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ESTRESSORESE COPING VIVENCIADOSPOR ENFERMEIROS
EM UM SERVICO DEATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR'

EnivaMiladi Fernandes Stummt?, Cinthia Cristina Oliveski?, Carlice Franciane LimadaCosta®, Rosane MariaKirchner?,
LuizAnildoAnacleto daSilva®

RESUM O: Pesquisarealizadaem um Servigo Pré-Hospitalar (SAMU) de Porto Alegre, em 2007. Objetivos: identificar
estressores vivenciados por enfermeiros que atuam no SAMU, identificar estratégias de enfrentamento utilizadas para
lidar com o estresse no ambiente de trabalho e as repercussies na assisténcia aos usudrios. Participaram 15 enfermeiros
eosdadosforam coletados mediante 0 “ Inventério de Estresse em Enfermeiros’ e analisados com o SPSS-7.5 eestatistica
descritiva. Estressores: esfor¢o fisico, faltade material e pessoal, salario, conflitos entre el es e médicos, competitividade,
desgaste emocional, atividades administrativas, responsabilidade pela qualidade dos servicos prestados, politica
ingtitucional, restricdo da autonomia profissional e de espaco para discutir sentimentos. Quanto a interferéncia dos
estressores na assisténcia, destacam-se falta de treinamento/qualificagdo e materiais. Os resultados podem significar
subsidios para ampliar a qualidade de vida, com repercussdes no desempenho, na salide e na qualidade da assisténcia.
PALAVRAS-CHAVE: Estresse; Enfermeiros; Assisténciapré-hospitaar.

STRESSORSAND COPING EXPERIENCED BY NURSES INA PRE-HOSPITAL
ADMISSION CARE DELIVERY

ABSTRACT: Research study carried out in a pre-hospital admission care delivery (SAMU in Portuguese) in the city of
PortoAlegre/Brazil, in 2007. Objectives: toidentify stressors experienced by nursesworking at SAMU, toidentify coping
strategies to deal with stress in the work environment and its repercussions in users’ care delivery. Fifteen (15) nurses
participated in the study and data were collected by the “Nurses’ Stress Inventory” and analyzed with SPSS-7.5 and
descriptive statistics. Stressors: physical effort, shortage of supplies and personnel, wages, conflicts between them and
physicians, competition, emotiona stress, administrative tasks, responsibility for the quality of the rendered services,
institutional policy, constraint of professional autonomy as well as space to discuss feelings. As for the interference of
stressorsin care delivery, it is pointed out lack of training/qualification and supplies. Results can mean toolsto improve
quality of lifewith repercussionsin the performance, in health and in the quality of care delivery.

KEYWORDS: Stress; Nurses; Pre-hospital admission careddlivery.

FACTORESDE ESTRESY COPING VIVIDOSPOR ENFERMEROS
EN SERVICIOSDE ATENCION PRE-HOSPITALARIA

RESUMEN: Lainvestigacion serealiz6 en un servicio de asistenciaen € pre-hospital (SAMU) de Porto Alegre, en 2007.
Los objetivos fueron identificar los factores de estrés vividos por enfermeros que actlian en referido local; identificar
estrategias de afrontamiento en laatmdésferadetrabajo y las repercusiones en laasistenciaal os usuarios. Participaron de
lainvestigacion quince enfermeros, y |os datos fueran recogidos por el uso de “ €l Inventario de Tension en Enfermeros’
quefueron analizados con SPSS-7.5y por estadisticas descriptivas. Elementos de estrés: €l esfuerzofisico, faltadematerial
y personal, sueldo, conflictos entre enfermerosy médicos, desgaste emaocional, competitividad, actividadesadministrativas,
responsabilidad paralacualidad en laprestacion de servicios, politicainstitucional, restriccion delaautonomiaprofesional
y de espacio para discutir los sentimientos. Cuanto a la interferencia de los elementos de estrés en la asistencia, se
destacan falta de entrenar y de cualificacion, materiales y de materiales. Los resultados pueden fornecer subsidios para
ampliar la cualidad de vida, con las repercusiones en laaccion, enlasalud y en lacuaidad de laasistencia.
PALABRASCLAVE: Estrés; Enfermeria; Atencion pre-hospitalaria.
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INTRODUGCAO

Otrabaho nosservicosdeurgénciaeemergéncia
incluem alutadiéria contraamorte, exigindo esforgos
e competéncias daequipe paraqueavidavenca. Neste
ambiente, tudo deve acontecer harmoni osamente, tanto
0 processo de traba ho integrado da equipe, quanto a
existéncia de materiai s/equipamentos adequados,
visando seguranca e bem-estar do paciente. Quanto
maior for aincertezase determinado evento significativo
vai ocorrer ou ndo, maior a capacidade de gerar
sentimento de ameaca aos profissionais que atuam nos
referidos servigos®.

No ambiente pré-hospitalar ndo se consegue
prever os acontecimentos, o que aumenta a
necessidade da tomada de decisdo rgpida e eficaz.
Em se tratando de eventos traumaticos, estes
assumiram proporgdes endémicas, sendo responsavels
por elevados coeficientes de mortalidade no mundo e
com repercussdes sérias na sociedade como um todo.

Considerando-se a complexidade que o
Atendimento Pré-Hospitalar (APH) requer, destaca-
seaexisténciade estressores nos profissionaisque ali
atuam, dai a importancia do cuidado prestado pelo
enfermeiro ser ampliado paraque congregue, também,
0 auto-cuidado deste profissional, o cuidador. Entende-
se que o atendimento em urgéncia e emergéncia é
gerador de estresse e de angustia, considerando a
gravidade dos pacientes, os procedi mentos complexos
e, muitas vezes, a mortel?,

Alguns estudos tém mostrado que atos niveis
de estresse ocupacional tém efeito negativo sobre o
cuidado de pacientes e pode levar & deterioragdo na
qualidade da assisténcia®. A relevancia deste estudo
centra-se em contribuir com subsidios paraampliar a
gualidadedevidade profissionaisque atuam emAPH,
pois identificando os estressores, 0s mesmos podem
se constituir em indicadores de gest&o, favorecendo a
viabilizagdo de agBes para minimizar, reduzir e/ou
elencar mecanismos de enfrentamento mais adequados
para lidar com o estresse no ambiente de trabalho.
Essaformade gerenciamento do estresse ocupacional
pode igualmente repercutir em melhora do
desempenho do trabalhador, com preservacéo de sua
salide e ampliagdo da qualidade da assisténcia.

Buscou-se com esta pesquisa: identificar
estressores vivenciados por enfermeiros que atuam
no SAMU, identificar estratégias de enfrentamento
utilizadas para lidar com o estresse no ambiente de
trabal ho e asrepercussdes na assi sténciaaos usuarios.

REFERENCIAL TEORICO

O desenvolvimento doAPH no Brasi| teveinicio
no Rio de Janeiro, na década de 80, a partir da
percepcdo de que os acidentes e violéncias se
configuravam em um problema de salide publica de
grande magnitude, com impacto na morbidade e
mortalidade da populagdo. De acordo com a Portaria
n°® 2048/GM que dispde acerca do Regulamento
Técnico dos Servicos de Urgéncia e Emergéncia, o
atendimento pré-hospitalar € aquele que

procurachegar precocemente avitima, apdster ocorri-
do um agravo asuasatlde (de naturezaclinica, cirdrgica,
traumética, inclusive as psiquidtricas), que possalevar
asofrimento, sequielas ou mesmo amorte, sendo neces-
sario, portanto, prestar-lhe atendimento e/ou transpor-
te adequado aum servico de saide [...] 22,

Os principios basi cos que norteiam as agdes do
APH movel, de acordo com a Portaria n® 2048/ GM
sd0: intervencdo nolocal daocorrénciadeve ser répida,
segura, eficaz e com meios adequados; a
responsabilidade de cada profissional e as inter-
relacbes com os demais devem ser estabelecidas
claramente; a qualidade da assisténcia prestada esta
diretamente relacionada com o nivel de competéncia
dos profissionais e o trabalho em equipe®.

Situacbes de urgéncia e emergéncia
compreendem a atuacdo conjunta de diferentes
profissionais, envoltos pelasexigénciasdo ambientee
do processo de trabalho, lembrando que “os
profissionais da salide tém como objeto de trabalho o
bem-estar e a vida de pacientes, estando, portanto,
vulnerveis ao estresse” 19,

Determinadas situacbes em que o estado de
saude do usuério encontra-se gravemente
comprometido, aequipedeAPH realizao atendimento
no proprio local do agravo. Assim, cada situacéo é
Unica, com variaveis distintas, porém, todas
merecedoras de atencdo e acbes da equipe
direcionadas amanutencdo davida, deformaeficiente
e eficaz. InUmeras situagdes podem dificultar a
dindmicado atendimento em ambiente pré-hospitalar,
exigindo daequipe, além de conhecimento cientifico,
habilidades, capacidade deimproviso e preparo fisico,
permanecendo, muitasvezes, em atendimento nolocal
daocorréncia, 0 tempo necessario paraaestabilizacdo
inicial davitimae, posteriormente, transporta-laaum
hospital de referéncia.

A expectativa de envio da equipe para

Cogitare Enferm 2008 Jan/Mar; 13(1):33-43



atendimentos emergenciais e a possibilidade de
mudangcas subitas no estado geral davitima atendida,
podem se constituir estressores, tanto para os
profissionais responsaveis pelo atendimento quanto
para pacientes e familiares. O deslocamento da
ambuléancia, o trafego nas vias publicas, os cenérios
encontrados, o proprio atendimento em si e afamilia
requerem da equipe posturas equilibradas,
comportamentos éticos e, a partir disso, organizacao
e eficacianatomada de decisdes paraumaassisténcia
adequada e qualificada.

Os profissionais de emergéncia sdo submetidos
a estressores como sobrecarga de trabalho mental,
psiquica e fisica, além da pressdo para tomada de
decisdes rpidas, fundamentais no atendimento de
emergéncia®. Estressor € umasituacdo ou experiéncia
gue gera sentimentos de tensdo, ansiedade, medo ou
ameaca e que pode ter origem interna ou externa?.
Assim, o estresse éum fendmeno complexo edinémico,
merecedor de atencdo dos profissionais da salide.

Os danos decorrentes do estresse dependem
davulnerabilidade de cada ser humano, personaidade,
cultura, valores, dentre outros.

A personalidade das pessoas e a maneira de encarar a
vidainfluencianas questfes do estresse. A mesmasitu-
acdo que paraalgunsrepresentaumaoportunidade, para
outros pode significar umaameaca®2y.

Cada pessoa tende a desenvolver um padréo
de comportamento caracteristico do estresse 0 que
caracteriza que o organismo esta em desequilibrio.

Estasituagéo de desequilibrio, persistindo, geraadoen-
¢a ou somatiza no corpo através da preocupacdo ou do
sentimento descontrolado de tristeza, melancolia, per-
dade algo, ou outra situacdo que gere um descontrole
emocional ou psicol 6gico®2.

Por maisque asubjetividade eapercepcao sgjam
pioneiras no desencadeamento de estresse, as condigoes
de trabalho exercem influéncia significativa para seu
agravo. O estresse ocupaciona pode ser entendido como
um processo de relacdo entre trabal ho-salide-doenca.
Algumas ocupacdes se caracterizam como mais
estressantes que outras, porém o fator determinante é
influenciado pelasubjetividadeindividual.

S&o diversificados os estressores relativos a
enfermagem, porém os mais freqlientes sdo: laborais,
sociais e profissionais'?. Os estressores laborais
acontecem no ambiente de trabalho, podendo ser
desencadeados por quantidade de trabalho excessiva,
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gerando insatisfacdo. Outros estressores decorrem da
permanéncia por longo periodo no trabaho (noite),
conflitos trabalho/lar, violéncia, inseguranca; o0s
estressores sociais remetem aos afazeres no lar,
assédio sexual, racismo, cuidado com filhos,
discriminacéo pela opcdo sexual, avo de fofocas/
brincadeiras no ambiente de trabalho; os estressores
profissionais, a organizacdo do Servi¢o de
Enfermagem, estrutura administrativa, contato com
sofrimento e morte, riscos de acidentes e
contaminagdo, exposi ¢do avisualizagdo, sonse odores
desagradéveis e a produtos no ambiente hospitalar.

Considera-se importante que o enfermeiro em
APH reconheca os estressores do seu ambiente de
trabalho, bem como as repercussdes no processo
salde-doenca, que os analise de forma objetiva, com
umavisao critica, em busca de solugdes paraameniz&
los, prevenindo danos & sua salide e garantindo a
qualidade da assisténcia prestada aos usuarios.

Neste sentido, o termo coping, traduzido paraa
lingua portuguesa, corresponde as expressdes. “formas
de lidar com” ou “estratégias de confronto”.
Enfrentamento ou coping € 0 que a pessoa realmente
pensae sente, e o quefariaem determinadas situagoes.
E uma estratégia que o individuo utiliza, ndo
necessariamente consciente, parasaber o maior nimero
de informagbes sobre os acontecimentos e condicdes
psiquicas paraproceder deformaadiminuir asrespostas
de estresse e manter o equilibrio organico?. Este
processo ndo é estético, pode modificar-se conforme
avaliagdo e reavaliagdo da situaco estressora.

Pensar em enfrentamento implica em criar
condicdes, possibilidades para que as situagdes com
asquais o trabal hador se defronta, acarretem o menor
desgaste a sua salide, a de seus colegas de trabalho e
ade usuérios. Essesaspectosinfluenciam naqualidade
do atendimento e implicam em trabalhar a partir dos
aspectos resilientes, que permitem ndo apenas
enfrentar e sobrepor-se, mas se fortalecer ou se
transformar por experiénciasdediversidade, saudaveis,
em relacdo diretacom a capacidade de transformacéo
das préticas*?.

METODOLOGIA

A pesquisa caracteriza-se como quantitativa,
descritiva, exploratoria, realizada no Servigo de
Assisténcia Médica de Urgéncia (SAMU), em Porto
Alegre/RS, no mésdejulho de 2007. PortoAlegreéa
capital do Rio Grande do Sul, maior regiéo

Cogitare Enferm 2008 Jan/Mar; 13(1):33-43



36

metropolitanado sul do pais, com cercade4,1 milhdes
de pessoas, em julho de 2007.

O SAMU foi instalado em 1995, regulamentado
pela Portaria do Ministério da Saide n° 2.048.
Atualmente contacom umaequipede 175 profissionais,
incluindo médicos, enfermeiros, técnicos em
enfermagem e coordenadores e, atende em média,
106 usuérios por dia.

Para a solicitacao deste servico, acomunidade
pode entrar em contato tel ef6nico gratuito pelo nimero
192, atendimento 24 horas. A telefonista acolhe a
solicitagcdo e registra os dados. Apos, a ligacéo é
transferida ao médico regulador, que define o tipo de
atendimento/ orientacdo (Ambulancia de Suporte
Bésico ou Avangado — Unidade de Terapia Intensiva
Movel). Em situagdes ndo caracterizadas como risco
iminente de vida, 0 médico orienta outras medidas a
serem efetuadas pelo solicitante.

Foram convidados a participar desta pesquisa
os 15 enfermeiros que atuam no SAMU e, destes,
somente um n&o entregou osinstrumentos preenchidos,
totalizando 14 profissinais que, voluntariamente,
aceitaram participar. Paraacoletadedadosfoi utilizado
0 “Inventario de Estresse em Enfermeiros’ (IEE)®?,
composto por 44 perguntas fechadas, com grau de
intensidade/frequiéncia para a resposta, acrescido de
duas questdes abertas, umareferente as repercussdes
do estresse na assisténcia e outra ao coping. Também
foi utilizado um questiondrio com dados
sociodemogréficos e referentes a utilizagdo do tempo
forado trabalho.

A coletadosdadosfoi realizadaapds aprovagdo
daDiregdo do SAMU. Osenfermeiros, apdsaceitarem
participar da pesquisa, foram agendados horarios,
conformedisponibilidade e preferénciadeles. Redlizada
breve explanagcdo sobre a mesma, destacando
obj etivos, garantindo seguranga quanto a preservacao
daidentidade dos mesmos e orientaces em relacdo a
devolugdo dosrespectivosinstrumentos, devidamente
preenchidos.

Atendendo os aspectos éticos da Resol ugéo 196/
96 do Conselho Nacional de Salde™, os enfermeiros
foram convidadosaassinar um Termo de Consentimento
LivreeEsclarecido, em duasvias, ficando umaem poder
deles e outra dos pesquisadores. Foi garantido aos
mesmos que ndo correriam risco algum, nem teriam
custos e/ou beneficios monetérios ao integrarem-se a
popul acéo pesquisadae que poderiam desistir damesma
a qualquer momento, se desegjassem.

Os dados foram analisados com o software

estatistico SPSS, estatistica descritiva e Teste Exato
de Fisher.

ANALISE DOS DADOS

A maioria dos enfermeiros (85,7%) é do sexo
feminino. Emboraas mulheres sgjam maisacometidas
do que oshomens, sabem lidar melhor com o estresse
e apresentam menos doengas dele decorrentes, pois
conseguem verbalizar mais facilmente sentimentos e
problemas vivenciados no dia-a-dia®.

Dosenfermeirosqueintegram apesquisa, 61,5%
séo especialistas, (23,4%) graduados e (15,4%)
mestres, 0 que demonstra a valorizacdo do
aperfeicoamento profissional para atuar em
emergéncia. A qualificagdo éprimordial parao sucesso
e desenvolvimento dos trabal hadores, bem como das
organizacOes em que atuam®),

Mais da metade (57,1%) sdo casados, 28,6%
solteiros e 14,3% sdo separados. Sujeitos casados ou
gue vivenciam unido estédvel s&0 menos propensos a
Sindrome de Burnout. A autora refere ndo so a
importancia de um relacionamento, mas a qualidade
deste como fator de influéncia para o surgimento do
Burnout®?,

Grande parte dos enfermeiros (71,4%) possui
idade de 40 a 50 anos, (28,6%) de 20 a 40 anos. Os
jovens, recém formados, precisam aprender a lidar
com asdemandasdo trabalho e, por estarazéo, podem
apresentar maiores niveis de estresse, devido a
necessidade de desenvolver autonomia e
responsabilidade®®.

A pesquisarevelaque metade dos profissionais
(50%) atua como enfermeiro de 20 a 25 anos, sendo
10 anos 0 menor tempo. Em relagdo a atuagdo no
SAMU, (28,6%) deles atuam de 1 a 3 anos e, em
percentuais idénticos, de5 a7 anose de 7 a9 anos.
Quanto maior o tempo de servigo dos profissionais da
equipe de enfermagem em centro cirdrgico, maior o
nivel de estresse, existindo, portanto, uma correlagdo
entre estresse e tempo de atuacdo na area®.

A seguir, sdo apresentados os principais
resultados obtidos com autilizagdo do |EE. O mesmo
propde seis categorias para os estressores laborais:
fatores intrinsecos para o trabalho, papéis
estressores, relagdes no trabal ho, desenvolvimento
na carreira, estrutura e cultura organizacional e
interface trabalho-casa. Desta forma, o estresse
ocupacional é compreendido por meio da
identificacdo de estressores vivenciados no trabal ho.
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Fatores intrinsecos ao trabalho correspondem aos
recursosinadegquados e sobrecargadetraba ho; relagtes
no trabalho significam relagdes interpessoais e
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atendimento ao paciente; papéi s estressoresrel acionam-
seacargaemocional; estruturaorganizacional remete-
se as cobrangas e poder de decisao”.

Tabela 1- Freqliéncia com que os enfermeiros sentem cada uma das agdes rel aci onadas aos fatores de estresse intrinsecos

aotrabalho— | EE. Porto Alegre, 2007

Afirmactes Nunca Raramente Algumasvezes Mutasvezes  Sempre
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Fazer esforco fisico para cumprir o trabalho 1(7,2) 5(35,7) 4(28,6) 2(14,3) 2(14,3)
Desenvolver atividades além da minha fungéo 3(21,9) 6(42,9) 5(35,7) - -
ocupacional
Cumprir na prética uma carga horéria maior 2(14,3) 5(35,7) 5(35,7) 2(14,3) -
Levar servico para fazer em casa 4(28,6) 6(42,9) 3(21,4) - 1(7,2)
Falta de material necessario ao trabalho - 4(28,6) 6(42,9) 4(28,6) -
Falta de recursos humanos - 2(14,3) 7(50,0) 5(35,7) -
Trabalhar em instalaces fisicas inadequadas - 4(28,6) 6(42,9) 4(28,6) -
Trabalhar em horério noturno* 2(14,3) 7(50,0) 1(7,2) 1(7,2) 2(14,3)
Trabalhar em ambiente insalubre 2(14,3) 3(21,4) 6(42,9) 2(14,3) 1
Executar procedimentos rapidos 2(14,3) 8(57,1) 3(21,4) 1(7,2) -
Receber este salério 1(7,1) 6(42,9) 2(14,3) 3(21,4) 2(14,3)
* um enfermeiro ndo respondeu
Para 28,6% dos enfermeiros, correspondente &  afirmagéo “trabalhar em horario noturno” indicam que

soma das freqiiéncias muitas vezes ou sempre, sentem
o esforco fisico para atuar na unidade como um
estressor. Outros dados que chamam atencéo dizem
respeito ao trabalho eminstalagdesfisicasinadequadas
(28,6%), falta de materiais (28,6%) e de profissionais
(35,7%) que, igualmente, so sentidos por eles, muitas
vezes, como estressores. O ambiente fisico interfere
na salde fisica do trabalhador e o desgaste fisico e
emociona pode ter um impacto fatal e causar grave
deterioracdo do desempenho no trabal ho®19,

Outro resultado que chamaatencdo é que metade
dos enfermeiros, somando as fregiiéncias algumas
vezes ou muitas vezes, sente que cumprir uma carga
horéria maior ndo se congtitui fator estressor, porém,
em percentua idéntico, nuncaou raramenteelessentem
o referido fator como estressor. Do ponto de vista da
empresa, carga de trabalho significa produtividade e,
doindividuo, tempo éenergia. Destamaneira, 0 excesso
de trabaho é a indicacdo elementar de desequilibrio
entre o individuo e seu emprego, na medida em que
prejudica a qualidade, desfaz relagbes com colegas e
ocasiona desgaste fisico e emociona @,

Asrespostas de mais de 60% dos enfermeiros a

ndo sentem este fator como estressor, porém 21,4%
sente. O trabalho noturno continuo da enfermagem
proporciona déficit de sono, problemas de vigilancia,
alteracBesno humor eriscosnaqualidadedaassisténcia,
efeitos negativos sobre avida social ou familiar, entre
outros. 1sso contribui paraadiminuicio dacapacidade
de audicdo, rapidez, precisdo e memorizagdo©.

Em relagcdo a questéo salarial, explicitada na
Tabelal, para 35,7% dos enfermeiros, nas freqiiéncias
muitas vezes ou sempre € sentido como um estressor.
Neste contexto, a atual crise no ambiente de trabalho
reduz a capacidade das organi zacOes em remunerar os
profissionais de forma adequada®®.

Para mais de 40% dos enfermeiros, Tabela 2,
muitas vezes ou sempre, trabalhar com profissionais
despreparados € estressante. Atuar em APH requer
elevada exigénciaem termos de performance, incluindo
conhecimento especifico, habilidades e destrezas na
execucdo de técnicas, na qua o fator tempo é crucia
para a assisténcia. Estes fatores, se associados a uma
equipe com profissionais despreparados para assumir
taisfungdes, podeinterferir negativamente naassisténcia
ao paciente.
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Tabela 2- Freqiiéncia com que os enfermeiros sentem cada uma das ac¢Bes relacionadas aos fatores estressores nas

relagdes no trabalho — | EE, Porto Alegre, 2007

Afirmacles Nunca Raramente  Algumesvezes Muitasvezes  Sermpre
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Comecar em uma funcdo nova 4 (28,6) 3(21,4) 5(35,7) 2(14,3) -
Conciliar as questBes profissionais com as 1(7,2) 6(42,9) 5(35,7) 2(14,3) -
familiares
Trabalhar com pessoas despreparadas 1(7,2) 2(14,3) 5(35,7) 5(35,7) 1(7,1)
Relacionamento com os colegas enfermeiros 1(7,2) 4(28,6) 5(35,7) 4(28,6) -
Relacionamento com a equipe médica 3(21,4) 4(28,6) 4((28,6) 2(14,3) 1(7,1)
Relacionamento com a chefia 2(14,3) 6(42,9) 4(28,6) 2(14,3) -
Trabalhar em equipe 3(21,4) 7(50,0) 4(28,6) - -
Prestar assisténcia a pacientes graves 3(21,4) 8(57,1) 2(14,3) - 1(7,1)
Atender familiares de pacientes 1(7,1) 6(42,9) 5(35,7) 1(7,2) 1(7,2)
Ensinar 0 aluno 7(50,0) 6(42,9) 1(7,2) - -
Atender um nimero grande de pessoas 3(21,4) 4(28,6) 6(42,9) - 1(7,1)

No que concerne as relacdes interpessoais
entre os enfermeiros, para 28,6%, muitas vezes se
constitui um estressor, assim como com a chefia
(14,3%) e a equipe médica (14,3%). As relacBes
interpessoais sdo importantes no sentido de evitar o
adoecimento pel o trabal ho, principalmenteaSindrome

de Bournout. O conflito é inerente a relacéo entre
pessoas e ndo deve ser encarado como negativo.
Segundo as autoras, muitas situagdes conflitantes sdo
importantes como sinalizadoras de mudancas,
oportunizando repensar e, posteriormente, modificar
formas de agir na unidade®,

Tabela 3 - Freqliéncia com que os enfermeiros sentem cada uma das acoes rel aci onadas aos papéis estressores dacarreira

—|EE, PortoAlegre, 2007

Afirmacles Nunca Raramerte Algumesvezes Mauitas vezes Sempre
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Fazer um trabalho repetitivo 1(7,1) 8(57,1) 3(21,4) 2(14,3) -
Sentir desgaste emocional com o trabalho - 3(21,4) 8(57,1) 3(21,4) -
Trabahar em clima de competitividade - 2(14,3) 6(42,9) 4(28,6) 2(14,3)
Prestar assisténcia ao paciente 3(21,4) 10(71,4) 1(7,2) - -
Distanciamernto ertre a teoria e a prética 2(14,3)  4(28,6) 7(50,0) 1(7,2) -
Desenvolver pesquisa 4 6(42,9) 3(21,4) 1(7,2) -
Sentir-se impotente diante das tarefas a serem 1(7,2) 6(42,9) 5(35,7) 1(7,2) 1(7,1)
redlizadas
Dedicacdo exclusiva a profisso 4(28,6)  7(50,0) 2(14,3) 1(7,1) -
Indefinicdo do papel do enfermeiro 3(21,4) 9(64,3) - 1(7,2) 1(7,2)
Responsabilizar-se pela qualidade de servico que  1(7,1) 4(28,6) 3(21,4) 5(35,7) -
a Indtituicdo presta*
Impossibilidade de prestar assisténcia direta ao 6(42,9) 3(21,4) 3(21,4) 1(7,2) -

paciente*

* um sujeito ndo respondeu
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M etade dos enfermeiros pesquisados ndo sente
a assisténcia aos familiares de pacientes como um
estressor, porém os demais, nas fregiiéncias algumas
vezes, muitasvezesou sempre, sm. A familiase condtitui
no grupo socid maisimportantedoindividuo, responsavel
pelo gpoiofisico, emociond esocid. Assm, suainsercéo
na assisténcia ao paciente é importante na medida em
gue ela pode complementar o cuidado profissional,
mediante informagtes a respeito do paciente.

Na Tabela 3, evidencia-se que 0 sentimento de
desgaste emocional com o trabalho é uma constante
para mais da metade dos enfermeiros somente na
fregliéncia algumas vezes e para 21,4%, muitas vezes.
Aliando-se este resultado asrespostas quanto atrabal har
em climade competitividade, paramaisde40%, muitas
vezes ou sempre € estressante e “responsabilizar-se
pelaqualidade de servico quealnstituicao presta’ para
um percentual aproximado, éigua mente sentido muitas
vezes como um estressor. Estes resultados merecem
atencdo do gestor do APH, para desenvolver acoes
visando melhorar as relagbes entre profissionais e
ingtituicéo ereverter estequadro. O excesso detrabal ho,
co-relacionado com o desgaste emocional, foi o
precursor da psicopatol ogia do contexto laboral, tendo
como conseqliéncia o adoecimento do trabal hador®,

Doisdados positivos que se destacam na Tabela
3 referem-se ao sentimento de clareza quanto as
funcdes/atribuicdes do enfermeiro em APH e a
assisténciaao paciente, poisamaioriados pesquisados
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nunca ou raramente sente estes aspectos como
estressores. O trabalho ocupa um lugar essencial na
vida das pessoas. Se estiver a contento em suas
habilidades, ele é uma das formas mais prazerosas, e
de satisfacdo que elas experimentam. Se ocorrer o
oposto, o quedeveriaser fontede satisfacéo podetornar-
se fonte inesgotavel de sofrimento. Além disso, a
fragilidade psiquicageradebilidade, também no corpo
fisico, ja que ambos estdo conjugados®.

Quanto ap sentimento dos enfermeiros sobre o
distanciamento entre teoria e prética, para 43,9% ndo
secondtitui fator estressor, mas paracsdemais, algumas
vezes 0 €. Relacionando este resultado aos dados
sociodemograficos, 61,5% s80 especidistas, e, mesmo
com cursos de especializacéo, sentem distanciamento
entre teoria e prética. Entende-se que as instituicoes
formadoras desses profissionais possuem papel
importante no sentido detorné | os agentes de mudanca,
com o propésito defornecer estratégias que possibilitem
amelhoriadaorganizaco, daequipedeenfermageme
principalmente da assisténcia prestada ao paciente.

NaTabela4, quanto aos estressoresrel acionados
a estrutura e cultura organizacional, destaca-se o fato
de 42,9% dos enfermeiros raramente sentirem como
estressante ter que resolver situagdes ndo previsivels
no ambiente de trabalho e um percentual idéntico,
somente algumas vezes 0 sentem. Importante ressaltar
queaimprevisibilidade éintrinsecano atendimento pré-
hospitalar, dai a necessidade do preparo da equipe.

Tabela4 - Freqliénciacom que os enfermeiros sentem cada uma das agoes rel acionadas aos fatores estressores rel acionados
com aestruturae culturaorgani zacional — 1EE, Porto Alegre, 2007

Afirmagbes Nunca Raramerte Algumes  Muitas Sempre
vezes vezes
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Executar tarefas digtintas simultaneamente 3(21,4) 5(35,7) 6(42,9) - -
Resolver imprevistos que acontecem no local de trabalho - 6(42,9) 6(42,9) 2(14,3) -
Responder por mais de uma fungdo neste emprego 5(35,7) 4(28,6) 4(28,6) 1(7,1) -
Administrar ou supervisionar o trabaho de outras pessoas  1(7,1) 2(14,3) 6(42,9) 5(35,7) -
Marnter-se atualizada 3(21,4) 6(42,9) 3(21,4) 2143 -
Falta de espaco no trabalho para discutir as experiéncias,  2(14,3) 2(14,3) 3(214) 5(35,7) 2(14,3)
tanto as positivas como as negativas
Fazer turnos alternados de trabalho 4(28,6) 6(42,9) 1(7,1) 2(14,3) 1(7,1)
Ter um prazo curto para cumprir ordens 1(7,2) 8(57,1) 4(28,6) 1(7,1) -
Restricdo da autonomia profissional 3(21,4) 4(28,6) 2(14,3)  4(28,6) 1(7,2)
Interferéncia da Politica | nstitucional no trabalho - 4(28,6) 6(42,9) 3(21,4) 1(7,2)
A especialidade em que trabalho 4(28,6) 7(50,0) 3(21,4) - -
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Seguindo pressupostos de autores cléssicos da
administracdo, atomada de decisdo € um dos assuntos
centrai s paraaadministracdo em qual quer organi zacdo.
Para além deste contexto, a tomada de decisdo e a
resolucdo de imprevistos se inter-relacionam com a
assisténcia prestada ao paciente. Decidir significa
escolher a melhor alternativa a situagéo, visando
alcancar resultados desgjados.

Observa-se que a maioria dos enfermeiros
(78,6%), nas frequéncias algumas vezes ou muitas
vezes, sentem as atividades administrativas, tanto em
relacdo ao trabalho em s, quanto a gestdo de pessoas,
como estressoras. Atualmente, apréticade administrar
vem sendo exercida em institui¢cdes de salde,
envolvendo ndo apenas 0 administrador, mas pessoas
gue serelacionam diretamente com estae que assumem
0 desafio de plangjar, organizar, coordenar e direcionar
as atividades e as pessoas. Importante destacar que na
medidaem que se somam atribuigdesaos profissionais,
pode favorecer a ocorréncia do estresse.

Intrinsecaaorgani zacdo estdapaliticaingituciond
gue refere-se aum dos muitos estressores em potencial
associados a0 ambiente de trabalho®. Esta colocagdo
do autor vem ao encontro das respodtas de 71,4% dos
enfermeiros, somando as freqiiéncias algumas vezes,
muitas vezes ou sempre, os quais sentem alinterferéncia
dapoliticainstituciona no trabaho como um estressor.
Nestesentido, “ cabe dsempresascriar 0 epago, estimular
0 desenvolvimento e oferecer o suporte e as condicdes
paraumare acdo dedavancagem mituadasexpectativas
e necessidades’ @449,

Na populacdo pesquisada, 71,4% sente falta de
oportunidade para discutir experiéncias, sentimentos
vivenciadosno trabalho. O relacionamentointerpessoal
pode fornecer apoio para o trabahador enfrentar as
situacOes de desgaste e estresse no seu dia-a-dia
profissional. Destamaneira, compartilhar sentimentos
efrustragdes pode fortalecer o mesmo, namedidaem
que é possivel encontrar no convivio grupal maneiras
de identificar reflex8es semelhantes as suas.

Paraencontrar o equilibrio, éimportante quetanto
aempresa quanto os profissionai s estejam conscientes
dos fatores estressores que partilham. Paratanto, haa
necessidade de os mesmos desejarem fazer as
adaptactes necessarias paraum maior controle pessoal.
As emoc0es e a sallde fisica dependem quase que
exclusivamente da interpretacdo de cada um sobre o
mundo exterior. Quanto mais cada um entende as
pressdes e situagiesque o influenciam, melhor seadapta
as demandas™.

A seguir, € apresentado o Teste Exato de Fisher,
para testar a hipétese de que duas varidveis estdo
associadas. Foram cruzados dados soci odemograficos
com as estatisticas oriundas do uso do | EE, sendo que
de todas as variaveis testadas, somente duas
apresentaram resultados significativos.

Analisando-seaFigural, épossivel afirmar que
75% dos enfermeiros que se dedicam exclusivamente
para 0 SAMU percebem falta de espaco para discutir
as experiéncias vivenciadas no trabalho e os que
possuem maisdeum vinculo empregaticio, apenas 17%
0 sentem desta forma. Nesta relac8o, o teste Exato de
Fisher apresentou p= 0,051, demonstrando que hauma
correlacdo significativaentre as variavels.

Osenfermeiros com dedicacdo exclusivapodem
ter maior identificagdo com o trabalho, preocupagéo
com assuntos relativos ao SAMU, engquanto para os
gue atuam em dois ou mais locais de trabaho, estas
questes podem ndo ser significativas na medida em
gue possuem mais atividades a serem desenvolvidas.
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Teste Exato de Fisher com p=0,051

Figural - Dedicacéo parao SAMU segundo a ocorréncia
dafatade espaco no trabalho paradiscutir asexperiéncias,
tanto positivas como negativas

A Figura 2 demonstra a relacéo entre o tempo
deprofissdo com afaltade profissionais. Nestarelacdo,
o teste Exato de Fisher apresentou p= 0,051,
demonstrando, igua mente, corrdacéo significativaentre
asvariaveis. Observa-se que 67% dos enfermeiros que
auamde10a20anosconsderamafatadeprofissonais
COmMO um estressor, engquanto que 29% que exercem a
profissdo de 20 a 30 anos percebem a correl ago entre
estresse e faltade profissionais. Deste modo, verifica
se que nesta pesquisa, @ medida em que aumenta o
tempo de exercicio da enfermagem, os profissionais
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parecem se acostumar com o nimero reduzido de
membros da equipe.
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Figura2 - Tempo de profissio segundo afatade profissionais

Os enfermeiros foram questionados quanto a
possivel interferéncia dos estressores vivenciados na
assisténcia ao paciente. As respostas foram
guantificadas e analisando-se os posi cionamentos dos
pesquisados, os que se destacaram foram: falta de
treinamento/qualificacéo e faltade materiais. Chama
atencdo o fato de trés enfermeiros afirmarem que o
atendimento eficiente e humanizado se constitui fator
estressor e este mesmo nimero considera que 0s
estressores ndo interferem na assisténcia ao paciente.

As necessidades pessoais do trabalhador de
enfermagem e sua ansiedade em relacdo as
circunstancias com as quais ele se defronta, como por
exemplo, a falta de materiais e pessoal, a grande
responsabilidade sobre o paciente, o contato com
situacbes de morte, o perigo de acidentar-se no
desenvolver de suas atividades, geralmente, prejudicam
o atendimento que el e sabe dar e que gostariade poder
dar, podendo causar sofrimento no profissional .

Osenfermeirosigual mente foram questionados
quanto as estratégias de enfrentamento aos estressores
no ambiente de trabal ho e as que se destacaram foram:
“desligar” do trabalho, realizar atividades fisicas,
estabelecer didlogo no ambiente de trabalho e estar
com afamilia

Enfrentamento ou coping € uma estratégia que
o individuo utiliza, ndo necessariamente, consciente,
para saber 0 maior nimero de informagtes sobre os
acontecimentos e condicdes psiquicas para proceder
deformaadiminuir as respostas de estresse e manter
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0 equilibrio organico®y. Esse processo ndo é estético,
podendo modificar-se conforme avaliacdo e
reavaliagdo da situaco estressante.

Associando os estressores gque 0s enfermeiros
apontaram como presentes em seu trabalho que,
segundo a literatura pesquisa, € gerador de estresse,
justifica-se anecessidade de os profissionaiselencarem
e utilizarem mecanismos de enfrentamento, natentativa
de minimizar e/ou de se adaptar as diferentes situactes
estressoras. Se o coping for efetivo, oindividuo obtera
asolucdo do problemaou adiminuicéo daemogéo e o
evento estressor podera ser superado; caso as
edtratégias forem ineficazes, instalar-se-a acrise e a
continuidade do processo de estresse, tornando-se
indispensavel umareavaicdo do estressor.

S&o formas de enfrentamento ao estresse:
técnicas de relaxamento, alimentacdo adequada,
exerciciofisicoregular, repouso, lazer e diversdo, sono
apropriado as necessidades individuais, métodos
psicoterapéuticos, processos que favorecam o
autoconhecimento, estruturacéo do tempo livre com
atividades prazerosas e ativas, avaliagdo periodicade
sua qualidade de vida, reavaliagdo de seu limite de
toleréncia e exigéncia, busca de convivéncia menos
conflituosa com pares e grupos®.

A formacomo se d& o processo de organi zacéo
do trabalho da enfermagem, muitas vezes, ndo leva
em consideracéo os problemas do trabalhador, que
enfrentadificuldadesforaedentro do trabal ho. Pensa-
se que no momento em que o profissional reconhece
os fatores que lhe prejudicam, pode desenvolver
habilidades visando evitar € ou minimizar o estresse,
tornando sua vida mais aféavel, permitindo um
desempenho otimizado de suas fungdes. |mportante
lembrar que o cuidado é um instrumento de trabalho
do enfermeiro e, a0 mesmo tempo, pode causar danos
a salde deste cuidador. Entdo, é essencia que ele
aprendaase cuidar, evitando os danos desta ocupagéo
e proporcionando umaassisténciaintegral ao paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Nos Servicos de Urgéncia e Emergéncia
espera-se que tudo aconteca harmoniosamente, com
profissionais preparados, materiais e equipamentos
adequados, visando seguranca e bem-estar do
paciente. Devido a complexidade das situacdes
vivenciadas pel os profissionais no referido ambiente,
aliadas a subjetividade de cada um, condi¢des do
ambiente, relacdes interpessoais, dentre outros,
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inmeros séo 0s estressores vivenciados pelos
profissionais que neles atuam.

Toda organizagé@o de trabalho € um sistema
social formado por pessoascom valores, sentimentos,
comportamentos, normas e regras organizacionais. O
trabalhador age no sentido de afastar-se daquilo que o
faz sofrer e aproximar-se do que lhe traz satisfacéo.
Os enfermeiros pesquisados vivenciam inUmeros
estressores e reconhecem a interferéncia destes no
ambiente de trabalho, e paratal, utilizam estratégias
de enfrentamento. Porém, é evidente a necessidade
de implementacdo de outras estratégias de
enfrentamento, visando minimizar os estressores e
melhorar aqualidade de vida destes profissionais. Ao
término da pesquisa, pode-se afirmar que o objetivo
proposto foi alcancado.

Os resultados desta pesquisa podem servir de
subsidios para ampliar a qualidade de vida dos
profissionais que atuam em APH. A identificagdo dos
estressores pode se constituir indicadores de gestéo,
viabilizando agBes paraminimizar, reduzir e/ou el encar
mecanismos de enfrentamento eficazes paralidar com
0 estresse no trabalho, com repercussdes no
desempenho, na salide e na qualidade da assisténcia.
Esta pesquisa pode igualmente contribuir para o
aprimoramento da.compreenséo do estresseem APH,
propiciar reflexdes e discussbes entre profissionaisque
atuam nestaarea e estimular pesguisadores no sentido
deutilizar o IEE em popul agdes maiores, podendo-se,
inclusive, fazer inferéncias.
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