais e trabalham em regime
de plantdo e mais da metade da amostra trabalham em ambitos hospitalares
distintos. Quantos aos dados relacionados a tematica em questéo avaliaram-se as
demandas pela qual o entrevistado exerce suas atividades laborais, bem como o
aspecto emocional e a vida social do mesmo no ambiente de trabalho. Diante de
todas as alteragdes que o estresse causa na vida dos trabalhadores enfermeiros de
Pronto Socorro, torna-se evidente e extremamente imperativa a necessidade de
elaboragcdo medidas que devem ser tomadas tanto pelos proprios profissionais
quanto pelas instituicdes empregadoras, no intuito de minimizar os efeitos deletérios
do estresse no cotidiano destes profissionais.

Palavras-chaves: Estresse; enfermagem; Pronto Socorro.



ABSTRACT

Stress is responsible for modifications in the health condition and well being of the
individual that can lead to disease and consequently to death. In order
to understand the phenomenon of stress and its implications in occupational health of
the professional nurse who works in the Emergency and
starting from this understanding, to identify the determinants of stress
and solutions to face this reality present in this service, this study is justified. The
objective is thus, to know the degree of stress experienced by nurses in the
Emergency Unit of a hospital in the town of Mossoro, RN. This was a descriptive and
exploratory research with a quantitative approach carried out in the Emergency of the
Regional Hospital Tarcisio Vasconcelos Maia (RHTVM), located in
the town of Mossord, RN, The sample was composed of twelve nurses, in which it
was used as an instrument an adapted and reduced version of the structured
questionnaire, originally developed by Robert Karasek. Data collection took
place in April of 2011. The sample was characterized mostly by professionals aged
between 41 to 50 years old, who have completed graduation 21 to 30 years ago and
have worked in the emergency sector for about 1 and 3 years. As for the weekly
schedule it was found that all participants work more than 40 hours per week
they work on duty and more than half of the sample work in different hospital areas.
Regarding to data related to the topic in question the demands for which the
respondent has his work activiies were evaluated as well as his/her
emotional and social life in the workplace. With all the changes that stress causes in
the life of the employed nurses from Emergency, it
becomes extremely obvious and urgent the need for developing measures that
should be taken both by professionals and  employer institutions, in order to
minimize the deleterious effects of stress in daily life of these professionals.

Keywords: Stress; Nursing; Emergency.
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1 INTRODUGAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

O estresse é essencialmente um grau de desgaste no corpo e na mente, que
pode atingir niveis degenerativos (CABRAL et al., 1997). Complementando, Pafaro;
Martino (2004) acrescentam que estresse € um dos determinantes responsaveis por
alteracbes do estado de saude e de bem-estar do individuo que podem levar a
doenca e consequentemente a morte.

O momento propiciado pelo estresse foi vivenciado ha milhares de anos por
nossos antepassados, como informa Selye (1982 apud NORONHA; FERNANDES,
2008). Uma situagcdo momentanea de estresse significa pressdo, insisténcia em
estar estressado significa estar sob pressao ou estar sob agdo de um determinado
estimulo insistente (PAFARO; MARTINO, 2004).

A definicdo do estresse apresentada por Molina (1996) apud Dias; Lascio
(2007) é caracterizada como qualquer evento de tensdao aguda ou crbénica que
produz mudanca no comportamento fisico e no estado emocional do individuo e uma
resposta de adaptagédo psicofisiolégica que pode ser negativa ou positiva no
organismo.

Ja Haan (1982) apud Noronha; Fernandes (2008) na mesma linha de
pensamento se referem ao estresse como uma situagdo que causa pressao e
desconforto ao individuo, e que normalmente ocorre diante da necessidade do ser
humano se adaptar as mudangas.

O estresse esta presente, e em grande intensidade, no ambiente laboral
causando alteracdes na qualidade dos servigos prestados pelos trabalhadores. E no
hospital, isto nao ¢é diferente, em especial nos profissionais enfermeiros,
principalmente nos que trabalham em setores que exigem tanto esforgos fisicos
quanto mentais, e quando esses esforgos associam-se ao contexto pessoal dos
trabalhadores a susceptibilidade para o estresse ocupacional aumenta (ARAUJO;
SANTO; SERVO, 2009).

E importante salientar que a condigdo para o estresse varia de pessoa para
pessoa. Esta condicdo depende mais da disposicdo do que da posi¢ao; € o precgo



que se paga pela diferenca entre o talento e as expectativas de si préprio
(WILKINSON, 2001 apud DIAS; LASCIO, 2007).

Entretanto o momento de estresse ndao é somente desencadeado por
situagdes consideradas ruins, como coloca Calais; Andrade; Lipp (2003) que
afirmam que o aparecimento do estresse nao esta relacionado apenas a situacdes
adversas, uma vez que € possivel compreendé-lo como uma reagao intensa do
organismo diante de um evento bom ou mal que tire o individuo de sua pacata e/ou
agitada rotina.

A legislagdo previdenciaria brasileira (lei n. 3048 de 06/05/1999), como
informa Silva; Melo (2006), reconhece o estresse como uma patologia do trabalho
que podem vir a se tornar um grave problema de saude publica.

Quando um quadro de estresse € instalado no individuo, possivelmente este
apresentara comprometimento sistémico, o qual engloba e acarreta consequéncias
cardiolégicas, gastrointestinais, musculares/articulares, reprodutivo-sexuais, além de
acometer também o sono e repouso (ANJOS et al., 2008).

Os comprometimentos supracitados pelos autores acima, certamente
influenciam bastante a capacidade que um individuo possui de realizar suas tarefas
normais do dia-a-dia, o que implica consequentemente na qualidade do servigo
prestado por um trabalhador, mais especificamente falando dos profissionais de
enfermagem.

Dai a importancia desse estudo para esclarecer o processo do estresse
vivenciado por enfermeiros num pronto-socorro de um hospital geral da cidade
Mossordo/RN.

1.2 JUSTIFICATIVA

A escolha pelo tema surgiu da inquietacdo que me tomava quando em
momentos de estagios deparava-me com situacdes de sobrecarga de trabalho,
deficiéncia de recursos humanos e materiais, indispensaveis para a qualidade da
assisténcia, condicionando ao mau-humor de determinados profissionais, além de
outras. Situacbes essas que acarretam negatividade da assisténcia aos individuos

que dela necessitam em sua magnitude.



Com vistas a compreender o fendbmeno do estresse e suas implicacdes na
saude ocupacional do profissional enfermeiro que trabalha no Pronto Socorro, e a
partir de tal compreensao identificar condicionantes do estresse e medidas de
enfrentamento para esta realidade presente no servico, que este estudo entdo se

justifica.

E diante do que foi observado no estagio surgiu entdo a necessidade de fazer
essa pesquisal/investigacdo, uma vez que as situagdes supracitadas sao
condicionantes do estresse , e estdo sempre presentes no cotidiano dos
profissionais de diversas areas, inclusive na area da Saude, ocasionando com isso
uma quebra da qualidade de vida dos profissionais, em particular da enfermagem,

vitima dessa situagao.

Esse estudo que proponho realizar apresenta bastante relevancia para esses
profissionais, pois tomardo conhecimento de como evitar, prevenir e intervir contra o
estresse, melhorando assim sua propria qualidade de vida, cuidando de si, para

poder cuidar dos outros.

Para sociedade, sera muito importante, pois com todas essas mudancas, ela

recebera um atendimento qualificado, humanizado e de boa qualidade.

1.3 PROBLEMATICA

Conforme o que foi exposto anteriormente, utilizo deste instrumento de estudo

para questionar e compreender:

- Os enfermeiros do pronto-socorro de um hospital geral estdo expostos aos
fatores agressores do estresse? Que tipo de medidas poderiam ser adotadas para o

enfrentamento da doenca?



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Conhecer o grau de estresse vivenciado por enfermeiros numa Unidade de

Pronto Socorro de um hospital na cidade de Mossoré/RN.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar a presenca de agentes agressores que submetem os enfermeiros
ao estresse;

e Averiguar a presenga no ambiente de trabalho de fatores de risco que levam
os enfermeiros ao estresse;

e Descrever as medidas de prevencgao para evitar o estresse.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONHECENDO O ESTRESSE

O estresse significa um conjunto de reagdes emitidas pelo organismo quando
este se depara com situagdes estressoras no ambiente ocupacional, nas quais ha a
necessidade de mobilizagdo de fontes extras de energia para retornar o estado de
repouso (ARAUJO; SANTO; SERVO, 2009).

De acordo com a histéria evolutiva do homem, as reacdes de estresse foram
desenvolvidas como respostas emergenciais com o fim de preparar o individuo para
“lutar ou fugir’ de alguma ameaca. Estas seriam as respostas basicas ao estresse.
Entretanto, o grau de estresse experimentado ndo estd apenas relacionado a
situacdo causadora do estresse, mas também, a percepcdo que o individuo tem
daquela situagédo e como reage a ela (CALDERERO; MIASSO; WEBSTER, 2008).

O estresse é um processo vital e fundamental onde pode ser dividido em dois
tipos, ou seja, quando passamos por mudangas boas, temos o0 estresse positivo e
quando atravessamos alguma fase negativa, estamos vivenciando o estresse
negativo (SELYE, 1959 apud COSTA; QUEIROZ, 2010). Contribuindo para a
compreensao do estresse, Selye (1959) apud Costa; Lima; Almeida, (2003, pag. 64)
relata em seus estudos que “o estresse € uma sindrome caracterizada por um
conjunto de reagbes que o0 organismo desenvolve ao ser submetido a uma situagao
que dele exija um esforgo para se adaptar’.

Conforme o conceito estabelecido por Belancieri; Bianco (2004) apud
Rodrigues; Queiroz, (2010) o estresse pode ser considerado como um processo
psicofisiolégico que pode desencadear sintomas desagradaveis e deletérios a saude
do homem contemporaneo, sendo tal processo mais intenso nos trabalhadores que
executam atividades de risco, constituindo-se na atualidade um problema de saude
publica.

Pode interferir na qualidade de vida do ser humano, levando-o a uma série de
prejuizos: problemas de interagao social, familiar, falta de motivagao para atividades
em geral, doencas fisicas e psicoldgicas, além de problemas no trabalho (LIPP;
MALAGRIS, 2004).



z

E necessario o entendimento da palavra em seu real significado, pois a cada
dia se torna mais comum o uso da palavra estresse, mas percebemos que na
maioria dos casos as pessoas ndo sabem nem exatamente o que isso significa.
Tornou-se banal o uso da expressao como sinénimo de toda e qualquer situagdo em
que nos sentimos mal ou ficamos irritados (RODRIGUES; QUEIROZ, 2010).

Contemplando o termo “estresse” (MUROFUSE, 2005 apud COSTA;
QUEIROZ, 2010), explica que este se tornou a causa ou a explicagdo para os mais
diversos eventos que ocorrem na vida dos individuos, a sua utilizagdo, sem a ciéncia
de seu real significado, torna os problemas mais simples, devido o0 seu uso
corriqueiro, sem que se evidencie que esse evento pode estar implicando
seriamente a vida desse individuo.

Circunstancias preocupantes, ameacadoras, de dificil resolucdo que, muitas
vezes, causam insbnia, palpitacdes, dispnéia, inquietacdo, irritabilidade, dentre
outros, sdo comuns a vida de qualquer individuo. Estes sinais e sintomas causam
uma intranquilidade no organismo que, por sua vez, precisa mobilizar fontes extras
de energia, na tentativa retornar a homeostase. Se o organismo nado consegue
vencer esse desafio, aqueles sinais e sintomas irdo se agravar, podendo levar o
individuo a desenvolver a sindrome do estresse (ARAUJO; SANTO; SERVO, 2009).

Facilitando a compreensao a cerca do “fenbmeno” estresse, Costa; Queiroz
(2010) explica que o organismo de uma pessoa que se depara com pressoes,
exigéncias, cobrancgas, indugdes a realizar procedimentos que fogem ao que nao é
de acordo com suas expectativas e objetivos, sera um organismo sujeito a enfrentar
o estresse, haja vista que o individuo estara interagindo com a situagao ora
estressante.

Atentando para a compreensao do estresse no ambiente laboral, uma vez que
este possui caracteristicas condicionantes para tal evento, que Murofuse;

Abranches; Napoledo (2005, pag. 4) relatam que,

A preocupacao em estabelecer a articulagédo entre o estresse e
o trabalho data da Revolug¢ao Industrial, e o foco centrava-se
na atribuicdo de causas das doengas a exposi¢cao do
organismo aos agentes fisicos, quimicos ou bioldgicos.
Tradicionalmente, os estudos sobre o adoecimento no trabalho

tinham como alvo principal o setor produtivo/industrial, mas,



atualmente, observa-se que investigacdes nessa area tém se

voltado para outros profissionais como os de educacao, saude,

esporte, profissionais liberais, entre outros.

O estresse pode gerar conflitos nas relagdes interpessoais no trabalho e no

ambiente familiar, bem como interferir negativamente na satisfagao, na produtividade

e no desempenho das enfermeiras (ARAUJO; SERVO, 2007).

3.2 FISIOPATOLOGIA DO ESTRESSE

“A preocupacao cientifica com a questdo do estresse reside na sua provavel

relacdo com o adoecimento ou sofrimento que ele provoca”

ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005, p. 4).

(MOROFUSE;

Uma mudanga no ambiente detectada como instigante, ameagadora e/ou

lesiva, condicionante para oscilagdes e desvios do equilibrio dindmico do individuo,

assim é considerado o estresse para Smeltzer; Bare (2005).

O estresse, provavelmente causa reagdes por originar impulsos nervosos que

sao transmitidos desde a periferia até o hipotalamo. Dai a fisiopatologia do estresse

€ exposta por Guynton (2006, pag.477) da seguinte maneira:

O hipotalamo secreta o fator liberador de corticotropina (FLC),
que passa pelo sistema porta hipotalamo-hipofisario até a
hipéfise anterior. Chegando ai esse fator faz com que as
células dessa glandula secretem o] hormoénio
adrenocorticotropico, que flui pelo sangue até o cortex supra-
renal, onde vai produzir a secrecgao de cortisol. O cortisol, entdo
mobiliza a proteina e a gordura em todo o corpo além de
provocar a gliconeogénese. A disponibilidade de aminoacidos
aumentada, de gordura e de glicose no sangue ajuda no reparo
da lesdo, o que atenua o estimulo inicial que desencadeou a

sequencia de eventos até a secreg¢ao de cortisol. O cortisol



impede a ruptura dos lisossomos, o que evita a destruigao

adicional dos tecidos.

Nosso organismo possui fatores de compensagao, possui uma espécie de
feedback que é responsavel pelo estabelecimento constante da homeostasia do
nosso organismo. No entanto, esse mecanismo é auto-limitado e o abuso do mesmo
pode levar o organismo a exaustdao (RODRIGUES; QUEIROZ, 2010).

O estresse percebido do ponto de vista patolégico, ou seja, como um estimulo
para a doenga, vai responder a esse processo de modo psicologico e fisioldgico,
sendo esse Ultimo representado e interpretado por estimulos estressantes pelo
cérebro advindo do sistema nervoso simpatico, simpatico-medular-adrenal,
hipotadlamo-hipofisaria e por respostas imunoldgicas (SMELTZER; BARE, 2005).

E importante assinalar que o stress ndo é a causa das doencas, mas a acao
agravante ou desencadeadora da doenga (MALAGRIS, 2004).

3.3 FASES DO ESTRESSE

A intensidade e a duragdo dos agentes agressores ao organismo humano
possibilitam a caracterizagdo e divisdo do estresse em quatro fases. As fases que
caracterizam o estresse sao conceituadas e apresentadas por Lipp (2002) apud
Martins (2007) como:

3.3.1 Fase de Alerta

Considerada a fase positiva do estresse, que é caracterizada pela producao e
acao da adrenalina, fazendo com o individuo intensifique seu estado de atencéo,
forca e motivacdo. Acontece quando o individuo se confronta inicialmente com o
agente estressor, onde uma reacgao de alerta, primeira etapa do estresse, € instalada
€ 0 organismo se prepara para uma possivel “luta ou fuga”, com o conseqliente

rompimento da homeostase.



Quando o agente estressor tem um momento de acgdo curto, a adrenalina é
eliminada e ocorre a restauragado da homeostase, fazendo com o individuo sai dessa
fase sem complicagbes para o seu bem-estar. Assim, o organismo se recupera e
nenhum dano maior ocorre. E nesta fase que acontece um aumento na
produtividade e, se o individuo sabe administrar o stress, ele pode utiliza-lo em seu
beneficio devido a motivagdo, entusiasmo e energia que a mesma produz.

Os principais sintomas dessa fase sao:

e Aumento da frequéncia respiratoria;

e Dilatacao dos brénquios e da pupila;

e Contracao do baco e aumento do numero de linfécitos na corrente sanguinea,
para reparar possiveis danos ao organismo;

e Tensao muscular;

e Maos frias e suadas, sensagdo de ndé no estdbmago e aumento da

transpiracao.

3.3.2 Fase de Resisténcia

O estado de estresse de um individuo passa em questdes de segundos da
fase de alerta para a fase de resisténcia. Ocasionada quando a fase de alerta é
mantida. O agente estressor perdura ou intensifica excessivamente seu tempo de
agao no organismo, no entanto ndo chega ao ponto de prejudica-lo. Por meio de sua
acgao reparadora o organismo tenta restabelecer a homeostase.

Com a homeostase restabelecida, adquirida por meio da reserva suficiente da
energia adaptativa, os sintomas iniciais desaparecem e o individuo tem a sensacao
de que esta melhor. Quando ndo consegue atingir a homeostase, ou seja, o agente
estressor exige mais energia adaptativa e o organismo ndo a possui, entdo a
produtividade sofre uma queda dramatica e a vulnerabilidade do individuo aumenta
para doengas.

Sao dois os sintomas que aparecem de modo bastante frequiente nesta fase:

e Sensacao de desgaste generalizado sem causa aparente;

e Dificuldade com a memodria.



3.3.3 Fase de Quase Exaustao

Ocorre quando a tensdo ultrapassa o limite do gerenciavel e a resisténcia
fisica e emocional comegam a transgredir. O individuo tomado por essa fase, apesar
de conseguir pensar lucidamente, conversar com o0s amigos, trabalhar, tomar
decisbes, rir de piadas e realizar as tarefas do dia-a-dia, porém, tudo isso é feito com
bastante aflicdo, e esses momentos de funcionamento normal se intercalam com
momentos de total mal-estar.

E uma fase onde o individuo se vé um tanto ansioso e as doencas que

surgem na fase de resisténcia tendem a aumentar.

3.3.4 Fase de Exaustao

Considerada a fase mais negativa do estresse. E patoldgica e ocorre quando
0 agente estressor permanece por mais tempo ou quando outros estressores
ocorrem, simultaneamente, exigindo maior esfor¢o de adaptagao, evoluindo assim o
processo de estresse propriamente dito. Nesse percurso, instala-se a exaustao
psicologica, em forma de depressao. A exaustao fisica se manifesta e as doencas
aumentam inclusive doengas graves. Em alguns casos, podera ocorrer, inclusive, a

morte.

3.4 FATORES CONDICIONANTES DO ESTRESSE

‘A busca da produtividade a qualquer custo esbarrou nos limites do proprio ser
humano e resultou no aumento de seu sofrimento” (MUROFUSE; ABRANCHES;
NAPOLEAO, 2005, pag. 5).

Fatores agressores sao, para Lipp (1996) apud Martins (2007), tudo o que
cause uma quebra da homeostase interna e que exija alguma adaptagdo e o



estressor é considerado, ainda, qualquer evento que amedronte, confunda ou excite
a pessoa.

“Tais eventos agressores sdo estimulos que podem ser de origem interna ou
externa ao individuo” (MALAGRIS; FIORITO, 2006, p. 393).

Os fatores estressores podem ter inumeras origens entre as quais podemos
citar: os estressores do ambiente familiar, os de natureza amorosa, os relacionados
ao trabalho, dentre outros (RODRIGUES; QUEIROZ, 2010).

Nas unidades de PS, setores onde se é exigido muito do enfermeiro, a
probabilidade do surgimento do estresse é maior, fato ocorrido em decorréncia do
aumento da carga de trabalho e maior especificidade nas suas agdes na prestacao
de suas tarefas (BATISTA; BIANCHI, 2006).

Na ansia de desenvolver seu processo de trabalho com qualidade, aliando
toda a equipe de enfermagem, gerenciando conflitos e tomando decisdes, € que o
enfermeiro torna-se vulneravel ao desencadeamento do estresse ocupacional
(ARAUJO; SANTO; SERVO, 2009).

Ainda existe a dupla jornada de trabalho, os profissionais de enfermagem se
obrigam a trabalhar em mais de uma instituicdo para aumento da renda familiar,
além disso, o trabalho em turnos é uma caracteristica da enfermagem, uma vez que
a assisténcia é prestada 24 horas. Essa condigao obriga que o profissional trabalhe
a noite, nos fins de semana e feriados, limitando assim, sua vida social (PAFARO;
MARTINO, 2004).

Os baixos salarios obrigam os profissionais a possuir mais de um emprego, o
que resulta em uma carga mensal muito longa e desgastante, caracterizando a
sobrecarga de trabalho (MUROFUSE; ABRANCHES, NAPOLEAO, 2005).

A carga de trabalho € o estressor mais proeminente na
atividade do enfermeiro, além dos conflitos internos entre a
equipe e a falta de respaldo do profissional, sendo a indefinicao
do papel profissional um fato somatério aos estressores.
(BATISTA; BIANCHI, p.535, 2006).

Outro fator que contribui para o desenvolvimento do estresse ocupacional é o
trabalho noturno, pois interfere no sistema de regulacdo hormonal e pode levar a

disturbios nos sistemas digestivo, reprodutor, endécrino e do sono. Com isso, esses



individuos tém dificuldades para dormir e para acordar, podem abusar de alcool ou
barbituricos, ficar agressivos ou irritadicos, resultando em prejuizos em sua vida
familiar e social (CARVALHO, 2001).

O trabalho noturno altera o ciclo sono vigilia, o que pode desgastar o
trabalhador, porque pode afetar a eficiéncia, a saude fisica e psicolégica, o bem
estar, o convivio com a familia e vida social (FERRAREZE; FERREIRA;
CARVALHO, 2006).

A sobrecarga de tarefas e a falta de recursos humanos requerem dos
trabalhadores que suas atividades sejam desenvolvidas num ritmo acelerado e
intenso, inviabilizando a realizagdo de muitas atividades, tornando impossivel a
realizagdo de um trabalho de qualidade, podendo gerar o estresse fisico e mental
(CORONETTI et al., 2006).

Enfim, sdo varios os condicionantes estressores, nesse caso os de origem
ocupacional, tais como: pressdes e sobrecarga de trabalho, baixa remuneragao,
desvalorizagao profissional, condi¢cdes de trabalho insatisfatérias, exposicao a
agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, problemas de relacionamento com a equipe
de trabalho, dentre outros. A permanéncia destas situacdes, aliada as caracteristicas
individuais podem gerar o estresse ocupacional, ocasionando sérias consequéncias
individuais e organizacionais (ARAUJO; SANTO; SERVO, 2009).

3.5 SINAIS E SINTOMAS DO ESTRESSE

Os sinais e sintomas do estresse exibidos por estudos de Anjos et al. (2008)
estdo relacionados a disfungdes cardiovasculares, gastrointestinais, respiratorias,
sono e repouso, musculares/articulares, reprodutivo-sexuais, disfuncbes essas que
quando agravadas podem acarretar sérias complicagdes, que variam de intensidade
e gravidade de pessoa para pessoa.

As respostas ao estresse, assim como seus indicadores sao manifestados de forma
subjetiva e objetiva, representadas de modo fisiolégico, psicologico e
comportamental, refletindo no relacionamento social e em processos de raciocinio,

conforme expde Smeltzer; Bare (2005).



Alguns dos sintomas de estresse séo de facil identificagao (respiragao rapida,

sudorese palmar, taquicardia, hiperacidez gastrica, inapeténcia, cefaléia), outros sao

mais sutis (dificuldade de relacionamento interpessoal, sensagdo de estar doente

sem presenca de disturbio fisico, desinteresse por qualquer atividade n&o
relacionada ao motivo causador do stress) (LIPP; MALAGRIS, 2001 apud
MALAGRIS; FIORITO, 2006).

Assim, Smeltzer; Bare (2005, pag. 92) destacam os sinais e sintomas comuns

do estresse:

Irritabilidade geral, hiperexcitagdo ou depresséo;

Ressecamento da garganta e da boca;

Vontade incontrolavel de chorar, gritar, correr e esconder-se;

Fadiga facil, perda do interesse;

“Ansiedade flutuante” nao sabe exatamente por que ou o que acontece;
Gagueira ou disturbios da fala

Hipermotilidade: andar compassado, mover-se em circulos, ndo pode sentar e
ficar parado;

Peso no estbmago, diarréia e vémito;

Alteracao no ciclo menstrual,

Perda ou excesso de apetite;

Comportamento conturbado;

Peso no coracgao;

Tremores, tiques nervosos;

Incapacidade de se concentrar ou pensar com clareza;

Ranger de dentes;

Insbnia, pesadelos ou outros disturbios do sono;

Tensao muscular e cefaléia tipo enxaqueca;

Vicio em alcool e drogas.

“‘Estudos revelam que o nivel de stress em que se encontra uma pessoa afeta

diretamente sua qualidade de vida afetiva, social, profissional e sua saude”
(MALAGRIS; FIORITO, 2006, pag. 393).

Complementando, Martins (2007) acrescenta que os sinais e sintomas do

estresse propriamente dito estdo presentes na 42 fase que Lipp (2002) apud Martins



(2007) chama de “fase de exaustdo”, que sado: apatia sexual, problemas
dermatolégicos, autoduvida, hipertenséo arterial, ulceras gastricas, psoriase, vitiligo
e até diabete.

Quanto aos sintomas psicossomaticos associados os principais sao cefaléias,
tensbes musculares, hipertensdo arterial e outros. As alteracbes mais
frequentemente observadas na conduta s&o: o absenteismo ao trabalho, a conduta
violenta, a incapacidade para relaxar, além do aumento do consumo de tabaco,
alcool, farmacos, entre outros (PAFARO; MARTINO, 2004).

Ja na dimenséo emocional Pafaro e Martino (2004) esclarece que € comum o
individuo apresentar impaciéncia, irritabilidade, distanciamento afetivo, ansiedade e
reducdo da capacidade de elaboragéo de juizos podem ser observados.

O conjunto desses sintomas influira diretamente no inter-relacionamento
pessoal e, consequentemente, na relagao profissional.

O estresse ocupacional causa, em sua maioria, implicagées negativas no
trabalho do enfermeiro, tais como: desgaste fisico, emocional, mental, ansiedade,
depressao e outros. Como geralmente ndo procuram ajuda, especializada ou nao,
tornam-se aptos a serem profissionais frustrados, a abandonar a profissdo ou a
recorrer a mecanismos de defesa como alcoolismo e/ou outras drogas,
comportamentos “anti-sociais” e violentos (ARAUJO; SANTO; SERVO, 2009).

O estresse esta presente na ontogénese de varias doengas ja estudadas, seja
como um fator contribuinte, seja como o desencadeador; dentre elas, podemos citar:
hipertensao arterial essencial, retracdo das gengivas, ulceras gastroduodenais, colite
ulcerativa, cancer, psoriase, vitiligo, lupus, obesidade, depressao, panico, surtos
psicéticos, tensdo pré-menstrual, cefaléia, herpes simples, doengas imunolégicas,
doencas respiratorias (LIPP; MALAGRIS, 1995 apud MALAGRIS; FIRITO, 2006).

3.6 ESTRESSE E O PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

O homem busca no trabalho ndo sé o atendimento as suas necessidades de
sustento, mas também sua valorizagao pessoal e satisfagdo como um ser humano

util e provido de capacidade intelectual.



Colaborando para a importancia que o trabalho tem na vida de um individuo,
Silva (1987) apud Coimbra et al. (2005) relata que o trabalho € uma atividade
especifica do homem, funciona como fonte de construcdo, de realizacdo, de
satisfagao, de riqueza, de aquisicdo de bens materiais e inclusive de servigos Uteis a
sociedade. Entretanto, o trabalho também pode significar escravidado, exploragao,
sofrimento, doenca e até morte.

Assim, o estresse no trabalho ocorre quando o ambiente de trabalho é
percebido como uma ameacga ao individuo, repercutindo no plano pessoal e
profissional, surgindo demandas maiores do que a sua capacidade de
enfrentamento. (MARTINO; MISKO, 2004).

O estresse ocupacional € um estado em que ocorre desgaste anormal do

organismo humano e/ou diminuigdo da capacidade de trabalho, devido basicamente
a incapacidade prolongada de o individuo tolerar, superar ou se adaptar as
exigéncias de natureza psiquica existentes em seu ambiente de trabalho ou de vida
(COUTO, 1987 apud FERRAREZE; FERREIRA; CARVALHO, 2006).
No trabalho propriamente dito, os fatores e situacdes estressantes séo classificados
de acordo com o poder de enfrentamento que os trabalhadores possuem sobre os
mesmos. As situacgdes colocadas como estressantes sdo exatamente aquelas que
os individuos consideram que sao incapazes de resolver ou que tem dificuldade de
administrar de forma pacifica e tranquila (RODRIGUES; QUEIROZ, 2010).

Um dos condicionantes ao fato do estresse no trabalho € que a sociedade,
cada vez mais capitalista, visando sempre o lucro, promove grandes exigéncias em
torno de um trabalhador, de forma que este seja, cada vez mais, produtivo.

Analisando o trabalho de enfermagem, Coimbra et al. (2005) informa que
esse € um processo continuo, imprevisivel, complexo, possuindo multiplicidade de
atos, podendo levar o trabalhador a um processo de desgaste, ocasionando
sofrimento psiquico, especialmente se as condi¢cdes existentes para sua realizagcéao
nao forem éticas, dignas e humanas.

No ambiente ocupacional, o enfermeiro esta exposto ao desenvolvimento do
estresse, uma vez que aplica sua forga fisica e/ou intelectual para produzir saude,
processo este que envolve subjetividades, desafios e sentimentos diversos que
favorecem o desencadeamento do estresse ocupacional (ARAUJO; SANTO;
SERVO, 2009).



Soma-se a essa exigéncia toda a demanda exercida pelos problemas da vida
pessoal, a qual o individuo é forcado a uma adaptagao psiquica que excede sua real
capacidade, desencadeando os transtornos mentais (estresse), os quais sao
caracterizados por uma insatisfagcdo consigo mesmo de ndo atender a todas as
exigéncias que a vida Ihe impde (HADAAD, 2009).

E necessario que o enfermeiro, principalmente o que trabalha no setor de
Pronto Socorro seja capaz de identificar os condicionantes do estresse presentes no
seu dia-a-dia laboral, assim como as alteragdes que estes provocam no seu
processo saude-doenca. E que ao identificar possa entdo analisa-los, para deste
modo planejar através de uma visdo critica estratégias que possam amenizar as
consequéncias oriundas do estresse (MENZANI; BIANCHI, 2009).

O trabalho pode alterar a saude mental das pessoas nos aspectos
relacionados a organizagao do trabalho, com a divisdo e o parcelamento das tarefas,
as politicas de gerenciamento de pessoas e a estrutura hierarquica organizacional.
(BRASIL, 2001).

Os profissionais que trabalham na area de saude apresentam acentuado risco
ocupacional, considerando o estresse, por conviver constantemente com situacdes
de sofrimento, depresséao, dor, tragédia, etc. A enfermagem vive uma realidade de
trabalho cansativo e desgastante gerada pela diversidade, intensidade e
simultaneidade de exposicdo a cargas fisicas, quimicas, mecanicas, fisiolégicas e
psiquicas (SANTOS, 1995).

Este ambiente de trabalho turbulento e conflitante colabora para o
aparecimento do estresse que geralmente o profissional demora em perceber seu
adoecimento. Por vezes, envolvido pela rotina do setor, a qualidade do atendimento
torna-se insatisfatério pelo paciente (SANTOS, 1995).

Devido a sua propria natureza e caracteristicas, o trabalho do enfermeiro é
especialmente susceptivel ao fenbmeno do estresse ocupacional. Sendo este o
resultado da incapacidade de lidar com as fontes de pressado no trabalho, que
podem provocar problemas na saude fisica, mental, e na satisfacdo no trabalho, o
que compromete os individuos e a organizacdo. (STACCIARINI; TROCCOLI, 2001).

A enfermagem foi classificada pela Health Education Authority,
como a quarta profissdo mais estressante, no setor publico.

Sao poucas as pesquisas que procuram investigar os



problemas associados ao exercicio da profissdo do enfermeiro
no Brasil. A historia da enfermagem revela que desde sua
implementagcédo no Brasil ela € uma categoria marginalizada e
assim, o enfermeiro vem tentando afirmar-se profissionalmente
sem contar com apoio e compreensao de outros profissionais.
(STACCIARINI; TROCCOLI, p. 2, 2001).

Varios autores consideram e enfermagem como uma profissdo estressante,
devido a vivéncia direta e ininterrupta do processo de dor, morte, sofrimento,
desespero, incompreensao, irritabilidade e tantos outros sentimentos e reacgdes
desencadeadas pelo processo doenga (BATISTA; BIANCHI, 2006).

A enfermagem, nessa perspectiva, constitui-se a maior forga de trabalho,
exigindo do trabalhador uma contengdo de emogbes que constitui uma das
principais causas de problemas psicoldgicos visto que o profissional de enfermagem
nao pode expressar seus sentimentos de tristeza na presencga do paciente.

Os maiores estressores referentes a area da enfermagem s&o: numero
reduzido de funcionarios; falta de respaldo institucional e profissional; carga de
trabalho; necessidade de realizacao de tarefas em tempo reduzido; indefinicdo do
papel do profissional; descontentamento com o trabalho; falta de experiéncia por
parte dos supervisores; falta de comunicacdo e compreensao por parte da
supervisao de servigo; relacionamento com os familiares; ambiente fisico das
unidades; tecnologia de equipamentos; assisténcia ao paciente e situagao de alerta
constante, devido a dindmica do setor (BATISTA; BIANCHI, 2006).

O que sabemos € que profissional insatisfeito no trabalho desencadeia
diversos problemas dentre os quais podemos citar; mau atendimento dos usuarios
do servico prestado, alto indice de estresse por parte do funcionario, baixo
desempenho no trabalho, desenvolvimento de inumeros problemas de saude, dentre
outros (RODRIGUES; QUEIROZ, 2010).

3.7 ARELAGAO ENTRE ESTRESSE E A SAUDE



Stacciarini e Trocoli (2001) referem que o estresse geralmente € visto como
algo negativo que ocasiona prejuizo global a saude do individuo, ou seja, interfere
tanto na vida pessoal do individuo bem como na profissional. Porém, Coronetti et al.
(2006) afirmam que um determinado nivel de estresse se faz necessario ao
organismo, pois colabora para o bom desempenho das fungdes organicas e
psiquicas como crescimento e criatividade.

Selye, em 1930 definiu a reacdo do estresse como uma “sindrome geral de
adaptacdo” na qual o organismo visa readquirir a homeostase perdida diante de
certos estimulos (MALAGRIS; FIORITO, 2006).

Os primeiros relatos de estresse na area da saude foram observados em 1936, ao
considerar a constancia das queixas dos profissionais desta area, acometidos por
varias doengas fisicas, que referiam alguns sinais e sintomas em comum, tais como:
inapeténcia, emagrecimento, dificuldade na digestao, desanimo e fadiga (MENZANI;
BIANCHI, 2009).

Corroborando Smeltzer; Bare (2005) explicam que quando uma pessoa resiste ao
sofrimento intermitente ou incessante, o resultado ¢é frequentemente, o
desenvolvimento de uma doenca relacionada ao estresse.

As situacbes que causam ansiedade ao trabalhador, desencadeando o
estresse, geram desgastes ndo sé emocionais, como também fisicos, com
manifestacdes desagradaveis que podem, com o seu agravo, desencadear doengas
(FERRAREZE; FERREIRA; CARVALHO, 2006).

O desequilibrio que o estresse causa no organismo, ndo sé ocasionam 0s

transtornos mentais, como também outros tipos de doencgas (ANJOS, 2008).
E importante registrar o que Martins (2007) informa que um ou mais sintomas
poderdo ocorrer sem, necessariamente, existir ou caracterizar a presenca de
estresse. Para que existam sintomas de estresse, é necessario a existéncia de um
conjunto de sintomas expostos por fases.

O problema de um individuo estar estressado ou nao conjuga a influéncia da
estrutura do sistema com a forma como o individuo afronta as demandas do meio,
portanto o modo de vida e a atividade de uma pessoa contribuem para determinar
sua saude e sua enfermidade (LAUTERT; CHAVES; MOURA, 1999 apud SILVA;
MELO, 2006).

O estresse relaciona-se diretamente com a produtividade do individuo, uma

pessoa que nao tem estresse ndo produz, pois ela acaba nao produzindo



adrenalina, tornando-se uma pessoa apatica, desanimada, totalmente improdutiva
(PAFARO; MARTINO, 2004).

Portanto quanto mais estresse, maior a produgdo de adrenalina,
consequentemente maior a produtividade, € o que complementam os autores
citados anteriormente. Quando o estresse extrapola o limite do individuo, sua

produtividade comecga a diminuir, e ele pode contrair doengas e até mesmo morrer.

3.8 AS MEDIDAS PREVENTIVAS E AS INTERVENCOES PARA O
ENFRENTAMENTO DA DOENCA

Compreende-se, deste modo, que estudar a manifestacdo do estresse ocupacional
entre os enfermeiros que trabalham em unidade de PS permite entender, tratar e
prevenir alguns problemas causados por essa patologia, tais como a insatisfagédo
profissional, a produtividade do trabalho, o absenteismo, o relacionamento com o
paciente/familia, e algumas doencgas relacionadas com as atividades ocupacionais,
além de permitir a proposi¢cao de intervengdes e busca de solu¢des (STACCIARINI;
TROCCOLI, 2001).

Diante disso se faz necessario saber que diversos autores retratam a
enfermagem como profissdo estressante, devido a responsabilidade pela vida das
pessoas e proximidade com os clientes em que o sofrimento € quase inevitavel,
exigindo dedicacdo no desempenho de suas fungdes, aumentando a probabilidade
de ocorréncia de desgastes fisicos e psicologicos (FERRAREZE; FERREIRA;
CARVALHO, 2006).

De acordo com Bulhdes (1994) apud Miranda et al. (2005), o ritmo de trabalho
intenso da enfermagem exige grande esforgo fisico, e para o profissional nao estar
sujeito a qualquer tipo de adoecimento é preciso um planejamento que assegure a
equipe o repouso necessario, ambiente de trabalho seguro, insalubre, adequado
para as realizagdes da pratica de enfermagem e com um programa alimentar
adequado para a reposi¢ao da energia gasta durante a jornada de trabalho.

De alguma forma, o trabalho deve reforgar a auto-imagem do individuo e fazé-
lo sentir-se parte de um processo maior, fazé-lo sentir que esta realizando alguma
coisa que vale a pena. (P1ZZOLlI, 2004).



O estresse € um problema de Saude Publica. Dai a Saude do Trabalhador
passou a constituir uma area da Saude Publica que tem como meta estudar e
intervir nas relagdes entre trabalho/saude tem como objetivo proteger e promover a
saude do trabalhador, por meio do desenvolvimento de ag¢des de vigilancia dos
riscos presentes nos ambientes e condi¢cdes de trabalho, dos agravos a saude do
trabalhador e a organizacdo e prestacdo da assisténcia aos trabalhadores,
compreendendo procedimentos de diagndstico, tratamento e reabilitagdo de forma
integrada, no Sistema Unico de Saude.

A melhor maneira apresentada por Ferreira Junior (2000 apud MAGALHAES;
CASTRO, 2008, pag. 11) para prevenir o estresse ocupacional e/ou curativa, estes
autores sugerem que

“Os profissionais devem ser submetidos e avaliados no exame
admissional, atentando para os antecedentes psicoldgicos, a
capacidade e expectativas do trabalhador com relagcdo ao
emprego. No exame periodico devem ser observadas
mudangas no comportamento e fadiga freqlente, assim como

conhecer as atividades de lazer e o ambiente familiar”.

Caso nao sejam implementadas estratégias de enfrentamento do estresse, as
instituicobes e empresas também serdo prejudicadas, pois havera queda na
produtividade, no desempenho e na satisfacdo desses trabalhadores (ARAUJO;
SANTO; SERVO, 2009).

O que se verifica da rapida exposicao das correntes doutrinarias acima é que
o referencial tedrico que fundamenta o entendimento sobre a saude do profissional
de enfermagem €& um conjunto de conhecimentos oriundos de diversas disciplinas
que estabelece uma nova forma de compreensdo das relagbes entre saude e
trabalho.

No entanto, as acgbes preventivas a saude do profissional de enfermagem,
continuam intrinsecamente ligadas ao que é€ visivel na relagdo trabalho e doenca
profissional. Nessa conjuntura, as doengas ocupacionais sdo reconhecidas como
decorréncia dos riscos ambientais aos quais os trabalhadores estdo expostos.

As organizagdes, sejam elas publicas ou privadas, por sua vez, devem
desenvolver mecanismo no intuito de reduzir ou amenizar os estressores, estimular

o enfermeiro enquanto pessoa e profissional, prover condicbes adequadas de



trabalho, e outros, favorecendo a produtividade, o desempenho e a saude desses
trabalhadores (ARAUJO; SANTO; SERVO, 2009).

‘Para o controle do estresse, estratégias sado necessarias, assim como
também a saude fisica e mental do enfermeiro que atua nesse meio ambiente de
trabalho” (COSTA; QUEIROZ, 2010, p. 25).

Promover o contato com outros trabalhadores e a socializagdo de novos
conhecimentos, interacbes interpessoais saudaveis e ambientes relaxantes sao
exemplos de estratégias organizacionais que geram beneficios as empresas/
instituicdes e aos enfermeiros, & o que expde Chiavenato (1995 apud ARAUJO
SANTO; SERVO, 2009).



4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE PESQUISA

Tratou-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria com abordagem
quantitativa, pois de acordo com Cervo e Bervian (1996), esta pesquisa registra,
analisa e correlacionam fatos ou fenébmenos.

As pesquisas descritivas, empregadas ao método das exploratérias, séo as
realizadas habitualmente pelos pesquisadores sociais preocupados com a atuagcao
pratica (GIL, 2007).

A pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendbmeno ou, entdo, o
estabelecimento de relagdes entre variaveis (GIL, 2002).

De acordo com Figueiredo (2004), pesquisas exploratorias sdo pesquisas que
geralmente proporcionam maior familiaridade com o problema, ou seja, tém o intuito
de torna-lo mais explicito. Essas pesquisas tém como objetivo principal o
aprimoramento de idéias ou a descoberta de intuicdes.

A abordagem quantitativa significa quantificar opinides, dados, nas formas de coleta
de informacgdes, assim como também o emprego de recursos e técnicas estatisticas

desde a mais simples até o uso mais complexo (OLIVEIRA, 2000).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado no Pronto Socorro (PS) do Hospital Regional Tarcisio
Vasconcelos Maia (HRTVM), localizado na cidade de Mossor6-RN.

Este hospital foi preferencialmente escolhido, por ser um hospital de
referéncia, para toda regido oeste, equivalente a mais ou menos 23 municipios, e
assistindo também pacientes oriundos do Estado do Ceara e da Paraiba, em que

diariamente atende diversos tipos de urgéncia/emergéncia.



E pelo fato dos enfermeiros que sado lotados neste hospital, mais
especificamente por trabalharem no Pronto Socorro e estarem expostos aos fatores
determinantes do estresse, substanciados entre outros pela demanda excessiva,

falta de recursos humanos e materiais.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo constituinte do estudo foi composta por enfermeiros que fazem
parte da Unidade de Pronto Socorro (PS) do HRTVM, e no que se refere a amostra,
esta foi representada por doze enfermeiros (as) lotados (as) na unidade do PS do
referido hospital.

A escolha pelos tais profissionais para compor a amostra, deu-se em virtude
destes serem responsaveis ndo sO pelo processo assistir/intervir, mas pelo
gerenciamento da unidade, e estarem expostos vinte e quatro horas aos fatores
condicionantes do estresse.

Foram adotados como critérios de inclusdo para participacdo na pesquisa, 0s
profissionais que concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), os enfermeiros (as) com experiéncia profissional em PS
superior a seis meses e que tenham vivéncia de urgéncia e emergéncia em outra
unidade assistencial.

Como critérios de exclusdo, elencamos os enfermeiros que estavam gozando de
atestado médico, licenga especial ou maternidade, solicitagcdo de gratificagdo para

participagao na pesquisa e nao concordancia com os objetivos da pesquisa.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento para a realizagcédo da pesquisa foi a versao adaptada e reduzida
do questionario estruturado, originalmente elaborado por Robert Karasek.
O questionario foi constituido em duas partes: a primeira referente aos dados de
identificacdo da amostra e a segunda composta por 17 perguntas fechadas, com o



objetivo de levantar dados para determinar a exposicdo de estresse dos
profissionais no trabalho, sendo que cinco questdes foram para avaliar a demanda,
seis para avaliar o controle e as outras seis para o apoio social.E um questionario
auto-aplicavel, e foi fundamentado na escala resumida da “Job Stress Scale”
(escala/estresse/trabalho) apds sua adaptagdo para o portugués previamente

testado e validado por Alves et al (2004).

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Primeiramente este estudo foi enviado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, onde foi devidamente avaliado e
aprovado. Apds aprovacdo do CEP, foi feito pedido de autorizacdo por meio de
oficio ao diretor do local da pesquisa para que esta pudesse entdo ser realizada, e
com a permissao adquirida o questionario foi aplicado a amostra do estudo.

Os dados foram coletados individualmente, em que o profissional escolheu o
dia, local e horario de acordo com a conveniéncia e disponibilidade, sem que esse
estudo cause transtornos e/ou interferisse de algum modo na rotina do setor.

A coleta dos dados realizou-se no més de Abril do ano de 2011.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Apos a compilagao dos dados que foram coletados individualmente, estes foi
analisados a luz de referencial tedrico em decorréncia dos resultados de
procedimentos estatisticos, que sofreram manipulagdo dos dados numéricos que
descreveram os fenbmenos e avaliaram a magnitude e a confiabilidade dos dados
em questao (POLIT; BECKER; HUNGLER, 2004).

Os resultados dos dados foram apresentados por meio de tabelas.



4.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Etica, para Fortes (1998), é um dos mecanismos de regulagdo social do
homem que visa garantir a coes&o social e harmonizar interesses individuais e
coletivos.

Este estudo foi desenvolvido observando os principios éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme pressupdem a Resolucdo 196/96 CNS/MS e
Resolucdo 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem. Para Costa et al. (2000)
a Resolugado n° 196/96 CNS/MS, é sem duvida, um documento de suma importancia
no campo da bioética, no sentido de assegurar uma conduta ética responsavel por
parte aos pesquisadores na realizacao de pesquisa com seres humanos.

As pesquisas realizadas no campo da saude sdo eticamente movidas pelo
principio da beneficéncia, objetivando aumentar o bem-estar do ser humano. O bem-
estar das pessoas que se submetem a pesquisa deve prevalecer sobre os

interesses industriais e comerciais (FORTES, 1998).

4.8 FINANCIAMENTO

A pesquisa aqui apresentada teve todas suas despesas viabilizadas por parte
da pesquisadora participante, e a Faculdade de Enfermagem Nova Esperancga de
Mossoré (FACENE/RN) disponibilizou seu acervo bibliografico, computadores, como

também orientador e banca examinadora.



5 ANALISE E RESULTADO DOS DADOS

5.1 DADOS RELACIONADOS AOS SUJEITOS

Para a caracterizagdo da amostra foi utilizada variaveis como a idade, tempo
de conclusao da graduagéao, tempo de trabalho em urgéncia e emergéncia, o tempo
de carga horaria semanalmente trabalhada, horario de trabalho (turno) e o fato
destes profissionais possuirem mais de um vinculo empregaticio. A finalidade da
caracterizagcao profissional é tracar o perfil do trabalhador e deste modo,
compreender como o estresse influencia no seu papel enquanto produtor de
servicos de saude.

Quanto a variavel idade, verificou-se que a faixa etaria prevalente da amostra
(41,67%) encontra-se com faixa etaria entre 41 e 50 anos de idade. E sabido que o
Brasil esta com a expectativa de vida de sua, e desta forma possam desenvolver
suas tarefas sem condicionantes ao estresse (HENNINGTON; RAFFONE, 2005
apud MURASSAKI et al., 2009).

Com vistas em uma adequada qualidade de vida laboral, a resolugdo n°
293/2004 art. 9°, o Conselho Federal de Enfermagem orienta que as instituicbes
produtoras de servigos de saude aumentem em 10% o indice de Seguranga
Técnica, quando seu quadro profissional for constituido por 60% ou mais de pessoas
com idade superior a 50 anos (COFEN, 2004).

No entanto, neste estudo também se vé grande presenca de profissionais

jovens, entre 20 e 30 anos, o que representa 33,33% da amostra.
Os jovens enfermeiros, nos primoérdios da carreira profissional, podem deparar-se
com situagdes desafiadoras e complexas, que para realizarem tal servigo serao
geralmente mal remunerados, situagao esta que pode leva-los a se questionarem se
é realmente esta profissdo que querem para o resto de suas vidas, assim como se
permitir a esta condigdo e mais na frente a insatisfagdo certamente o levara ao
estresse (BRITO; BRITO; SILVA, 2009).

Analisar a variavel da idade permite compreender a experiéncia de um
profissional a partir de sua insercao no trabalho (FERRAREZE; FERREIRA;
CARVALHO, 2006).



Tabela 1: Caracterizagcdo da amostra quanto a idade

20 a 30 anos 4 33,33
31 a 40 anos 2 16,67
41 a 50 anos 5 41,67
51 a 60 anos 1 8,33

Fonte: Pesquisa de Campo (2011)

Infere-se neste momento a importancia de relacionar a idade com a tematica
do estresse, uma vez que esta variavel nos condiciona ao entendimento sobre a
pratica do profissional, pois a sua cultura, seus valores e conceitos, enfim, a maneira
como este percebe o mundo e as pessoas, determinada de certa forma sua
assisténcia ao paciente.

Na tabela 2, observou-se que a maioria da amostra, 50% (6) conclui a

graduacao a 21/30 anos atras.

Tabela 2: Caracterizagado da amostra quanto ao tempo de formagao académica

1a 10 anos 5 41,67
11 a 20 anos 1 8,33
21 a 30 anos 6 50,00

Fonte: Pesquisa de Campo (2011)

Analisar uma amostra mediante o tempo de conclusao académica permite
compreender a experiéncia e maturidade no mercado de trabalho dos profissionais

constituintes da amostra.



Quanto ao tempo de formacdo académica, Menzani (2006) relata que o
Pronto Socorro € um setor que contempla profissionais com muitos anos de
experiéncia assim como os profissionais recém-formados, em que estes ultimos, os
recém-formados, possuem conhecimentos sobre técnicas e procedimentos
atualizados, que é primordial para a efetividade da assisténcia, e também suportam
melhor as pressodes inerentes a assisténcia do setor.

E importante considerar o tempo de conclusdo académica, por saber que
conceitos e maneiras de se realizar determinadas praticas sao influenciados pela
época em que se vive, ou seja, o conhecimento, os conceitos que se tinha ha 30
anos atras, certamente forma modificados ao longo de todo o tempo até o momento
contemporaneo, dai a necessidade de analise desta variavel, uma vez que permite
entender este fato e assim, elaborar estratégias que possam contribuir para a
adequacao, atualizacao e engrandecimento profissional.

Pois, quando o profissional que esta na carreira profissional ha muito tempo,
pode questionar novas maneiras de realizar procedimentos inerentes a sua pratica,
visto que o mesmo realiza ha anos de modo distinto, e acabar se fechando a novos
conhecimentos e ficando insatisfeito e com isso condicionado ao estresse.

Na tabela 3, analisa-se o tempo que o profissional enfermeiro tem de trabalho
no setor de urgéncia e emergéncia, em que 50% (6) trabalham em periodo

compreendido entre 1 e 3 anos.

Tabela 3: Caracterizagdo da amostra quanto ao tempo de trabalho em urgéncia

Tempo de Trabalho em N° %
Urgéncia

1 a 3 anos 6 50,00
5a 13 anos 3 25,00
20 a 25 anos 3 25,00

Fonte: Pesquisa de Campo (2011)



Trabalhar com exclusividade em um setor, no caso em um Pronto Socorro
onde o atendimento é voltado para situagdes de urgéncia e emergéncia, permite ao
profissional adquirir vasta experiéncia acerca de situacdes deste porte, no entanto a
propria rotina, pode além de acomodar o profissional, no sentido de n&o buscar
conhecimentos de outras especialidades, deixa-lo susceptivel tanto ao desgaste
fisico como mental, uma vez que estdo assistindo constantemente pacientes em
situagdes graves e com possibilidade de morte.

‘A enfermagem €& considerada uma profissdo que sofre o impacto total,
imediato e concentrado do estresse” (MENZANI; BIANCH, 2009, pag. 328).

Os mesmos autores ainda acrescentam que a possibilidade do surgimento do
estresse no profissional que trabalha em setores que atendem a pacientes que
necessitam de assisténcia inerente a cuidados de urgéncia e emergéncia, acentua-
se devido ao tempo de exposigao deste, ou seja, a quantidade de anos que o
profissional trabalha com cuidado constante com pessoas doentes, situacdes
imprevisiveis, execucado de tarefas, por vezes, repulsivas e angustiantes, o que é
comum nas unidades de pronto socorro, € determinante para a ocorréncia do
estresse neste profissionais.

O enfermeiro que trabalha em urgéncia e emergéncia, de acordo com Batista;
Bianchi (2006, pag. 538) “assume uma postura de alerta constante devido as
caracteristicas proprias da dindmica de servigo desse setor”. Portanto, para que isso
realmente ocorra Martino; Misko (2004, pag. 10) dizem que “é muito importante o
numero de funcionarios e recursos materiais adequados e suficientes”.

“O ritmo acelerado, as jornadas excessivas e o turno de trabalho séo fatores
que podem desenvolver o estresse ocupacional” (ROCHA; MARTINO, 2010, pag.
281).

E humanamente impossivel ao profissional enfermeiro assistir de modo
efetivo e eficiente os pacientes de um modo geral, e principalmente os que requerem
atendimento urgente e emergente, pois para a adequada assisténcia é exigido do
profissional raciocinio e condutas rapidas e precisas para tirar o paciente de uma
situagdo de risco, e esses fatores ficam totalmente comprometidos, quando o
enfermeiro esta trabalhando a 24, 48, 72 horas seguidas. E esse comprometimento
da assisténcia pode frustrar e determinar o estresse diante da frustragdo em nao
prestar assisténcia adequada, em perder o paciente por nido ter lembrado um

detalhe em uma técnica, isso por causa do cansaco tanto fisico quanto mental.



A excessiva carga horaria pode ocasionar circunstancias tensas no trabalho,
que consequentemente interfere no ciclo de sono e vigilia do profissional, tornando-o
susceptivel a acidentes de trabalho, bem como o comprometimento da qualidade da
assisténcia prestada ao paciente (FERRAREZE; FERREIRA; CARVALHO, 2006).

Com base nas afirmacdes acima, e “de punho” dos resultados obtidos sobre a
variavel carga horaria, constata-se o que se vé na literatura, pois todos os
constituintes da amostra, 100% (12) que compuseram este estudo trabalham mais

de 40 horas semanais.

Tabela 4: Caracterizagdo da amostra quanto a carga horaria

Carga Horaria N° %
Mais de 40 horas 12 100
semanais

Fonte: Pesquisa de Campo (2011)

As duplas jornadas de trabalho eximem os profissionais enfermeiros, que
trabalham no Pronto Socorro, do auto-cuidado com a sua saude, além de contribuir
para a ndo ocorréncia de momentos de lazer com a familia e amigos, direcionando
desta forma o trabalhador ao cansago fisico e mental, e, por conseguinte ao
estresse (DUTRA et al., 2010).

Ainda sobre a carga horaria, Montanholi; Tavares; Oliveira (2006) informa que
os profissionais de enfermagem cuidam de clientes e familiares, mas pela
necessidade de fazer dupla jornada de trabalho acabam menosprezando a sua
prépria saude, esses horarios favorecem com que os mesmos diminuam o tempo
dedicado ao auto cuidado e ao lazer, potencializando cansago e consequentemente,
gerando o estresse.

Outra justificativa para as extensas cargas horarias dos enfermeiros é a busca
constante pela melhora na condicdo de suas vidas, em que se submetem a extensas
jornadas de trabalho na busca de complementos financeiros para suprir suas
necessidades basicas, bem como de sua familia (FERRAREZE; FERREIRA;
CARVALHO, 2006).



“‘Alguns autores referem que o turno de trabalho, juntamente com as
caracteristicas e o estilo de vida, influencia o trabalhador na percepcédo da sua
capacidade para o trabalho” (METZNER; FISCHER, 2001 apud DURAN; COCCO,
2004, pag. 7).

De acordo com os resultados obtidos e apresentados na tabela 5, acerca do
horario (turno) de trabalho, toda a amostra 100% (12) trabalham em regime de

plantdo, ou seja, o seu horario de trabalho compreende tanto o dia como a noite.

Tabela 5: Caracterizagdo da amostra quanto ao turno do trabalho

Horario de Trabalho N° %

Diurno/Noturno (plantéo) 12 100

Fonte: Pesquisa de Campo (2011)

Os profissionais da saude, principalmente os enfermeiros por particularidades
inerentes a profissdo, ao trabalharem em regime de plantdo (diurno/noturno) estao
susceptiveis tanto ao desgaste fisico quanto ao psicolégico, além de terem
comprometida a sua saude a se exporem a inumeros fatores de riscos como
ambiente laboral inadequado, situacbes distintas de doentes e doencas, e a
constante possibilidade de morte (MURASSAKI et al., 2009).

A constancia prolongada no ambiente laboral, dos profissionais de
enfermagem, em decorréncia do trabalho realizado em regime de plantdo, pode
favorecer o surgimento do estresse, uma vez que esta distante de seu ambiente
familiar e pessoal, fato este que se acentuam quando este profissional trabalha no
setor de Pronto Socorro, onde a imprevisibilidade dos casos do pacientes é
continua.

Na tabela 6, constatou-se que mais da metade da amostra, o equivalente a

75% (9), trabalham em ambitos hospitalares distintos.



Tabela 6: Caracterizacdo da amostra quanto ao fato de possuirem mais de um
vinculo empregaticio

Mais de um Vinculo N° %
Empregaticio

N&o 3 25

Fonte: Pesquisa de Campo (2011)

Sobre os profissionais de enfermagem, em especial os enfermeiros, possuir
mais de um vinculo empregaticio, Pafaro; Martino (2004 apud HARBS;
RODRIGUES; QUADROS, 2008) acreditam que esta € uma realidade vivida por tais
profissionais devido ao desejo de aumento da renda familiar, alem disso, o trabalho
em turnos e uma caracteristica da enfermagem, uma vez que a assisténcia e
prestada 24 horas. Essa condigao obriga que o profissional trabalhe a noite, nos fins
de semana e feriados, variando deste modo de instituicdes hospitalares, limitando
assim, sua vida social.

E questionavel a assisténcia de um profissional que possui mais de um
vinculo empregaticio quando acontece de se exercer 0s mesmos nos mesmos dias,
porque o exercido primeiro certamente vai causar cansago, desgaste e
consequentemente alteracdo no humor, no sono-vigilia e com isso o
comprometimento do servigo que sera realizado na outra institui¢ao.

Quanto a qualidade de vida dos profissionais que possuem mais de um
emprego, Silva; Melo (2006, pag. 16) relatam que

O trabalhador de enfermagem geralmente possui mais de um
vinculo empregaticio, isso deve ser considerado o pouco tempo
destinado ao lazer e, como a maioria dos trabalhadores
pertence ao género feminino, a jornada de trabalho doméstico
também deve ser considerada na analise da qualidade de vida

desses profissionais.

Em estudos realizados por Costa; Vieira; Sena (2009 apud MURASSAKI et
al.,, 2009) apreendeu-se que os profissionais que trabalham em mais de uma



instituicao prestadora de servigos de saude, acabam nao tendo tempo para pausas
em que descansariam, tendo com isso exigéncias fisicas, mentais, intelectuais e

emocionais, para realizar atribuicdes que sao cabiveis a sua pratica.

5.2 DADOS RELACIONADOS A TEMATICA, ESTRESSE

Neste momento, elencamos circunstancias que foram consideradas com fins
de identificacdo dos condicionantes do estresse nos enfermeiros de um Pronto
Socorro. Para tanto contextualizamos situacbes do dia-a-dia laboral com as
demandas de suas atribuicdes, com a analise do estado emocional e social do
profissional.

Com base nos resultados obtidos e apresentados na tabela 7 sobre as
demandas inerentes as atividades laborais dos enfermeiros de Pronto Socorro,
apreendeu-se que para a realizagao destas, 50% informou que é necessario
frequentemente muita rapidez, além de terem que produzir muito em pouco tempo,
consistindo deste modo um profissional muito exigido. Sendo estas circunstancias
referidas pela maioria da amostra. Assim, os constituintes da amostra, o equivalente
66,67%, confirmou que as vezes o tempo € escasso para a realizagdao de todas as
tarefas inerentes a sua pratica, bem como na maioria das vezes, essas tarefas sao
discordantes e contraditorias (33,33%).

Diante de constatagcdes de realizagado de tarefas frequentemente de modo
rapido, de pouco tempo para muita produgao, da exigéncia fisica e mental constante
do enfermeiro, da realizacdo de tarefas discordantes e contraditérias, fica
extremamente evidente a participagao e intermediagao dos diretores hospitalares na
elaboracao de providencias que possam amenizar tal fato constatado, no setor de
Pronto Socorro, uma vez que a efetivagdo da assisténcia fica “em jogo”, pois o
profissional € um ser humano, e se essa realidade nao for amenizada o risco de
comprometimento da saude deste profissional sera uma possibilidade.

O profissional de enfermagem comumente se vé na necessidade de realizar o
seu trabalho de modo rapido diante de muitas atividades que tera que realizar nas
horas diarias laborais, e vale ressaltar que essas horas sao insuficiente para a
grande quantidade de atividades que lhe sdo atribuidas, o que caracteriza deste



modo a sobrecarga de trabalho. Assim a qualidade dos servigos de saude fica a
desejar, uma vez que o seu estado fisico e mental &€ extremamente afetado
(CORONETTI et al., 2006).

A rapidez, a tomada de decisdes instantédneas a situagéo e a intensidade de
tarefas complexas sdo caracteristicas predominantes e exigidas dos profissionais
que trabalham nos setores de urgéncia e emergéncia (MENZANI; BIANCHI, 2009).
Os mesmos autores ainda acrescentam que a dinamica, bem como a agilidade séo
indispensaveis aos profissionais, uma vez que o0 paciente que requer e necessita
urgentemente ou emergentemente dos cuidados providos por este setor ndo pode
esperar.

Um dos fatores condicionantes do estresse e consequentemente do desgaste
fisico e mental, no setor de Pronto Socorro é a pressao imposta pelo ocasido, em
que se tem pouco tempo para realizar multiplas tarefas (MENZANI; BIANCHI, 2009).
No processo de trabalho do enfermeiro comumente geram-se expectativas,
ameacas, desafios, conflitos e adversidades. Esses aspectos contextuais podem
atuar como fatores biopsicossociais estressantes (COSTA; QUEIROZ, 2010).

A discordancia e a contradicao das atividades inerentes a assisténcia de
enfermagem, muitas vezes direciona os profissionais a indefinicdo do seu papel
enquanto enfermeiro (a), e esta indefinicdo € considerada fortemente um fator
determinante para o estresse nesta categoria profissional (HARBS; RODRIGUES;
QUADROS, 2008).

‘O desprazer do profissional pode estar relacionado a realizacdo de
atividades desagradaveis/desgostosas, as quais o trabalhador realiza por dever,
imposicao, obrigagao, ou seja, carregadas de sentimentos negativos” (COIMBRA et
al., 2005, pag. 45).

Em unidades de emergéncia, o enfermeiro também vivencia uma ansiedade
pela indefinicdo de suas atividades laborais, assumindo uma postura de alerta
constante devido a dindmica de servigo deste setor. Por isso, € muito importante o
numero de funcionarios e recursos materiais adequados e suficientes (MARTINO;
MISKO, 2004).

Tabela 7: Demanda pela qual o entrevistado exerce suas atividades laborais

Com que frequencia vocé realiza seu N° %
trabalho com muita rapidez?




Frequentemente
As vezes
Raramente

- 01 o

Com que freqliiéncia vocé trabalha N°
intensamente, ou seja, €é necessario
produzir muito em pouco tempo?

Frequentemente 6
As vezes 4
Raramente 2
O seu trabalho exige muito de vocé? N°
Frequentemente 6
As vezes 4
Raramente 2

Vocé tem tempo suficiente para cumprir N°
todas as tarefas inerentes ao seu trabalho?

Frequentemente 3
As vezes 8
Raramente 1
Quase nunca ou nunca 0

As tarefas atribuidas ao seu trabalho N°
apresentam exigéncia discordante ou
contraditéria?

Frequentemente

As vezes

Raramente

Quase nunca ou nunca

NWhrhW

50,00
41,67
8,33

%

50,00
33,33
16,67

%

50,00
33,33
16,67

%

25,00
66,67
8,33
0,00

%

25,00
33,33
25,00
16,67

Fonte: Pesquisa de Campo (2011)

A revisao de literatura realizada para a elaboragao deste estudo mostrou que
o estresse altera consideravelmente o estado emocional dos trabalhadores do
Pronto Socorro. Por isso a tabela 8 evidencia condicionantes para tal alteragcao na
amostra estudada. Em que, mais da metade da amostra (58,34%) refere que
frequentemente tém possibilidades de aprender coisas no dia-a-dia de seu trabalho,

do mesmo modo que a realizagao destas tarefas exige habilidades e conhecimentos

especializados (75%).



Todos os (as) participantes (100%) informam que seu trabalho
frequentemente requer iniciativa por parte dos profissionais enfermeiros. Quanto a
repeticdo de tarefas, mais da metade dos enfermeiros (83,33%) envolvidos na
pesquisa disseram que comumente elas acontecem, e que s6 as vezes eles podem
escolher como fazer estas tarefas (75%). A escolha do que fazer no seu trabalho foi
citada na mesma quantidade de vezes nas opg¢des frequentemente, as vezes e
quase nunca (33,33%).

Tanto os profissionais, quanto os compositores do “topo da piramide
hierarquica” devem estar atentos as necessidades da equipe de saude para a
melhora do servico prestado e contribuir tanto para a elaboracdo, bem como a
efetivagdo de estratégias que torne o ambiente de trabalho também provedor de
novos conhecimentos, e que se tenha a presenca de educacido continuada em
saude, assim como também atualizacbes e especializacdes sobre a pratica exercida
no Pronto Socorro.

Quando o profissional de saude esta realmente qualificado para exercer
atribuicbes intrinsecas ao seu trabalho, ele consegue tomar iniciativas precisas e
eficientes, e sabem como fazer e o que melhor fazer para assistir os pacientes que
requerem cuidados imediatos.

Para Mendes (2005) os trabalhadores que assumem papéis de lideranga ou
de grande responsabilidade, ou seja, pessoas muito dindmicas, sujeitas ao estresse,
assim como pessoas idealistas que empenham muito em atingir metas, muitas vezes
inatingiveis, acabam exigindo muito de si mesmas.

As caracteristicas definidoras do trabalho de enfermagem devido a sua
prépria natureza, falando especialmente do trabalho dos enfermeiros, € susceptivel
ao fenbmeno do estresse ocupacional, sendo este o resultado da incapacidade de
lidar com as fontes de pressao no trabalho, que podem provocar problemas na
saude fisica e mental e na satisfagdo no trabalho, o que compromete os individuos e
a organizacao (STACCIARINI; TROCCOLI, 2001).

No que se refere a necessidade de conhecimentos especializados, Guido
(2003) faz saber que o incentivo bem como a viabilizacdo da participagdo dos
trabalhadores de um modo geral da enfermagem, € uma conduta favoravel para
todos, tanto para o profissional que aprimora seus conhecimentos, tanto para os
pacientes que recebem assisténcia qualificada e para a instituicdo hospitalar que
adquire a imagem de exceléncia e qualidade.



De acordo com os estudos de Lopes (1997 apud HARBS; RODRIGUES;
QUADROS, 2008, pag. 50) “se o profissional de saude (enfermeiro, técnico ou

auxiliar de enfermagem) assumir o saber que ja tem, ndo Ihe sera dificil alcangar o

‘poder’ que lhe permita intervir, como e seu direito, na area da saude e de

conquistar o reconhecimento social que merece”.

Tabela 8: Avaliacdo do emocional do entrevistado

Vocé tem possibilidade de aprender coisas N°
novas no trabalho?

Frequentemente 7
As vezes 4
Raramente 1
Quase nunca ou nunca 0

O trabalho que realiza exige habilidade e/ou N°
conhecimentos especializados?

Frequentemente 9
As vezes 3
Raramente 0

O seu trabalho exige que vocé tome iniciativa? N°

Frequentemente 12
As vezes 0

E necessario em seu trabalho a repeticdo de N°
tarefas?

Frequentemente 10
As vezes 2

Vocé tem a escolha de COMO fazer o seu N°
trabalho?

Frequentemente 2
As vezes 9
Raramente 1
Quase nunca ou nunca 0

E possivel escolher o que fazer no trabalho, N°
escolher as atividades que se quer realizar?

Frequentemente 4
As vezes 4

%

58,34
33,33
8,33
0,00

%
75,00
25,00
0,00
%

100,00
0,00

%
83,33
16,67
%
16,67
75,00
8,33
0,00
%

33,33
33,33




33,34
0,00

Raramente
Quase nunca ou nunca

o &

Fonte: Pesquisa de Campo (2011)

A anadlise do ambiente de trabalho, como também do relacionamento
interpessoal estabelecido, pelos profissionais de um modo geral que assistem ao
Pronto Socorro é sem duvida de suma importancia no que se refere a compreensao
do estresse em uma dada categoria e um dado local de trabalho.

Com pilares nos resultados obtidos, pode-se apresentar a realidade da
amostra, em que mais da metade da amostra (83,34%) dizem ndo terem um
ambiente de trabalho calmo e tranquilo, e que neste mesmo ambiente o
relacionamento interpessoal € bom (75%), e que existe s6 um pouco de apoio
(67,37%) e compreensao (58,34%) entre os colegas diante de um problema
apresentado por algum deles. A mesma quantidade de entrevistados ainda
classificou o relacionamento com o seu chefe como bom (83,33%).

O convivio social no espaco laboral muitas vezes culmina na maneira como
os pacientes sao atendidos, pois a jungao de uma equipe que trabalha unida para o
alcance de um unico objetivo, precisa necessariamente que estes acreditem nisso e
que cada um acredite que cada é importante para tal.

Assim, & possivel dizer que este convivio deve ser incentivado para que se
tornem realmente constituintes de uma equipe.

Ja quando questionados ao fato de gostarem de trabalhar com os colegas
atualmente, todos (100%) responderam que sim.

Estudos realizados com a finalidade de identificar os desencadeantes do
estresse, no trabalho de enfermeiros de Pronto Socorro, constataram que a estrutura
do ambiente laboral é um fator determinante para o surgimento ou néo da referida
doencga. E a associacao de um ambiente fisico inadequado com o tempo escasso
para realizacdo de todas as atribuicbes dos enfermeiros de Pronto Socorro,
determina a carga de trabalho do enfermeiro (MENZANI; BIANCHI, 2009).

“O prazer no trabalho esta ligado diretamente a assisténcia ao paciente, e as
condigcdes oferecidas pelo ambiente de trabalho” (COIMBRA et al., 2005, pag. 44).

O estresse psicologico caracteriza-se por uma relagao entre a pessoa e o
ambiente, onde esta pessoa se sente sobrecarregada e seus recursos se excedem

ameacando o seu bem-estar. Além disso, este ambiente laboral pode gerar diversas



doencas que terdo suas inicias consequéncias apresentadas de outras formas como
absenteismo, rotatividade, atrasos, insatisfacdo, sabotagem e baixa produgao
(FERREIRA JUNIOR, 2000 apud MAGALHAES; CASTRO, 2008).

Colaborando para o entendimento de que o ambiente de trabalho é essencial
tanto para a qualidade da assisténcia quanto para a saude do trabalhador, que
Ferrareze; Ferreira; Carvalho (2006) informa que em ambientes criticos, como o
Pronto Socorro, por exemplo, o profissional fica ainda mais vulneravel, pois sao
ambientes agressivos, tensos e traumatizantes, onde o ritmo de trabalho é intenso e
ha sempre a possibilidade de agravos e de morte. Os mesmos autores ainda
acrescentam que as atividades sdo complexas e exigem iniciativa e rapidez, livre de
qualquer erro, pois pode acarretar na morte do paciente.

Ainda sobre o ambiente, percebeu-se que o estresse no trabalho ocorre
quando o ambiente de trabalho é percebido como uma ameaca ao individuo,
repercutindo no plano pessoal e profissional, surgindo demandas maiores do que a
sua capacidade de enfrentamento (MARTINS et al, 2000 apud BATISTA, BIANCHI,
2006).

Sobre as relagdes interpessoais estabelecidas no ambiente de trabalho
Coronetti et al. (2006, pag. 51) informam que “o coleguismo é um pré-requisito
fundamental para a colaboragdo e apoio mutuo, estimulando o enfrentamento de
riscos”.

No que tange as relagbes interpessoais, constata-se que a grande maioria
das ocupacgdes envolve interagdes entre pessoas, sejam entre colegas de mesmo
nivel hierarquico, superiores e subordinados, seja entre empregados e clientes.
Quando essas interagbes resultam em conflitos tem-se outra fonte de estresse
(MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005).

A relagdo estabelecida entre o chefe e os trabalhadores, e entre os
trabalhadores entre si, € primordial para a qualidade de vida do profissional, uma vez
que o stress ocupacional pode ser decorrente de uma chefia intransigente e
autoritaria, condicgdes fisicas inadequadas e colegas de trabalho pouco colaborativos
(BATISTA, BIANCHI, 2006).

Um profissional que ocupa um cargo de chefia sem a minima competéncia,
acaba tornando o ambiente de trabalho sem condi¢bes apropriadas para o seu

desenvolvimento, sendo este um fator contribuinte para a insatisfagcao da equipe que



Ihe é subordinada, bem como um clima desagradavel entre os mesmos (HARBS;
RODRIGUES; QUADROS, 2008).

Tabela 9: Avaliacdo da vida social do entrevistado

O ambiente que vocé trabalha é calmo e N° %
tranquilo?

Sim 1 8,33
Nao 10 83,34
Um pouco 1 8,33
Como é o relacionamento interpessoal no seu N° %
trabalho?

Otimo 3 25,00
Bom 9 75,00
Ruim 0 0,00
Existe apoio entre os colegas? N° %
Sim 3 25,00
Nao 1 8,33
Um pouco 8 67,37
Existe compreensdao dos colegas quando N° %

vocé esta com algum problema pessoal?

Sim 4 33,33
Nao 1 8,33
Um pouco 7 58,34
Como é o relacionamento com o (a) chefe? N° %
Otimo 2 16,67
Bom 10 83,33
Ruim 0 0,00
Vocé gosta dos colegas que trabalham com N° %

vocé atualmente?

Sim 12 100,0
Nao 0 0,00
Um pouco 0 0,00

Fonte: Pesquisa de Campo (2011)



6 CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com o desenvolvimento do estudo e resultados obtidos com a
aplicacao do instrumento norteador, foi possivel compreender todo o processo que
condiciona e origina o estresse entre enfermeiros que trabalham no setor de Pronto
Socorro.

Constatou-se situagdes inerentes a pratica do dia-a-dia dos profissionais
enfermeiros, que sao, por si s6, demasiadamente estressantes, e a principal
constatacao que se pdde fazer neste momento € que os objetivos da pesquisa foram
realmente alcangados, pois foi possivel Investigar a presenga de agentes agressores
que submetem os enfermeiros ao estresse; averiguar a presenga no ambiente de
trabalho de fatores de risco que levam os enfermeiros ao estresse e descrever a
partir dai as medidas de prevencao para evitar o estresse.

Como pbde se vé, o enfermeiro de Pronto Socorro esta susceptivel
diariamente aos condicionantes do estresse em seu trabalho, fato este atribuido,
também, as atividades especificas da categoria e do proprio setor.

Diante de todas as alteracdes que o estresse causa na vida dos trabalhadores
enfermeiros de Pronto Socorro, torna-se evidente e extremamente imperativa a
necessidade de elaboracdo medidas que devem ser tomadas tanto pelos proprios
profissionais quanto pelas instituicdes empregadoras, no intuito de minimizar os
efeitos deletérios do estresse no cotidiano destes profissionais.

As instituicbes empregadoras deveriam atentar para a presenca de agentes
estressores e procurar manter seus empregados em perfeitas condigcdes de saude,
uma vez que quando o trabalhador quando esta satisfeito com o seu servico de um
modo geral, todos ndés colhemos os bons frutos resultantes da satisfacdo do
profissional em desempenhar seu exercicio profissional.

E na maioria das vezes, ao ndo se detectar os condicionantes do estresse, ou
quando se detecta e ndo se toma medidas com finalidade de reduzir ou abolir
situagdes condicionantes, o resultado disto € um trabalhador desgastado fisico,
emocional e mentalmente; ansioso e depressivo, € além de tudo frustrado,
desejando abandonar a profissdo ou desempenha-la sem o minimo de presteza e

efetividade.



Acreditamos que este estudo foi relevante no sentido de que identificou
circunstancias condicionantes do estresse, inerentes a pratica assisténcia do dia-a-
dia do enfermeiro de Pronto Socorro, uma vez que contribui tanto para o
empregador quanto para os empregados reconhecerem 0s seus papeéis enquanto
produtores de saude e atentar para a necessidade de estabelecer mecanismos que
favorecem o enfrentamento do estresse, propiciando prazer destes profissionais em
cumprir suas atribuigdes, pois a qualidade da assisténcia esta diretamente ligada a

saude dos que produzem saude.



REFERENCIAS

ALVES, M. G. M. et al. Versdo resumida da “job stress scale”. adaptagdo para o
portugués. Short version of the “job stress scale”: a Portuguese-language adaptation.
Rev. Saude Publica, v.38, n.2, 2004.

ANJOS, D. R. et al. Estresse: fatores desencadeantes, identificagcdo e avaliagao de
sinais e sintomas no enfermeiro atuante em UTI neonatal. Revista Inst. Ciéncias
Saude, 2008. Disponivel em:
<http://www.unip.br/comunicacao/publicacoes/ics/edicoes/2008/04 out dez/V26 N4
_ p426-431.pdf> Acesso em: 25 maio 2010.

ARAUJO, P. O.; SERVO, M. L. S. O estresse e o processo de trabalho de
supervisdo da enfermeira de unidade saude da familia: uma revisao tedrica. Rev.
Dialogos & Ciéncia. Salvador. v.1, n.1, p. 75-87, maio. 2007.

ARAUJO, P. O.; SANTO, E. E.; SERVO, M. L. S.. Andlise do Estresse e suas
Implicagdes no Processo de Trabalho do Enfermeiro. Didlogos & Ciéncia - Revista
da Rede de Ensino FTC. Ano Ill, n. 9, jun. 2009.

BATISTA, K. M.; BIANCHI, R.F. Estresse do enfermeiro em uma unidade de
emergéncia. Rev. Latino-Americana. Enfermagem, v.14, n.4, julho-agosto, 2006.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolugao 196/96: Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos. Brasilia:
Conselho Nacional de Saude, 1996.

BRASIL. Ministério da Saude.Doengas relacionadas ao trabalho: Manual de
Procedimentos para os Servigos de Saude. Brasilia:MS, 2001. V.17.

BRITO, A. M. R.;; BRITO, M. J. M.; SILVA, P. A. B. Perfil Sociodemografico de
Discentes de Enfermagem de Instituicbes de Ensino Superior de Belo Horizonte.
Escola Anna Nery Rev Enferm 2009 abr-jun; 13 (2): 328-33.

CABRAL, A. P. T. et al. O estresse e as Doencas Psicossomaticas. Revista de
Psicofisiologia, Laboratorio de Psicofisiologia do Departamento de Fisiologia e
Biofisica do Instituto de ciéncias Biolégicas da UFMG, 1997. Disponivel em:
<http://www.icb.ufmg.br/Ipf/mono1.pdf > Acesso em: 12 Jul. 2010.

CALAIS, S. L.; ANDRADE, L. M. B.; LIPP, M. E. N. Diferencas de sexo e
escolaridade na manifestagao de estresse em adultos jovens. Psicologia: Reflexao
e Critica, 16(2), 257-263, 2003.

CALDERERO, A. R. L.; MIASSO, A. I.; WEBSTER, C. M. C. Estresse e estratégias
de enfrentamento em uma equipe de enfermagem de Pronto Atendimento. Revista
Eletrénica de Enfermagem. 2008;10(1):51-62.

CARVALHO, G.M. Enfermagem do Trabalho. S&o Paulo: EPU, 2001.


http://www.unip.br/comunicacao/publicacoes/ics/edicoes/2008/04_out_dez/V26_N4_p426-431.pdf
http://www.unip.br/comunicacao/publicacoes/ics/edicoes/2008/04_out_dez/V26_N4_p426-431.pdf
http://www.icb.ufmg.br/lpf/mono1.pdf

CERVO, A. L.; BERVIAN, P. A. Metodologia Cientifica. 4. ed., Sdo Paulo:
Afiliada,1996.

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem . Resolug¢ao-293/2004. Fixa e
Estabelece Parametros para o Dimensionamento do Quadro de Profissionais de
Enfermagem nas Unidades Assistenciais das Instituicbes de Saude e
Assemelhados. Rio de Janeiro, 2004. Disponivel em: http://www.portalcofen.gov.br
/2007/materias.asp?ArticlelD=7121&sectionID=34. Acesso em: 18 maio 2011.

COIMBRA, Valéria Cristino Christello et al. A saude mental e o trabalho do
enfermeiro. Rev. Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre (RS): 2005, abr;26(1):42-9.

CORONETTI, A. et al. estresse da equipe de enfermagem na unidade de terapia
intensiva: O enfermeiro como mediador. Arquivos Catarinenses de Medicina, v.35,
n. 4, 2006.

COSTA, J.F. A.; LIMA, J.V.; ALMEIDA, P.C. Stress no trabalho do enfermeiro. Rev
Esc Enferm USP, 2003; 37(3):63-71.

COSTA, S. F. G. da et al. Metodologia da Pesquisa: coletdnea de termos. Joao
Pessoa: Idéia, 2000.

COSTA, S. N.; QUEIROZ, J. C. In Monografia: Avaliagdo do Nivel de Estresse dos
Enfermeiros no Trabalho com Portadores de Transtornos Mentais. Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré- FACENE/RN. Mossoré: 2010.

DIAS, R. V. O.; LASCIO, R. H. Conhecendo e Monitorando o Estresse no Trabalho.
Psicologia.com.pt: o portal dos psicélogos, 2007. Disponivel em: <
http://www.psicologia.com.pt/artigos/textos/A0154.pdf> Acesso em: 26 jun. 2010.

DURAN, E. C. M.; COCCO, M. |. M. Capacidade para o trabalho entre trabalhadores
de enfermagem do pronto-socorro de um hospital universitario. Rev. Latino-Am.
Enfermagem v.12 n.1 Ribeirao Preto ene./feb. 2004.

DUTRA, G. O. Caracterizagdao e Formas de Enfrentamento do Estresse no
Profissional de Enfermagem em Atendimento Pre-Hospitalar. UBM — CENTRO
UNIVERSITARIO DE BARRA MANSA. Barra Mansa, 2010.

FERRAREZE, M. V. G.; FERREIRA, V.; CARVALHO, A. M. P. Percepcgao do
estresse entre enfermeiros que atuam em terapia intensiva. Acta Paul. Enf., v. 19, n.
3, jul./set., 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ape/v19n3/a09v19n3.pdf>
Acesso em: 03 set. 2007.

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de. Método e Metodologia na Pesquisa
Cientifica. Sdo Caetano do Sul/ Sao Paulo: Difusdo Editora, 2004.

FORTES, Paulo Antonio de Carvalho. Etica e Saude. S3o Paulo: E.P.U., 1998.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. Ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002.


http://www.psicologia.com.pt/artigos/textos/A0154.pdf

GIL, Antonio Carlos. Métodos e Técnicas de Pesquisa Social. 5 Ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2007.

GUIDO, L. A. Stress e Coping entre enfermeiros de centro cirurgico e recuperagao
anestésica. [tese]. Sdo Paulo (SP): Escola de Enfermagem/USP; 2003.

GUYNTON, Arthur C.; HALL, John E. Tratado de Fisiologia Médica. 6% Ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2006.

HADAAD, M.C.L. Qualidade de vida dos profissionais de enfermagem. Revista
Espaco Saude, 2000. Disponivel em:
<http://www.ccs.uel.br/espacoparasaude/vin2/doc/artigos2/QUALIDADE.htm>
Acesso em: 10 nov. 2009.

HARBS, T. C.; RODRIGUES, S. T.; QUADROS, V. A. S. Estresse da Equipe de
Enfermagem em um Centro de Urgéncia e Emergéncia. Boletim de Enfermagem,
ano 2, vol. 1, 2008.

LIPP, M. E. N.; MALAGRIS, L. E. N. O stress no Brasil de hoje. In M. N. Lipp
(Org.), O stress no Brasil: pesquisas avangadas (pp.215-222). Campinas: Papirus.,
2004.

MAGALHAES, A. P.; CASTRO, N. M. S. Determinants of Stress on Nurses Working
in Intensive Care Center, Intensive Care Unit and Emergency Room. Trabalho

elaborado para conclusdo do curso de especializagdo Enfermagem do Trabalho.
Faculdade Sao Camilo — MG, 2008.

MALAGRIS, L. E. N. Burnout: o profissional em chamas. In F. P. Nunes Sobrinho &
I. Nassaralla (Orgs.), Pedagogia institucional - fatores humanos nas organizagdes
(p-196-213). Rio Janeiro: Zit Editores, 2004.

MALAGRIS, Lucia Emmanoel Novaes; FIORITO, Aurineide Canuto Cabraiba.
Avaliacdo do Nivel de Stress de Técnicos da Area de Saude. Estudos de
Psicologia I. Campinas | 23(4) | 391-398 | outubro - dezembro 2006.

MARTINO, Milva Maria Figueiredo de; MISKO, Maira Deguer. Estados Emocionais
de Enfermeiros no Desempenho Profissional em Unidades Criticas. Revista Escola
de Enfermagem. USP. 38(2), P.161-167, 2004. Disponivel em: < http:
[IWWW .ee.usp.br/reeusp/upload/pdf/107.pdf> Acesso em: 25 Jul. 2010.

MARTINS, Maria das Gragas Teles. Sintomas de Estresse em Professores
Brasileiros. Revista Lusé6fona de Educagdo, 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.oces.mctes.pt/pdf/rle/n10/n10a09.pdf> Acesso em: abr. 2010.

MENZANI, G. In Dissertagcao de Mestrado: Stress entre Enfermeiros Brasileiros
que atuam em Pronto Socorro. Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo. Sdo Paulo, 2006.


http://www.ccs.uel.br/espacoparasaude/v1n2/doc/artigos2/QUALIDADE.htm
http://www.scielo.oces.mctes.pt/pdf/rle/n10/n10a09.pdf

MENZANI, G. BIANCHI, E. R. F. Stress entre Enfermeiros Brasileiros que Atuam em
Pronto Socorro. Rev.Eletro.Enf., v. 11, n. 2, p. 327-33. S&o Paulo: 2009.

MIRANDA, G.; MAIA, L. M. A.; LIMA, M. P. Adoecimento dos Enfermeiros da
Rede Hospitalar de Rio Branco - Acre — Brasil, 2005. Monografia (Graduagéo em
Enfermagem)-. Universidade Federal do Acre. Acre, 2005

MONTANHOLI L.L.M; TAVARES D.M.S; OLIVEIRA G.R. Estresse: fatores de risco
no trabalho do enfermeiro hospitalar. Rev. Bras. Enferm 2006 set-out; 59(5):
(pp.661-5).Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S00347167200600
0500013&script=sci_arttext&ting=pt. Acesso em: 01 de jun. 2011.

MURASSAKI, A. C. et al. Perfil sécio-demografico de los trabajadores y
profesionales de enfermeria en um Hospital de la Universidad Publica.15 folhas.
6° Congresso Brasileiro de Enfermagem, CBEN, 2009.

MUROFUSE, N. L. ; ABRANCHES, S.S. ; NAPOLEAO, A. M. A. Reflexdes sobre
estresse e Burnout e a relacdo com a enfermagem. Rev. Latino americana
Enfermagem, v. 13, n. 2, Ribeirdo Preto, mar/abr.,2005. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rlae/v13n2/v13n2a19.pdf> Acesso em: 30 nov. 2007.

NORONHA, Ana Paula Porto; FERNANDES, Dario Cecilio. Estresse Laboral: anélise
da producdo ciéntifica brasileira na Scielo e BVS-Psi. Fractal: Revista de
Psicologia. Vol. 2 n.2. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/fractal/v20n2/14.pdf> Acesso em: 13 jun. 2010.

OLIVEIRA, S. L. Tratado de Metodologia Cientifica. 2. ed., Sdo Paulo: Pioneira,
2000.

PAFARO, R. C.; MARTINO, M. M.F. Estudo do estresse do enfermeiro com dupla
jornada de trabalho em um hospital de oncologia de Campinas.
Rev.Esc.Enfermagem USP, v.38, n.2, Sao Paulo, 2004.

PIZZOLI, L. M. L. Enfermeiros e Qualidade de Vida no Trabalho. Revista Nursing
V.72, n.7, p.42-47.

POLIT, D. F.; BECK, C. T.; HUNGLER, B. P. Fundamentos e pesquisa em
enfermagem: métodos, avaliacao e utilizacdo. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.

ROCHA, M. C. P.; MARTINO, M. M. F. O estresse e qualidade de sono do
enfermeiro nos diferentes turnos hospitalares. Rev Esc Enferm USP, 2010;
44(2):280-6.

RODRIGUES, Lauro Geovane Morais; QUEIROZ, Johny Carlos de. In Monografia:
Ocorréncia do estresse em enfermeiros de um Hospital Geral. Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré- FACENE/RN. Mossoré: 2010.

SANTOS, O. A. Ninguém morre de trabalhar: o mito do estresse. 3. ed. Sao Paulo:
Texto novo, 1995.


http://www.scielo.br/pdf/fractal/v20n2/14.pdf

SILVA, Jorge Luiz Lima da; MELO, Enirtes Caetano Prates de. Estresse e
Implicagbes para o Trabalhador de Enfermagem. Informe-se em promogao da
saude, v.2,n.2.p., 2006. Disponivel em:
<http://www.uff.br/promocaodasaude/estr.trab.pdf> Acesso em: 25 maio 2010.

SMELTZER, Suzane c.; BARE, Brenda G. Brunner & Sudarth: tratado de
enfermagem médico-cirurgica. 10 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

STACCIARINI, J. M. R.; TROCCOLLI, B. T. O estresse na atividade ocupacional do
enfermeiro. Rev.Latino- Americana Enfermagem, v.9, n. 2, mar/abr., 2001.


http://www.uff.br/promocaodasaude/estr.trab.pdf

APENDICE
APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa ¢é intitulada de “O Estresse Vivenciado por Enfermeiros no Pronto Socorro de
um Hospital Geral”. Esta pesquisa estd sendo desenvolvida por Regina Sueli Fernandes Ferreira,
aluna do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de
Mossoré — FACENE/RN sob a orientagdo do Professor Ms. Johny Carlos de Queiroz. A mesma
apresenta como objetivo geral: Conhecer o estresse vivenciado por enfermeiros no Pronto Socorro de
um hospital na cidade de Mossor6/RN, e com objetivos especificos os seguintes: Investigar a
presenca de agentes agressores que submetem os enfermeiros ao estresse; Averiguar a presenga no
ambiente de trabalho de fatores de risco que levam os enfermeiros ao estresse; Descrever as
medidas de prevencgao para evitar o estresse.

Solicitamos sua contribuicdo e informamos que sera garantido seu anonimato, bem como
assegurada sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da
pesquisa, bem como o direito de desistir da mesma e que nado sera efetuada nenhuma forma de
gratificagdo por sua participagcdo. Informamos ainda que o referido estudo ndo apresenta riscos
aparentes aos participantes.

Ressaltamos que os dados serdo coletados através de um questionario estruturado, onde o
senhor (a) respondera a algumas perguntas sobre dados e perguntas relacionadas as questdes
concernentes com a tematica acima , os dados informados fardo parte de um trabalho de concluséo
de curso podendo ser divulgado em eventos cientificos, periddicos e outros tanto a nivel nacional como
internacional. Por ocasido da publicagdo dos resultados, o nome do (a) senhor (a) sera mantido em
sigilo.

A sua participagao na pesquisa € voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo é obrigado (a) a
responder ou fornecer as informagdes solicitadas pela pesquisadora participante. Caso decida nao
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano,
nem havera modificagdo na assisténcia, caso esteja recebendo.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos a contribuigdo do senhor (a) na realizagao dessa pesquisa.

Eu, , RG: , concordo em
participar dessa pesquisa declarando que cedo os direitos do material coletado, que fui devidamente
esclarecido (a), estando ciente dos objetivos da pesquisa, com a liberdade de retirar o consentimento
sem que isso me traga qualquer prejuizo. Estou ciente que receberei uma copia desse documento
assinado por mim e pelas pesquisadoras.

Mossoro, / /2011.

Prof 2 Ms. Johny Carlos de Queiroz
Pesquisador Responsavel

Regina Sueli Fernandes Ferreira
Pesquisadora Participante

Participante da Pesquisa

Pesquisadora Responsavel: Prof. Ms. Johny Carlos de Queiroz.

Enderecgo: Av. Presidente Dutra, n°® 710, Alto de S&o Manoel. Mossord/RN. Fone/Fax: (84) 3312-0143.
E-mail: johnycarlos@uol.com.br

Pesquisadora: Regina Sueli Fernandes Ferreira

Rua Wenceslau Braz 728 — Pareddes (84-3321-2849

E-mail: regina1sueli@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga: Av. Frei Galvao, 12 —
Bairro: Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba — Brasil. CEP.: 58.067-695 - Fone/Fax : +55 (83) 2106-
4777. E-mail cep @facene.com.br
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APENDICE B - QUESTIONARIO ESTRUTURADO

PRIMEIRA PARTE

| - DADOS DE IDENTIFICACAO
a) ldade

b) Tempo de Formado

c) Tempo de Trabalho em Urgéncia
d) Carga Horaria

e) Horério de Trabalho

f) Tem outro vinculo empregaticio

SEGUNDA PARTE

Il —- DADOS RELACIONADOS A TEMATICA, ESTRESSE

1 - Com que frequéncia voceé realiza seu trabalho com muita rapidez?
( ) Frequentemente

( ) As vezes

( ) Raramente

2 - Com que frequéncia vocé trabalha intensamente, ou seja, € necessario
produzir muito em pouco tempo?

( ) Frequentemente

( ) As vezes

( )Raramente

3 - O seu trabalho exige muito de vocé?
( ) Frequentemente
( ) As vezes

( ) Raramente

4 — Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas inerentes ao seu
trabalho?

( ) Frequentemente

( ) As vezes

( ) Raramente



( ) Quase nunca ou Nunca

5 - Apresenta exigéncia discordante ou contraditéria
( ) Frequentemente

( ) As vezes

( ) Raramente

( ) Quase nunca ou Nunca

6 — Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas no trabalho?
( ) Frequentemente

( ) As vezes

( ) Raramente

( ) Quase nunca ou Nunca

7 - O trabalho que realiza exige habilidade e/ou conhecimentos
especializados?

( ) Frequentemente

( ) As vezes

( ) Raramente

8 — O seu trabalho exige que vocé tome iniciativa?
( ) Frequentemente

( ) As vezes

9 — E necessario em seu trabalho a repeticido de tarefas?
( ) Frequentemente

( ) As vezes

10 — Vocé tem a escolha de COMO fazer o seu trabalho?
( ) Frequentemente

( ) As vezes

( ) Raramente

( ) Quase nunca ou Nunca



11 — E possivel escolher o que fazer no trabalho, escolher as atividades que se
quer realizar?

( ) Frequentemente

( ) As vezes

( ) Raramente

( ) Quase nunca ou Nunca

12 - O ambiente que vocé trabalha é calmo e tranqtilo?
()Sim
( ) Nao

( ) Um pouco

13 — Como é o relacionamento interpessoal no seu trabalho?
( ) Otimo

( ) Bom

( ) Ruim

14 - Existe apoio entre os colegas?
() Sim

( ) Nao

( ) Um pouco

15 — Existe compreensao dos colegas quando vocé esta com algum problema
pessoal?

() Sim

( ) Nao

( ) Um pouco

16 — Como é o relacionamento com o (a) chefe?
( ) Otimo

( ) Bom

( ) Ruim



17 — Vocé gosta dos colegas que trabalham com vocé atualmente?
() Sim
( ) Naéo

( ) Um pouco



FACULDADES DE ENFERMAGEM
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Reconhecida pelo MEC: Portaria n® 3258, de 21.09.2005 e publicada no
DOU de 23.09.2005 Pg. 184 Segéo 01.

Reconhecida pelo MEC: Portaria n® 1.084, de 28 de dezembro 2007, publicada no
DOU de 31 de dezembro de 2007, pagina 36, segéo 1.

CERTIDAO

Com base na Resolugdo CNS 196/96 que regulamenta a ética
da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Nova Esperanga, em sua 3° Reunido Ordindria realizada
em 03 de margo de 2011 apds andlise do parecer do relator, resolveu
considerar, APROVADOQ, o projeto de pesquisa intitulado “O estresse
vivenciado por enfermeiros no pronto socorro de um hospital
geral”, protocolo nimero: 48/11 e CAAE: 0039.0.351.000-11, do
orientador: Jonhy Carlos de Queiroz e da aluna: Regina Sueli
Fernandes Ferreira.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apds apresentagdo do
relatdrio final de conclusdo da pesquisa, com previsdo em 31/06/2011,
nos termos das atribui¢des conferidas ao CEP pela resolugdo jd
citada.

Jodo Pessoa, 30 de Margo de 2011
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