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Estresse ocupacional em profissionais que atuam na urgéncia e emergéncia

Regina Helena de Moraes Vieira®
Renata de Paula Faria Rocha?

Resumo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 90% da populacdo mundial é afetada
pelo estresse. Vem sendo cada vez mais frequente 0 acometimento de estresse e desgaste no
profissional de enfermagem, refletindo diretamente na qualidade da assisténcia prestada e
aumentando os indices de absenteismo. Esta pesquisa teve como objetivo verificar o nivel de
estresse dos profissionais de enfermagem que atuam no setor de urgéncia e emergéncia de um
hospital publico do Distrito Federal. Para a coleta de dados foi utilizada a Escala de Estresse no
Trabalho proposta por Paschoal e Tamayo (2004) e aplicada para uma amostra de 37
profissionais de enfermagem. Os resultados evidenciaram que o nivel de estresse dos
participantes da pesquisa foi moderado. A média dos enfermeiros se mostrou maior que a dos
técnicos de enfermagem e os principais fatores estressores identificados foram a deficiéncia nos
treinamentos para capacitagdo profissional, o tempo insuficiente para realizar o trabalho e o
relacionamento com a chefia.

Palavras-chave: Estresse ocupacional. Enfermeiros de urgéncia e emergéncia. Estresse na
Enfermagem. Enfermagem.

Occupational stress in urgent care and emergency professionals.

Abstract

According to the World Health Organization (WHO), 90% of the world population is
afflicted by stress. It has been each time more frequent the striking of stress and wear in the
nursing professional, and it reflects directly on the quality of the assistance provided and
increases the index of absenteeism. This research intends to verify the stress in the nursing
professionals who work at the urgency and emergency sector in a public hospital of Distrito
Federal. For the data collect it was used the Job Stress Scale proposed by Paschoal and Tamayo
(2004) applied to a sample of 37 nursing professionals. The results pointed that the stress levels
of the research participants were moderate. The average between the nurses showed to be
greater than the one between the nursing technicians, and the main stress agents identified were
the deficiency on the trainings for professional qualification, the insufficient time to perform
the work and the relationship with the superiors.

Keywords: Occupational stress. Urgency and emergency nurses. Stress in Nursing. Nursing.
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1. INTRODUCAO

O estresse é tido como um dos principais problemas de sadde. Segundo a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), 90% da populacdo mundial é afetada pelo estresse, devido ao fato
que vivemos em um tempo de grande exigéncia de atualizagdes e frequente necessidade de lidar
com novas informacdes. E observado também que o niimero de doengas que estao relacionadas
ao estresse vem tendo um grande aumento, assim como a preocupagdo com a prevencao e a
cura. O estresse esta inserido como fator de risco para as trés causas principais de mortalidade
no mundo: cancer, doencas cerebrovasculares e cardiacas (VERSA et al., 2012).

O estresse ocupacional é definido como “um processo em que o individuo percebe
demandas do trabalho como estressores, as quais, ao excederem sua habilidade de
enfrentamento, provocam no sujeito rea¢des negativas”. Além disso, para determinado fator ser
considerado estressor, este deve ser reconhecido como tal pelo colaborador (PASCHOAL,;
TAMAYO, 2004).

O estresse ndo é considerado uma propriedade da pessoa ou do ambiente, mas 0 mesmo
se desenvolve a partir da conjugacdo de um tipo particular de ambiente com um tipo
determinado de pessoa. Sendo assim, situacoes, atividades e ambientes que para determinadas
pessoas podem significar estresse podem ser vistas como motivacao para outras. Tal condi¢ao
pode ser desencadeada por diversos fatores e pode ser favorecida pelo padrdo de
comportamento do individuo. Alguns sinais e sintomas do estresse ao nivel fisico sdo: aumento
da sudorese, tensdo muscular, taquicardia, hipertensdo, hiperatividade e nauseas. Entre o0s
emocionais, destacamos ansiedade, tensdo, angustia, insbnia, dificuldades interpessoais e
preocupacao excessiva (FELIX; MACHADO; SOUSA, 2016).

Na enfermagem, assim como em diversas areas de atuacdo, existe o risco para o
desenvolvimento de estresse ocupacional. Ressalta-se que o profissional de enfermagem
desempenha diversas atividades com alto grau de dificuldade e responsabilidade e, além disso,
tende a desenvolver sinais de estresse quando o ambiente de trabalho € inadequado. Neste caso,
pode ocorrer prejuizo no desempenho profissional, com comprometimento da qualidade de seu
trabalho (SILVA; BATISTA, 2017).

Considerando esse contexto, a atuagdo do profissional de enfermagem na urgéncia e
emergéncia é avaliada como desencadeadora de desgaste fisico, emocional e de estresse. 1sso
se deve ao fato de que, no ambiente onde esté inserido, acontecem situacdes que tendem a gerar
estresse, como por exemplo a necessidade de agir com prontiddo e competéncia, o sofrimento
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e/ou perda do paciente, sobrecarga de trabalho, jornadas de trabalho exaustivas, baixa
remuneracao, falta de momentos de lazer, entre outros. Além disso, existem também os
estressores extra-organizacionais, como problemas econdmicos e familiares e a distancia do lar
ao trabalho (MENZANI; BIANCHI, 2009).

Portanto, acredita-se ser de grande importancia que o profissional de enfermagem que
atua no cendrio de urgéncia e emergéncia saiba reconhecer os estressores em seu ambiente de
trabalho e suas repercussdes no processo salde-doenca, e busque solugdes para enfrenta-los de

forma que previna danos a sua saude e tambem garanta uma boa assisténcia de enfermagem.

Estudar o estresse de tais trabalhadores no ambiente hospitalar, portanto, permite uma
melhor compreensdo das suas causas, contribuindo para esclarecer questdes cotidianas
frequentemente enfrentadas por esses profissionais. Ao aprofundar conhecimentos, podemos
colocar em pratica acdes mais condizentes para acompanhar as transformacdes neste ambiente

e minimizar a incidéncia de estresse ocupacional (GUIDO et al., 2011).

Neste contexto, o presente estudo possui como objetivo analisar o nivel de estresse dos
profissionais de enfermagem que atuam no setor de urgéncia e emergéncia de um hospital

publico do Distrito Federal.
2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo e transversal com abordagem
quantitativa, que tem como intuito analisar o nivel de estresse em profissionais de enfermagem
gue atuam no setor de urgéncia e emergéncia.

A instituicdo de escolha foi um hospital pablico do Distrito Federal, o Hospital Regional
de Taguatinga, que possui atendimento de emergéncia 24 horas em diversas areas como clinica
médica, pediatria e ortopedia. A equipe de enfermagem era composta por 18 enfermeiros e 96
técnicos de enfermagem, totalizando 114 profissionais. Participaram da pesquisa 37
trabalhadores, sendo 10 enfermeiros e 27 técnicos, que desempenham suas func¢des no referido
setor e concordaram em participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidos da pesquisa 77 profissionais por estarem de licenca ou
férias, por auséncia nos dias em que foi realizada a coleta de dados e também por ndo aceitarem
participar do estudo.

Para coleta de dados, utilizou-se duas fontes. A primeira foi um questionario contendo

dados de caracterizacédo dos participantes e a segunda, a Escala de Estresse no Trabalho (EET)



que foi elaborada e validada por Paschoal e Tamayo (2004). Segundo os autores, a EET pode
ser aplicada em diversos ambientes de trabalho e ocupages, tendo como objetivo identificar o
nivel de estresse no trabalho, ndo sendo um teste psicoldgico, e sim uma ferramenta para

diagndstico organizacional, possibilitando tomada de decisdo pelos gestores.

A EET é composta por 23 itens, que abordam estressores variados e reacOes
emocionais constantemente associadas aos estressores. As questdes sdo assertivas, com as quais
0 participante concorda ou ndo, em escala tipo Likert de 5 pontos, classificados em: (1) discordo
totalmente, (2) discordo, (3) concordo em parte, (4) concordo, (5) concordo totalmente. No caso
da escala considerada, todas as perguntas sao de teor negativo, de modo que, quanto maior a
pontuacdo do entrevistado, maior o nivel de estresse (PASCHOAL; TAMAYO, 2004).

A escala foi aplicada em formato de questionario, os dados foram recolhidos para
andlise, alimentados e armazenados em planilha Excel para analise quantitativa. Para identificar
0s niveis de estresse resultantes da resposta de cada individuo, foi realizada a categorizacdo dos
dados, que leva em conta o célculo da soma das respostas dos individuos em relagéo a escala
Likert de 5 pontos utilizada. Feitas as somas, elas foram padronizadas numa escala de 0 a 100%

conforme a equacéo a seguir:

P=100*| SOMA-MINIMO

MAXIMO-MINIMO

Legenda

Soma: somatério das respostas validas

Minimo: menor soma possivel das respostas validas
Maximo: maior soma possivel das respostas validas

Apos a padronizacdo dos escores, os resultados foram classificados em trés categorias
distintas que representam o nivel de estresse nos participantes, sendo: baixo (0 a 33,33%),
moderado (33,34% a 66,66%) e alto (66,67% a 100%).

Para cumprir a Resolucdo n® 196/96, do Conselho Nacional de Saude, o projeto foi
iniciado apos a autorizacio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de
Brasilia (UniCeub), sob parecer n° 3.310.552. Os entrevistados foram orientados sobre o
objetivo da pesquisa e sobre a necessidade da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo serdo apresentados o perfil da amostra, os principais fatores estressores e 0
nivel de estresse dos avaliados, sendo um total de 37 questionarios respondidos. Dentre esses
37 profissionais de enfermagem, 10 sdo enfermeiros (27,02%) e 27 técnicos de enfermagem
(72,97%).

Conforme a tabela 1, entre os 37 profissionais entrevistados foi observado o predominio
do sexo feminino, contando com 31 entrevistadas, que correspondem a 83,78% do total, contra

6 do sexo masculino, que totalizam 16,21%.

Segundo De Souza (2014), ha relatos da presenca feminina nas préaticas de enfermagem
desde tempos remotos, devido a ideia da vocacdo das mulheres para o cuidar e por
caracteristicas como carinho e sensibilidade aparecerem como sendo femininas. Os saberes
eram passados de uma geracdo de mulheres para outra. No final do século XIX, devido a
influéncia de Florence Nightingale, foi instituida a divisdo sexual nas praticas de enfermagem,
que ocorreu devido a coexisténcia da divisdo do trabalho entre a enfermeira e 0 médico e entre
a enfermeira e os demais integrantes da equipe de enfermagem. A participacdo masculina na
enfermagem no Brasil surgiu apenas apos a criacdo dos hospitais psiquiatricos, onde se fazia

necessario o uso da forca.

Quanto a faixa etaria dos entrevistados, houve um predominio daqueles entre 31 e 40 anos
de idade (43,24%) e entre 41 e 50 anos (37,83%); apenas 8,10% tem mais de 50 anos de idade
e 10,81% tem entre 20 e 30 anos. De acordo com uma pesquisa realizada pelo COFEN (2011)
os profissionais de enfermagem concentram-se na faixa etaria de 26 a 55 anos, sendo que a

grande maioria possui de 26 a 35 anos, representando 35,98% do total no Brasil.

No variavel tempo de formacdo houve predominio de profissionais que se formaram entre
11 e 15 anos atras (35,16%) e dos que se formaram h& mais de 16 anos (27,02%). 24,32%
marcaram a op¢ao entre 6 e 10 anos de formado, 10,80% entre 2 e 5 anos e apenas 2,70% héa
menos de 1 ano. Quanto ao tempo de trabalho na instituicdo, houve predominio daqueles que
trabalham ha menos de 10 anos no local, contando 72,97% dos entrevistados. 18,91% disseram
trabalhar no referido hospital por um periodo entre 11 e 20 anos e apenas 8,10% trabalham ha

mais de 20 anos.

A variacdo no tempo de atuagdo na instituicdo pode ser explicada devido a rotatividade dos

profissionais entre as instituicGes de saude, uma vez que estes estdo sempre em busca de
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melhores condigdes salariais e de trabalho. Este dado foi identificado no estudo, onde observou-
se que a maior parte dos trabalhadores, 72,97%, estdo na instituicdo ha no maximo 10 anos. A
estabilidade que o funcionalismo publico traz, porém, pode ser a razdo pela qual 27,03% dos
trabalhadores deste estudo permanecessem nesta instituicdo por um periodo maior que 11 anos.

No vinculo empregaticio, 62,16% afirmaram trabalhar apenas no hospital onde foi realizada
a pesquisa e 37,84% relataram ter mais de um emprego. Quanto a carga horaria semanal,
48,65% trabalham 40 horas, 37,84% 20 horas e apenas 13,51% referiram trabalhar mais de 40
horas semanais. No que diz respeito a especializacOes, 62,16% referiram ter feito alguma,

37,84% nao possuem nenhuma.

Os profissionais de enfermagem trabalham, na maior parte do tempo, em pé ou em posicoes
desconfortéveis, e certos procedimentos exigem que eles se mantenham em tais posi¢des por
um grande periodo de tempo. Verifica-se também que tais profissionais realizam uma jornada
semanal alta, uma vez que precisam cobrir eventuais faltas de outros trabalhadores e por alguns
possuirem dupla jornada de trabalho, devido ao baixo salario e a necessidade de

complementacéo da renda familiar.

Esse grande volume de trabalho faz com que os profissionais precisem abrir méo,
parcialmente, da convivéncia familiar e da participacdo social. Tais rendncias, aliadas a alta
carga de trabalho semanal, tém levado os trabalhadores a uma sobrecarga de estresse
(MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011).

Tabela 1 - Caracterizagao dos entrevistados

Variavel N %
Profisséo

Enfermeiro 10 27,02
Técnico de Enfermagem 27 72,97
Total 37 100,00
Sexo

Feminino 31 83,78
Masculino 6 16,21
Total 37 100,00
Faixa etaria

20 a 30 anos 4 10,81
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31 a 40 anos 16 43,24
41 a 50 anos 14 37,83
Mais de 50 03 8,10
Total 37 100,00
Tempo de formado
1 2,70
Menos de 1 ano
4 10,80
2-5 anos
9 24,32
6-10 anos
13 35,16
11-15 anos
10 27,02
Mais de 16 anos
Total 37 100,00
Vinculo empregaticio
1 23 62,16
2 14 37,84
Total 37 100,00
Carga horaria semanal de trabalho
20 horas 14 37,84
40 horas 18 48,65
Maior que 40 horas 5 13,51
Total 37 100,00
Tempo de servigo na instituicao
27 72,97
6 meses-10 anos
7 18,91
11-20 anos
) 3 8,10
Mais que 20 anos
Total 37 100,00
Especializacéo
23 62,16
Sim
14 37,84
Nao
Total 37 100,00

Fonte: Autora da pesquisa.
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Ao trabalhar no setor de urgéncia e emergéncia, o profissional tem a constante
possibilidade de ter como paciente uma pessoa gravemente doente, precisando de cuidados
imediatos e em risco iminente de morte, além de ser um servigo ininterrupto, funcionando todos
os dias, por 24 horas. Portanto, para que o processo de trabalho possa acontecer, sdo necessarias
condi¢des adequadas que incluem desde o ambiente e 0 pessoal ao material necessario para o
desempenho das atividades (FURTADO; DE ARAUJO JUNIOR, 2010).

Inicialmente sera apresentada a média geral do grupo analisado, depois, separadamente,
sera discorrido sobre a média encontrada nos enfermeiros e nos técnicos de enfermagem que
participaram da pesquisa. Com o objetivo de analisar mais detalhadamente os dados coletados,
as perguntas da EET foram divididas em cinco subgrupos, sendo eles: autonomia e controle,
papéis e ambiente de trabalho, relacionamento com o chefe, relacionamento interpessoal,
crescimento e valoracdo. Analisaremos, dentro de cada subgrupo, as médias de cada pergunta.

Através da aplicagéo da Escala de Estresse no Trabalho, foi possivel evidenciar que a média
total de estresse encontrada nos participantes foi de 57,84%, um nivel de estresse que é
considerado moderado (33,34% a 66,66%). Do total, 35,14% dos participantes se encontram
com nivel baixo de estresse, 62,16% com nivel moderado e 2,70% com nivel alto, segundo a
tabela 2.

Tabela 2 — Nivel de estresse média geral

Nivel de Estresse Frequéncia %
Absoluta

Baixo 13 35,14

Moderado 23 62,16

Alto 1 2,70

Total 37 100

Fonte: Autora da pesquisa.

A média do nivel de estresse dos enfermeiros entrevistados foi de 40,97%, sendo que 70%
destes apresentaram nivel moderado de estresse e 30% nivel baixo, enquanto a média do nivel
de estresse dos técnicos de enfermagem foi de 36,68%, onde 37,04% apresentam nivel baixo

de estresse, 59,26% moderado e 3,70% niveis altos, conforme as tabelas 3 e 4.

Segundo a lei do exercicio profissional no Brasil, o enfermeiro € responsavel por planejar,
organizar, coordenar, e executar 0s servigos assistenciais da enfermagem. Portanto, possui

maior autonomia e responsabilidade, o que pode causar grandes cargas de trabalho e maior
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tensdo emocional. Historicamente, o enfermeiro buscou e busca uma identidade prépria dentro

da equipe de enfermagem, em um contexto profissional pouco reconhecido pela sociedade e as

vezes marginalizado, inclusive pelos proprios usudrios da assisténcia (RIBEIRO; DA SILVA

ROCHA, 2018).

O enfermeiro tem que tomar decisdes, ter autonomia, assumir varias responsabilidades e

liderar a equipe assistencial. Além disto, o setor de urgéncia é repleto de casos que geram

conflitos e tensdes. Tais fatores constituem razdes pelas quais o estresse ocupacional em

enfermeiros se mostra mais acentuado do que em técnicos de enfermagem.

Tabela 3 — Nivel de estresse ocupacional nos enfermeiros pesquisados

Nivel de Estresse Frequéncia %
Absoluta

Baixo 3 30

Moderado 7 70

Alto 0 0

Total 10 100

Fonte: Autora da pesquisa.

Tabela 4 — Nivel de estresse ocupacional nos técnicos de enfermagem pesquisados

Nivel de Estresse Frequéncia %
Absoluta

Baixo 10 37,04

Moderado 16 59,26

Alto 1 3,70

Total 27 100

Fonte: Autora da pesquisa.

Segundo Paschoal e Tamayo (2004), é possivel calcular a média para cada item da escala,

encontrando assim um indicador que ira variar entre 1 e 5. Quanto maior a média, maior o

estresse vinculado ao fator relacionado a pergunta. Um valor para a média igual ou superior a

2,5 ja deve ser compreendido como indicador de estresse consideravel. Dessa forma, a média
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das respostas para cada uma das perguntas torna possivel avaliar 0s estressores mais presentes,

de acordo com a percepgéo dos trabalhadores.

Quadro 1- Escala de Estresse no Trabalho (EET) — Dimens&o: Autonomia e Controle

Autonomia e Controle Média

1. A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha area tem 2,95

me deixado nervoso

2. O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita 2,65

3. A falta de autonomia na execugédo do meu trabalho tem sido 2,78
desgastante

6. Sinto-me incomodado com a falta de informagdes sobre 2,62

minhas tarefas no trabalho

13. Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos 3,43

treinamentos para capacitacédo profissional

22. O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho 3,3

deixa-me nervoso

Fonte: Autora da pesquisa.

O quadro 1 diz respeito ao primeiro subgrupo em que se dividem as perguntas. Nele,
elas dizem respeito a dois tipos de questdes: a autonomia que os trabalhadores tém ou pensam
ter e controle sobre o trabalho; as perguntas estao listadas na tabela acima. Olhando as médias
das respostas, vemos que as seis perguntas desse bloco apresentam valores superiores a 2,5,
sendo, portanto, todas caracterizadas como fatores consideraveis de estresse. E importante
ressaltar que as duas perguntas com maior média se encontram nesse bloco. O incdmodo com
a deficiéncia nos treinamentos para capacitacdo profissional foi o fator estressor mais presente

nos entrevistados.

Para que a equipe realize um atendimento dentro dos valores €ticos, € importante, além do
conhecimento das técnicas e tecnologias utilizadas no setor, que as instituicdes reconhecam
seus trabalhadores como seres humanos, investindo continuamente em capacitacdo e
reconhecendo o potencial e as limitacbes de cada um. Um espaco destinado ao suporte
psicoldgico para os funcionarios também se faz necessario, onde se possa discutir sofrimentos,
questbes conflitantes e propor sugestdes. Um profissional respeitado e valorizado desempenha
melhor suas ocupacdes, e isso se reflete positivamente na qualidade do atendimento prestado
ao usuario (SALOME; MARTINS; ESPOSITO, 2009).
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Além disso, é muito importante levar em conta que os profissionais podem se sentir
incapacitados para realizar certas tarefas ndo apenas pela falta de treinamentos ou de formagao
continuada, mas também pela maneira como os trabalhadores enxergam a si mesmos. E comum
encontrar pessoas que tém uma autoimagem bastante prejudicada pelas experiéncias que
viveram, e em se tratando de praticantes de uma profissdo historicamente desvalorizada, como
é a assisténcia de enfermagem, a propria imagem que a sociedade tem desses funcionarios pode
refletir na percepcao deles sobre si.

A pergunta com segunda maior média diz respeito a falta de tempo para realizar as
atividades laborais. Segundo Melo et al. (2013), o trabalho do profissional de enfermagem na
urgéncia e emergéncia é conhecido por ter uma dinamica intensa, exigindo que esses
profissionais atuem em ocorréncias imprevisiveis de forma rapida e sem falhas. A sobrecarga
de trabalho, os pacientes em risco iminente de morte, a pressdo de chefia, a impaciéncia das
familias que acompanham os pacientes e o tempo reduzido para prestagédo da assisténcia causam
a estes profissionais esgotamentos fisico e mental além do fato de serem expostos a riscos

quimicos e fisicos com equipamentos inadequados.

De maneira geral, as respostas dessa secdo revelam que os profissionais sofrem com
falta de autonomia, capacitacdo e tempo para realizar as tarefas diarias. O acimulo dessas

necessidades se traduz no estresse ocupacional.

De acordo com Furtado e De Aradjo Janior (2010), no setor de emergéncia, 0s mais
agravantes fatores de estresse em relagcdo as condicdes de trabalho séo a demanda excessiva de
pacientes e o tempo reduzido para prestacao de assisténcia. Nesse contexto, destaca-se ainda a
tensdo exercida devido a rapidez que é exigida para atender os pacientes, o que leva a uma
sobrecarga de estresse fisico e emocional. Ndo somente a contratacéo de pessoal é considerada
como solucdo para o problema, mas pode-se acrescentar o reordenamento da demanda como

solucdo alternativa, tanto para essa questdo quanto para a questéo 1.

Quadro 2- Escala de Estresse no Trabalho (EET) — Dimensdo: Papéis e Ambiente de Trabalho

Papéis e Ambiente de Trabalho Média

5. Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacéo de 2,95

informac0Oes sobre decisdes organizacionais

8. Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na 2,19

frente de colegas de trabalho
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9. Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo 3,16

além de minha capacidade

10. Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas 2,32
horas seguidas

19. A falta de compreenséo sobre quais séo minhas 2,54
responsabilidades neste trabalho tem causado irritacdo

Fonte: Autora da pesquisa.

O quadro 2, por sua vez, diz respeito a dimensao de Papéis e Ambiente de Trabalho. Deve-
se dar destaque a trés questdes sendo elas sobre: incdmodo ao realizar tarefas que estdo além
da capacidade do trabalhador, irritacdo com relacéo a falta de divulgagédo de informacGes sobre
decisdes organizacionais e a falta de compreensdo sobre quais s@o as responsabilidades de cada

funcionario no trabalho.

Situacgdes de trabalho que envolvam exigéncias acima da capacidade do trabalhador podem
ser sentidas como indutoras de estresse pois 0 mesmo pode ter a sensacdo de incompeténcia e
falta de controle da situacdo. A existéncia de responsabilidades mal definidas também é
causadora de estresse, pois impossibilita o enfermeiro de tomar decisdes (SACADURA,;
SOUZA, 2012).

As atividades dos enfermeiros, técnicos e auxiliares estdo definidas no Decreto N°
94.406/87, que regulamenta a Lei N° 7.498/86, sobre o exercicio profissional da enfermagem.
As atividades do enfermeiro estdo delimitadas no referido decreto, nos artigos 8° e 9°, dos
técnicos no 10° e dos auxiliares no 11°. Privativamente, sdo fun¢bes do enfermeiro o
planejamento, organizacdo, coordenacao, execucdo e avaliacdo dos servigcos da assisténcia de
enfermagem, consulta de enfermagem, prescri¢do da assisténcia de enfermagem, a prescricédo
de medicamentos (estabelecidos em programas de salde e em rotina), consultoria, auditoria, e

todos os cuidados de maior complexidade técnica.

O Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares, de nivel médio técnico,
atribuidas a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe: assistir ao enfermeiro no planejamento,
programacdo, orientacdo e supervisdo das atividades de assisténcia de enfermagem, executar
atividades de assisténcia de enfermagem, excetuadas as privativas do enfermeiro e integrar a

equipe de saude.

A Unica categoria com todas as atividades explicitadas em Lei € a dos auxiliares de

enfermagem. Além de integrar a equipe de salde, cabe ao auxiliar preparar o paciente para
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consultas, exames e tratamentos, executar tratamentos prescritos, prestar cuidados de higiene,
alimentacgéo e conforto ao paciente, ministrar medicamentos, aplicar e conservar vacinas, colher
material para exames laboratoriais, executar atividades de desinfeccéo e esterilizagdo, aplicar

oxigenoterapia, nebulizagéo, dentre outros.

Portanto é essencial para os profissionais da area de enfermagem conhecer cada uma dessas
resolucdes, para que assim possam compreender melhor quais s@o as suas responsabilidades,
ndo havendo sobrecarga de estresse.

Quadro 3- Escala de Estresse no Trabalho (EET) — Dimensdo: Relacionamento com o chefe

Relacionamento com o chefe Média

4. Tenho me sentido incomodado com a falta de confianca de 1,68

meu superior sobre o meu trabalho

11. Sinto-me incomodado com a comunicacao existente entre 2

mim e meu superior

12. Fico irritado com discriminacgédo/favoritismo no meu 3

ambiente de trabalho

15. Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores 2,51

20. Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens 1,59

contraditorias

Fonte: Autora da pesquisa.

Na dimensdo relacionamento com o chefe, pode-se observar no quadro 3, que duas
perguntas se destacam com niveis de estresse elevados, sendo uma sobre favoritismo e
discriminacdo no ambiente de trabalho e outra sobre o sentimento de pouca valorizacdo por
parte de seus superiores. O trabalho da enfermagem € considerado em sua grande maioria
gratificante aos seus executores e também fonte de prazer e bem-estar. Entretanto fatos como a

falta de valorizacdo podem causar no trabalhador um grande fator estressor.

Em contrapartida, nesta dimensdo também aparecem as respostas com as duas menores
médias, que sdo as que dizem respeito ao superior dar ordens contraditérias e no que trata sobre

a falta de confianca do superior sobre o trabalho do entrevistado.

O trabalho realizado pela equipe de enfermagem na urgéncia e emergéncia, embora seja
imprescindivel, é de pouco reconhecimento. Esse fato faz com que o profissional de

enfermagem perca o estimulo para utilizar seu potencial médximo na execucdo do trabalho. O
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servico prestado por alguém que se encontra nessa situacdo pode ser tornar mecanico devido a
falta de motivagdo, prejudicando o profissional e o usuério. Além disso, a falta de
reconhecimento faz com que ocorram sentimentos de inferiorizagéo, baixa autoestima, perda
do entusiasmo e incapacidade de construcéo de vinculos (LAGE; DA SILVA ALVES, 2016).

A expectativa de todo profissional é ser reconhecido e manter um bom relacionamento com
seus superiores e colegas, entretanto quando ocorre discriminagdo e favoritismo por parte do
superior, o trabalhador fica insatisfeito, propiciando o aparecimento de estresse. Segundo
Tabosa e Cordeiro (2018), problemas como estes nas organizacdes advém do comportamento

antissocial das pessoas e da intencéo de prejudicar os colegas de trabalho.

Quadro 4- Escala de Estresse no Trabalho (EET) — Dimensdo: Relacionamento interpessoal.

Relacionamento Interpessoal Média

7. A falta de comunicacao entre mim e meus colegas de 2,51

trabalho deixa-me irritado

14. Fico de mau humor por me sentir isolado na organizacéo 2,24

18. A competi¢cdo no meu ambiente de trabalho tem me 2,03

deixado de mau humor

Fonte: Autora da pesquisa.

O quarto subgrupo diz respeito ao relacionamento entre os profissionais no ambiente
de trabalho, de acordo com o que mostra o quadro 4. Exceto pela sétima pergunta, as médias
baixas aqui podem ser justificadas pelo fato de que, nesse caso, € o comportamento da equipe
como um todo que influencia as respostas dos entrevistados. A Unica questdo com impacto
consideravel no estresse dos trabalhadores € sobre a falta de comunicacéo entre 0s
profissionais de enfermagem. Para compreender o impacto da falta de comunicacdo no
estresse ocupacional, € preciso antes compreender o papel fundamental da comunicacao nas

relacGes humanas.

E um fato bem conhecido que é o dialogo a base das relagdes interpessoais. As opinides e
ideias das pessoas de nada valem se ndo forem comunicadas a outras, de modo que € primordial
que sejam compartilhadas pelos canais de comunicagédo existentes. O ato de dialogar consiste
de transmitir e receber informacdes, mas ndo depende apenas do receptor e do emissor. E um
processo mais complexo, que depende da subjetividade e da linguagem proprios dos individuos

envolvidos. Desse modo, é importante que 0s gestores se preocupem com a manutencdo de
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bons canais de comunicacao entre 0s membros da equipe gerida, para que esse tipo de situacdo
ndo venha a atrapalhar as atividades dos trabalhadores (MANZO; BRITO; ALVES, 2013).

Portanto a comunicagdo se mostra uma ferramenta essencial no trabalho da equipe de
enfermagem, ajudando a reduzir a incidéncia de erros e favorecendo a seguranca dos USuarios.
E notado que o dialogo é necessario em todas as a¢es de enfermagem, tanto aquele entre os
trabalhadores quanto na relagdo profissional-paciente. E comprovado que existe falta de
eficacia na comunicacdo da equipe de enfermagem no contexto hospitalar. Estudos apontam
que as causas de tal ineficacia sdo as diferencas hierarquicas e os conflitos no ambito da
assisténcia. Além disso, a sobrecarga de trabalho e a superlotacdo usuais fazem com que 0s
profissionais dialoguem com impaciéncia tanto entre si quanto com os pacientes (GUARILHA,
2013).

Quadro 5- Escala de Estresse no Trabalho (EET) — Dimensdo: Crescimento e valoracéo.

Crescimento e Valoragéo Média

16. As poucas perspectivas de crescimento na carreira tém me 3,16

deixado angustiado

17. Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas 2,32

abaixo do meu nivel de habilidade

21. Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho 1,89

bem feito diante de outras pessoas

23. Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de 2,08

responsabilidades importantes

Fonte: Autora da pesquisa.

Em se tratando da dimensdo de crescimento e valoracdo, o quadro 5 mostra que as médias
mais uma vez se mostraram baixas, exceto pela questdo a respeito da falta de crescimento na
carreira, que apresenta pontuacdo consideravelmente superior as demais perguntas. 1sso mostra

que a estagnacdo na carreira tem se revelado um fator estressor bastante consideravel.

Segundo Nunes (2010), a auséncia de perspectiva de crescimento profissional, aliada a
outros fatores como a baixa remuneracgdo, sdo fatores determinantes para a insatisfacdo no
trabalho, que levam ao aumento do absenteismo, da rotatividade de profissionais e ao desgaste
fisico e emocional daquela equipe, interferindo diretamente na qualidade dos servicos

prestados.
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4. CONCLUSAO

O presente estudo, através da Escala de Estresse no Trabalho, mostrou que os profissionais
de enfermagem participantes desta pesquisa encontram-se com nivel moderado de estresse
ocupacional. A porcentagem de estresse evidenciada foi maior nos enfermeiros do que nos
técnicos de enfermagem. Mesmo sendo uma profissdo da area da salde, muitas vezes 0
profissional, que trabalha cuidando de outros, esquece-se do cuidado de si. Quando esse

fendmeno acontece, com frequéncia se identificam nessas pessoas 0s sintomas do estresse.

As principais fontes de estresse ocupacional identificadas foram: o incobmodo com a
deficiéncia nos treinamentos para capacitagdo profissional, o tempo insuficiente para
realizar o volume de trabalho, a necessidade de realizar tarefas que estdo além da
capacidade do trabalhador, as poucas perspectivas de crescimento na carreira e 0
favoritismo no ambiente de trabalho. Em contrapartida, os menores indices de estresse
foram ambos identificados no que diz respeito ao relacionamento com a chefia, apesar de

uma das maiores médias também ter sido encontrada nesse subgrupo.

Com o presente estudo, foi possivel concluir que, apesar de alguns fatores estressores se
sobressairem bastante com relacdo aos demais, a maioria deles apresentou médias baixas. A
ideia de compensacdo entre os fatores, portanto, parece natural nesse momento, mas €
importante refuta-la. Apesar de, matematicamente, as medias terem influenciado para que o
nivel de estresse ndo fosse tdo alto, a simples presenca de certos fatores estressores ja € por si
s6 um acontecimento preocupante, que compromete a qualidade de vida dos trabalhadores e

dos servicos prestados por eles.

E sabido que uma equipe de enfermagem submetida a baixos niveis de estresse trabalha de
forma eficiente, aumentando a qualidade dos servigos prestados a comunidade e o grau de
humanizacao no servi¢co publico de saide. Um caminho, portanto, para o aperfeicoamento do
servico de enfermagem atual é o incentivo a pesquisas do mesmo tipo desta. Uma reflexdo a
respeito dos motivos que levam ao estresse laboral é esperada com a leitura deste trabalho, além
de uma reconsideracao, por parte das equipes gestoras, dos fatores estressores evidenciados
como impactantes. Tudo isso € possivel uma vez que a Escala de Estresse no Trabalho atua
como instrumento eficaz de feedback por parte da equipe, que permite a tomada de decisdes

apropriadas, visando a reducdo do estresse ocupacional.
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ANEXO A- Escala de Estresse no Trabalho.

ANEXOS

Instrumento de Estresse no Trabalho Escala
de Estresse no Trabalho(EET)

Abaixo, serdo listadas situacfes que podem ocorrer no dia a dia de seu trabalho.
Leia com atencdo cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir para dar sua
opinido sobre cada uma delas.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
totalmente em parte totalmente

Para cada item, marque o numero que melhor corresponde a sua resposta.

= Observe que quanto menor 0 niUmero, mais vocé discorda da afirmativa e
guanto maior o nimero, mais vocé concorda com a afirmativa.

g |8lge|g|8td
<) = © o @
Questbes 8| 3 g2 2 g
o IE (@) o 9| O|O IE
1. A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha areatem| 1 2| 3 |4 5
me deixado nervoso
2. O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita 1 2| 3 |4 5
3. A falta de autonomia na execucdo do meu trabalho tem sido| 1 2| 3 |4 5
desgastante
4. Tenho me sentido incomodado com a falta de confiancade | 1 2| 3 |4 5
meu superior sobre o meu trabalho
5. Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacao de 1 2| 3 |4 5
informac0®es sobre decisdes organizacionais
6. Sinto-me incomodado com a falta de informacdes sobre 1 2| 3 |4 5
minhas tarefas no trabalho
7. A falta de comunicacao entre mim e meus colegas de 1 2| 3 |4 5
trabalho deixa-me irritado
8. Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na 1 2| 3 |4 5
frente de colegas de trabalho
9. Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo | 1 2| 3 |4 5
além de minha capacidade
10. Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas 1 2| 3 |4 5
horas seguidas
11. Sinto-me incomodado com a comunicacdo existente entre | 1 2| 3 |4 5
mim e meu superior
12. Fico irritado com discriminagdo/favoritismo no meu 1 2| 3 |4 5
ambiente de trabalho
13. Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos 1 2| 3 |4 5
treinamentos para capacitacdo profissional
14. Fico de mau humor por me sentir isolado na organizagao 1 2| 3 |4 5
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15. Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores

I

16. As poucas perspectivas de crescimento na carreira ttm me
deixado angustiado

I

17. Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas
abaixo do meu nivel de habilidade

18. A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me
deixado de mau humor

19. A falta de compreenséo sobre quais séo minhas
responsabilidades neste trabalho tem causado irritacao

20. Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens
contraditérias

21. Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho
bem feito diante de outras pessoas

22. O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho
deixa-me nervoso

23. Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de
responsabilidades importantes

Fonte: Paschoal e Tamayo (2004).
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ANEXO B- caracterizac¢éo dos profissionais.

Caracterizagdo dos profissionais

Sexo:

Feminino Masculino

Tempo de servigo na institui¢éo:

Cargo:

Faixa etaria:
()20 a30anos
()31 a40anos
()41 a50anos

() mais de 50 anos

Vinculo empregaticio:

()1
()2

Tempo de formado:
() menos de 1 ano

()de2ab5anos
() de 6a10 anos
()11 al5anos

() mais de 16 anos
Carga horaria semanal:

Especializacao:
( )Néo ()Sim:
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