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ESTRESSE DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DOS SERVICOS URGENCIA E
EMERGENCIA: UMA REVISAO DE LITERATURA

Luiza Helena Brito Calasans; Luciana Neves da Silva Bampi

Introducdo: O Pronto Socorro é um dos setores mais desgastantes dos hospitais. As
experiéncias estressantes no cotidiano laboral interferem na vida social e emocional do
trabalhador. A importancia de identificar o desgaste ou como se manifesta o sofrimento no
trabalho envolve a chance de uma mudanga a partir de estratégias para minimizar esse
sofrimento, tornando o trabalho mais eficaz e até trazendo uma maior valorizacdo para 0s
profissionais de enfermagem como seres humanos. Objetivos: Caracterizar a producéo
cientifica acerca do estresse laboral da equipe de enfermagem dos servi¢os de urgéncia e
emergéncia a fim de verificar o conhecimento sobre o assunto e conhecer as lacunas dessa
producdo. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura, realizada por meio de busca online
das producdes cientificas nacionais sobre estresse da equipe de enfermagem dos servicos de
urgéncia e emergéncia no periodo de 2005 a 2015, nas bases de dados LILACS, BDENF e
MEDLINE. Resultados e Discussdo: Com a andlise dos dados foram identificadas trés
principais tematicas abordadas nos estudos: fatores causadores de estresse, sintomas do
estresse e estratégias para prevenir e/ou reduzir o estresse laboral. Conclusdo: E clara a
necessidade de que sejam realizados mais estudos sobre estresse laboral das equipes de
enfermagem de urgéncia e emergéncia para que tal conhecimento sirva como embasamento
tedrico para discussdes e proposicdes de politicas e estratégias em favor de melhorias nas

condicdes de trabalho e qualidade de vida desses trabalhadores.

Descritores: Esgotamento Profissional. Enfermagem em Emergéncia.



INTRODUCAO

A Salde Ocupacional, segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho e a
Organizacdo Mundial de Saude (OIT/OMS), "tem como objetivos a promoc¢éo e a manutencao
do mais alto grau de bem estar fisico, mental e social dos trabalhadores em todas as ocupacdes,
a prevencdo de doencas ocupacionais causadas por condi¢des inadequadas de trabalho, a
protecdo de trabalhadores em seus labores dos riscos resultantes de fatores adversos a saude, a
colocacéo e a conservacdo dos trabalhadores nos ambientes ocupacionais adaptados as suas
aptiddes fisioldgicas e psicoldgicas, em resumo: a adaptacdo do trabalho ao homem e de cada
homem ao seu proprio trabalho” (FERRAZ, FRANCISCO e OLIVEIRA, 2014).

O pensamento sobre as consequéncias do trabalho, especialmente a forma como ele esta
organizado, em relacdo a salde psiquica dos trabalhadores tem ganhado a atencdo de
pesquisadores, revelando uma preocupacdo emergente no que diz respeito a maneira como o

individuo se relaciona com o seu trabalho (GARCIA et al, 2013).

Pressdes sofridas em decorréncia de programas e de prazos cada vez menores, das
exigéncias do mercado, da competicdo interna das organizacdes e das variacbes econémico-
financeiros levam a maioria das pessoas a um estado de enrijecimento muscular e de exaustao
mental que, ocorrendo repetidas vezes, esgota as reservas fisicas e emocionais dos individuos.
O estresse representa um alto custo para as empresas. Alguns exemplos disso podem ser
observados com a queda de produtividade, refletida nas horas de trabalho perdidas, faltas
constantes, desperdicio de material de trabalho e custos elevados com assisténcia médica
(FERRAZ, FRANCISCO e OLIVEIRA, 2014).

As questdes em torno da saude e do bem estar dos trabalhadores da area salde tém se
tornado uma tematica que desperta interesse de muitos segmentos da sociedade, embora
perceba-se que, em termos praticos exista uma grande escassez de acdes eficazes e
prioritariamente voltadas para a promocdo de uma atencdo especifica para esta populacdo,
muitas vezes identificada apenas como sendo formada por doadores de saude, a qual termina
por se constituir, muitas vezes, como carentes da propria saude que buscam promover. O
profissional de salde encontra-se imerso em condicdes e rotinas de trabalho permeadas pelo

sofrimento e aproximacdo de fendmenos dolorosos como limitacdes e perdas, o que pode



resultar em vivéncias de adoecimento, as quais nem sempre sdo esperadas (SOARES et al,
2011).

Assim, cuidar dos cuidadores passa a ser uma tarefa inadiavel e imprescindivel. N&o se
pode ignorar que os trabalhadores da saude, atualmente, compreendem uma populacdo sob
risco, exposta a uma serie de agentes estressores ligados ndo apenas a natureza de seu fazer,
como também a rotinas e condi¢Bes de trabalho, muitas vezes, bastante aquém do minimo

necessario para um exercicio profissional digno e saudavel (SOARES et al, 2011).

O Pronto-Socorro (PS) € definido como a unidade de salde destinada a prestar cuidados
as pessoas, com ou sem risco de morte, que necessitam de atendimento rapido, devendo
permanecer 24 horas de portas abertas e com leitos de observacdo (BRASIL, 1985 apud
VITORINO et al, 2013).

O Pronto atendimento ao ser humano em qualquer etapa da vida é muito estressante, o
que torna este setor um dos mais desgastantes dos hospitais. O fator surpresa exige
procedimentos rapidos e precisos da equipe atuante para salvar a vida ou melhorar a satde do
paciente. 1sso por si so traz desgaste fisico e mental aos profissionais que ali atuam. Além dos
atendimentos considerados rotineiros, as paradas cardiorrespiratdrias, as convulsdes, os edemas
agudos de pulméo, as lesbes por arma de fogo ou arma branca sdo acontecimentos
caracteristicos desse setor e representam risco de vida para o paciente e fonte de muito estresse
para a equipe assistente (FARIAS et al, 2011).

Além disso, relativamente aos profissionais de enfermagem, suas condic¢des de trabalho
podem apresentar-se insatisfatorias em decorréncia de inimeros fatores, tais como: baixa
remuneracdo, complexidade dos procedimentos técnicos, lideranca extremamente rigida,
dificuldades em alcancar a produtividade exigida pelo contexto, dentre outros (RODRIGUES,
1999 apud BARROSO et al, 2015). Nesse sentido, muitas doencas psicossomaticas estdo
associadas a questdes como a insatisfacdo com o trabalho, a baixa autoestima, a infelicidade e
a vida sem qualidade, a exemplo do estresse (CARLOTTO, 2004 apud BARROSO et al, 2015).

A profissdo de saude sempre foi considerada socialmente importante. No caso dos
profissionais que atuam em urgéncias e emergéncia, estes desempenham uma tarefa social
altamente relevante que é o pronto atendimento, em geral, a pessoas na eminéncia de perder a

vida. De alguma forma, séo responsaveis pelo éxito ou ndo da sobrevivéncia dos atendidos. E,



por mais que se invista em bens materiais e em equipamentos fisicos, nada é comparado ao

papel de quem faz o pronto atendimento nessas unidades (BARROSO et al, 2015).

O trabalho de enfermagem, em geral, é desgastante e em unidades como um pronto-
socorro de um hospital tercidrio existem fatores que favorecem o sofrimento e o desgaste
emocional, pois o ambiente é instavel e agitado e as atividades séo intensas (BARROSO et al,
2015). Essas experiéncias no cotidiano laboral interferem fisica, social e emocionalmente com
a vida do trabalhador (BALLONE, 2002; BARDIN, 2002, apud BARROSO et al, 2015). Além
disso, a equipe de enfermagem lida com a dor e o sofrimento, a morte e o luto dos familiares e
organiza uma estrutura dindmica e constantemente mutavel, que necessita de acdes imediatas e
rapidas tomadas de decisdo — porque as consequéncias podem ser graves e permanentes.
Sabendo disso, os profissionais executam suas atividades sob constante pressdo (BALLONE,
2002 apud BARROSO et al, 2015). O que pode causar manifestagdes de cansago, sofrimento,
desgaste mental e sobrecarga de trabalho, sendo essa sobrecarga, muitas vezes, emocional.
(BARROSO et al, 2015)

E importante mencionar que a enfermagem é a quarta profissdo mais estressante no
servico publico (FARIAS et al, 2011). O estresse e suas repercussdes fisicas e psiquicas podem
afetar a percepcao da Qualidade de Vida (QV) dos membros da equipe de salde, por exemplo,
nos dominios fisico e emocional, podendo comprometer a qualidade do cuidado e a prestacao
dos servicos aos pacientes (PASCHOA, ZANEI e WHITAKER, 2007 apud VITORINO et al,
2014).

A importancia de identificar o estresse ou como se manifesta o sofrimento no trabalho
envolve a chance de uma mudanca a partir de estratégias para minimizar o desgaste e 0
sofrimento, tornando o trabalho mais eficaz e até trazendo uma maior valorizagcdo para 0s
profissionais de enfermagem como seres humanos (GUIDO et al, 2009; AZAMBUJA et al,

2010 apud GARCIA et all, 2013). E necessario reconhecer o sofrimento para enfrenta-lo.

O presente estudo tem como objetivo caracterizar a producdo cientifica acerca do
estresse laboral da equipe de enfermagem dos servicos de urgéncia e emergéncia a fim de
caracterizar os conhecimentos sobre o assunto e verificar as lacunas dessa producdo. Para
alcancar tal objetivo, utilizou-se uma revisdo integrativa com base no referencial tedrico da

pratica baseada em evidéncias.



METODOLOGIA

A revisao integrativa determina o conhecimento atual sobre uma tematica especifica, ja
que é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes
sobre 0 mesmo assunto, contribuindo, pois, para uma possivel repercussdao benéfica na
qualidade dos cuidados prestados & populacdo estudada (SILVEIRA, 2005 apud SOUZA,
SILVA e CARVALHO, 2010).

Pontua-se, entdo, que o impacto da utilizagdo da revisdo integrativa se d& ndo somente
pelo desenvolvimento de politicas, protocolos e procedimentos, mas também no pensamento
critico que a pratica diaria necessita (STETLER et al, 1998 apud SOUZA, SILVA e
CARVALHO, 2010).

A revisdo integrativa inclui a analise de pesquisas relevantes que ddo suporte para a
tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado do
conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que
precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos. Este método de pesquisa permite
a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma
particular area de estudo (MENDES et al, 2008).

Para a elaboragédo do estudo foram seguidas as seguintes etapas: 1) identificacdo do tema e
selecdo da questdo de pesquisa para a elaboragéo da reviséo integrativa; 2) estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura; 3) definicdo
das informacGes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; 4)
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5) interpretacdo dos resultados; 6)
apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento. (MENDES et al, 2008)

O estudo foi realizado por meio de busca online das producdes cientificas nacionais sobre
estresse laboral da equipe de enfermagem dos servicos de urgéncia e emergéncia, no periodo
de 2005 a 2015. As bases de dados utilizadas foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de Dados em Enfermagem (BDENF) e Sistema Online
de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE). A selecdo da amostra se deu pelos
seguintes critérios de inclusdo: artigo cientifico original cujo resumo apresentasse de forma
explicita os descritores; publicado em revista indexada no idioma portugués; no periodo de
2005 a 2015; e acesso ao texto completo online livre (sem custos).

Os descritores utilizados na busca foram "esgotamento profissional” e "enfermagem em

emergéncia”. Na primeira busca foi utilizado o descritor "esgotamento profissional”, para o qual



apareceram 7.830 resumos de artigos na base de dados MEDLINE, 641 na base LILACS e 112
na base BDENF. Ap0s acrescentar o assunto principal “enfermagem em emergéncia”,
resultaram 61 resumos na base MEDLINE, 16 na LILACS e sete na BDENF. Aplicando o
critério de inclusdo idioma portugués, resultaram um resumo na MEDLINE, seis na LILACS e
sete na BDENF. Ao aplicar o critério publicacdo entre 2005 e 2015, foi eliminado o artigo da
base de dados MEDLINE, restando seis resumos da base de dados LILACS e sete resumos da
base de dados BDENF; um artigo nao estava disponivel online e cinco estavam disponiveis em
mais de uma base de dados. Assim restaram sete artigos mantidos apos leitura do titulo e do
resumo, sendo dois da LILACS e cinco da BDENF.

Na segunda pesquisa foi usado o descritor “enfermagem e emergéncia” que resultou em
10296 resumos na base de dados MEDLINE, 830 resumos na base LILACS e 548 resumos na
base BDENF. Apoés adicionar o assunto principal “estresse psicologico” e “esgotamento
profissional” obteve-se 112 resumos na MEDLINE, 34 na LILACS e 22 na BDENF. Ao
adicionar o critério de inclusdo idioma portugués, restaram sete resumos na base MEDLINE,
21 resumos na base LILACS e 21 resumos na base BDENF. Ao restringir o periodo de
publicacdo de 2005 a 2015, o resultado foi cinco resumos da MEDLINE, 17 na LILACS e 18
na BDENF. Com o critério de inclusdo texto disponivel online na integra restaram 3 resumos
na MEDLINE, 12 na LILACS e 14 na BDENF. Destes, 20 resumos foram citados em mais de
uma base de dados ou ja haviam sido encontrados na primeira pesquisa e um foi eliminado ap6s
a leitura de titulos, por ndo estar relacionado ao tema, restando da segunda busca cinco resumos
na LILACS, um na MEDLINE e dois na BDENF.

A amostra final da pesquisa foi entdo composta por 15 artigos originais, um da
MEDLINE, sete da LILACS e sete da BDENF. Para extrair dos artigos revisados os dados
necessarios, foram elaboradas duas tabelas. A primeira contendo dados para identificacdo dos
artigos e a segunda com dados dos resultados dos artigos. Os dados foram categorizados e

discutidos segundo os objetivos da reviséo integrativa.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto ao local dos estudos, dos 15 artigos selecionados na amostra final, quatro sdo do
estado do Rio Grande do Sul, trés de Sdo Paulo, dois do Rio Grande do Norte, um traz dados
de todas as Regifes do Pais. Os Estados do Parand, Tocantins, Sergipe, Alagoas e Piaui
apresentaram um estudo cada.

Quanto a forma de abordagem, nove estudos séo quantitativos, cinco sdo qualitativos e
um combina as abordagens quantitativa e qualitativa. Apena um estudo é de abordagem
analitica enquanto 14 apresentam abordagem descritiva. Quanto ao desenvolvimento no tempo,
a totalidade dos estudos é de carater transversal.

O Quadro 1 detalha os estudos selecionados de acordo com titulo, autoria, ano de

publicacéo e objetivos de cada estudo.

Quadro 1 - Descri¢do dos artigos selecionados segundo o titulo, a autoria, 0 ano de publicacéo e os objetivos.

Titulo do Artigo Autores Ano de Objetivo do estudo
publicacdo
Estresse da equipe | PANIZZON, LUZ 2008 Identificar o nivel de
de enfermagem de e estresse e os fatores
emergéncia clinica | FENSTERSEIFER estressores, verificar a
associacao entre o
estresse e as variaveis de
estudo e identificar os
fatores preditores de
estresse da equipe de
enfermagem de um
servigo de emergéncia
clinica
Sentimentos SALOME, 2009 Conhecer o significado
vivenciados pelos MARTlNS e do trabalho em uma
profissionais de ESPOSITO unidade de emergéncia
enfermagem que para os profissionais de
atuam em unidade enfermagem
de emergéncia
Stress dos MENZANI e 2009 Levantar os estressores
enfermeiros de BIANCHI dos enfermeiros atuantes
pronto socorro dos em unidades de pronto
hospitais brasileiros SOCOrro nas cinco regioes
brasileiras




Estressores e coping: SILVEIRA, 2009 Identificar estressores
enfermeiros de uma STUMM e vivenciados por
unidade de KIRCHNER enfermeiros que atuam
emergéncia em uma Emergéncia de
hospitalar um hospital geral,
mecanismos de coping,
bem como repercussdes
na assisténcia
Estresse no trabalho | URBANETTO et 2011 Identificar o estresse no
da enfermagem em al trabalho, segundo a Job
hospital de pronto- Stress Scale, e associa-lo
socorro: anélise aos aspectos
usando a Job Stress sociodemogréficos e
Scale laborais de trabalhadores
de enfermagem de um
hospital de pronto-
SOCOrro
Sofrimento no DAL PAl e 2011 Conhecer as vivéncias
trabalho de LAUTERT dos trabalhadores de
enfermagem: enfermagem que atuam
reflexos do "discurso no Acolhimento com
vazio' no Classificacdo de Risco
acolhimento com acerca desta tecnologia
classificagéo de risco para o atendimento em
emergéncia
Caracterizacdo dos | CARVALHO et al 2011 Caracterizar os sintomas
sintomas fisicos de fisicos de estresse com
estresse na equipe de utilizacdo do instrumento
pronto atendimento semiestruturado
Occupational Stress
Indicator
Sintomas de estresse | SELEGHIM et al 2012 Identificar a associagéo
em trabalhadoras de de dados
enfermagem de uma sociodemograficos,
unidade de pronto ocupacionais e
SOCOorro econdmicos em
trabalhadores de
enfermagem com a
presenca de sintomas de
estresse utilizando um
Inventario de Sintomas
de Estresse para Adultos.
Reflexos do trabalho MARTINS, 2012 Descrever como 0s
na qualidade de vida VIEIRA e enfermeiros que atuam
de enfermeiros SANTOS

no SAMU-Mossord-RN,

Brasil, percebem os
reflexos desse tipo de
trabalho em sua

qualidade de vida.




Preditores da FRANCA et al 2012 Analisar os preditores da
Sindrome de Sindrome de Burnout
Burnout em apresentados por
enfermeiros de enfermeiros de servicos
servicos de urgéncia de urgéncia pré-
pré-hospitalar hospitalar mével
Sindrome de FERNANDES et 2012 Identificar a presencga da
Burnout em al Sindrome de Burnout nos
profissionais de profissionais de
enfermagem do enfermagem do Servigo
servigo de de Atendimento Maovel
atendimento movel de Urgéncia de Teresina
de urgéncia - Piaui
Representacdes OLIVEIRA et al 2013 Apreender as
sociais de representagdes de
enfermeiros acerca enfermeiros sobre o seu
do estresse laboral trabalho em servico de
em um servico de urgéncia e sua relagdo
urgéncia com 0 estresse
A visdo do MESQUITA et al 2014 Analisar a visdo do
enfermeiro/gestor gestor/enfermeiro sobre
sobre a necessidade necessidade de
de implementar implementar o apoio
apoio psicologico aos psicologico aos
profissionais do profissionais do SAMU
servico de
atendimento mével
de urgéncia
Estressores laborais PEREIRA et al 2014 Avaliar os estressores
entre enfermeiros laborais entre
que trabalham em enfermeiros que
unidades de urgéncia trabalham em unidades
e emergéncia de urgéncia e emergéncia
Estresse ocupacional ANDRADE e 2014 Avaliar os niveis de
no servicgo de SIQUIERA estresse ocupacional na
atendimento movel JUNIOR equipe do Servico de
de urgéncia Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) da
cidade de Marilia

Fonte: Do autor.

O termo estresse foi utilizado pela primeira vez na area da salde pelo médico e
pesquisador austriaco Hans Seyle (SELYE, 1956, apud OLIVEIRA et al, 2013), que formulou
0 conceito de Sindrome Geral de Adaptacdo (SAG), uma condicao especifica que encerra trés

fases: alarme, resisténcia e exaustdo (OLIVEIRA et al, 2013).



A fase de alarme caracteriza-se por manifestagdes agudas. Ao se deparar com um
estimulo estressor, uma grande sobrecarga de horménio é liberada no organismo da pessoa,
deixando-o em estado de alerta; o individuo sofre alteragdes na frequéncia cardiorrespiratoria,
elevacdo da pressdo arterial, entre outras. Se o agente estressor for continuo, o organismo é
obrigado a manter o esfor¢o de adaptacdo, caracterizando-se a fase de resisténcia (SELYE,
1956, apud OLIVEIRA et al, 2013). Havendo persisténcia da fase de alerta, o organismo altera
seus parametros de normalidade e concentra a reagédo interna em um determinado 6rgdo-alvo,
desencadeando a Sindrome de Adaptacdo Local (SAL). Nessa fase, surgem sintomas da esfera
psicossocial, tais como: ansiedade, medo, isolamento social, entre outros. Quando os estimulos
estressores tornam-se crénicos e repetitivos € desencadeada a terceira fase, a fase de exaustéo
(SELYE, 1956, apud OLIVEIRA et al, 2013), em que 0 organismo encontra-se extenuado pelo
excesso de atividades e pelo alto consumo de energia, ocorrendo faléncia do 6rgdo mobilizado
na SAL, o que se manifesta sob a forma de doencas organicas (SELYE, 1956, apud OLIVEIRA
et al, 2013).

Outra fase do processo de estresse, denominada quase-exaustdo, situa-se entre a fase de
resisténcia e a de exaustdo e se caracteriza por um enfraquecimento da pessoa que ndo esta
conseguindo adaptar-se ou resistir ao estressor. Embora ndo seja tdo grave como a fase de
exaustdo, seus sinais e sintomas em nivel fisico s&o aumento da sudorese, tensdo muscular,
taquicardia, hipertensdo, aperto da mandibula, ranger de dentes, hiperatividade, nduseas, maos
e pés frios (LIPP e GUEVARA, 1994 apud OLIVEIRA et al, 2013). Em termos psicologicos
ocorrem ansiedade, tensdo, angustia, insonia, alienacdo, dificuldades interpessoais, davidas,
preocupacdo excessiva, inabilidade de concentracdo, dificuldade em relaxar e
hipersensibilidade emotiva (LIPP e GUEVARA, 1994 apud OLIVEIRA et al, 2013).

Com a analise dos dados foram identificadas trés principais tematicas abordadas nos
resultados dos estudos. A primeira trata dos fatores causadores de estresse, a segunda sobre 0s

sintomas de estresse e por fim as estratégias para prevenir e/ou reduzir o estresse laboral.

e Fatores causadores de estresse laboral

O estresse constitui um problema de salde publica, acrescentando a seu carater natural a
dimensdo social das mudancas ocorridas na sociedade contemporanea. No ambiente laboral,
dependendo do tempo de permanéncia, da natureza e da intensidade das relagdes que o

individuo desenvolve, o estresse pode trazer repercussdes negativas, tanto para sua saude fisica



como mental (COSTA e MARTINS, 2011 apud OLIVEIRA et al, 2013). O ambiente hospitalar
apresenta uma série de condigdes que geram insalubridade e sofrimento aos profissionais de
Enfermagem, considerada uma das profissdes da satde com alto nivel de estresse ocupacional
(COSTA e MARTINS, 2011 apud OLIVEIRA et al, 2013).

Nesse contexto, incorpora-se 0 servi¢co de urgéncia no qual se sobressai 0 estresse dos (as)
enfermeiros (as) diante das distintas atividades emanadas nesse ambiente, tornando-o favoravel
ao estresse. Frequentemente o profissional enfermeiro se depara com o pronto socorro lotado,
fato agravado pela defasagem do numero de leitos e é obrigado, no mais das vezes, a fazer
escolhas sobre quem e como serdo os atendimentos (KOVACS, 2007; PANIZZON, LUZ e
FENSTERSEIFER apud OLIVEIRA et al, 2013). Some-se a isto o fato de que o atendimento a
salde da populacao envolve o relacionamento interpessoal, considerado um potencial estressor
que resulta em desgaste fisico e emocional desses profissionais (PANIZZON, LUZ e
FENSTERSEIFER apud OLIVEIRA et al, 2013).

Dos 15 artigos revisados, 13 abordaram a relacédo entre caracteristicas especificas do servico
de urgéncia e emergéncia e o estresse laboral. Os principais fatores citados como causadores de
estresse estavam relacionados ao espaco fisico das unidades, ao relacionamento entre 0s
profissionais da equipe, a carga excessiva de trabalho, o trato com os familiares de pacientes e

ao carater critico dos casos atendidos.

Quatro artigos revisados abordaram o ambiente fisico como estressor (FARIAS, 2011,
PEREIRA et al, 2013; FRANCA, 2012; MENZANI e BIANCHI, 2009). Um fator relevante é
0 excesso de ruidos nas unidades. Os efeitos adversos do ruido sdo proporcionais ao tempo de
exposicao. Quando o ruido é inesperado, provoca no organismo uma reacdo de alarme pelo
aumento de corticoides, adrenalina e noradrenalina, e a repetitividade desse processo pode levar
a uma situacdo de estresse. No estudo que verificou estes dados, 82,14% dos trabalhadores de
enfermagem responderam que o ruido interfere na comunicacdo, 50% acreditavam que podia
também atrapalhar o andamento do servico, referindo-se a diminui¢do da concentracdo, dores
de cabeca, cansago fisico e mental, irritabilidade e queda na produtividade (MENZANI e
BIANCHI, 2009).

Situacdes conflitosas resultantes de problemas de relacionamento interpessoal foram
abordadas em trés dos estudos (OLIVEIRA et al, 2013; FARIAS et al, 2011; URBANETTO et

al, 2011). As relacGes interpessoais nos servicos de urgéncia sdo ainda, marcadamente,



assimétricas, com concentracdo de poder e decisdo nas maos de alguns em detrimento de outros,
acarretando dificuldades nos relacionamentos, abrigando, consequentemente, uma tenséo
conflitiva entre os pares (CEZAR e MARZIALE, 2006 apud OLIVEIRA et al, 2013).

Para a maioria dos enfermeiros, a sobrecarga de trabalho a que estdo submetidos € fator
determinante para o desencadeamento do estresse no contexto da urgéncia (MININEL,
BAPISTA e FELLI, 2011; CEZAR e MARZIALE, 2006 apud OLIVEIRA et al, 2013). Esta
questdo foi observada na seguinte fala do enfermeiro 04 entrevistado em um dos estudos: ‘O
pronto-socorro atrai uma enorme demanda e o atendimento a casos de baixa complexidade
dificulta os procedimentos de alta complexidade. Com isso, 0 nosso trabalho tem um caréater
desumanizado, pela falta de condi¢cdes da propria instituicdo, uma situacdo que nos deixa
sobremaneira estressados’ (OLIVEIRA et al, 2013). A carga de trabalho surgiu em trés estudos
revisados como fator que desencadeia estresse (OLIVEIRA et al, 2013; SILVEIRA, STUMM
e KIRCHNER, 2009; SALOME, MARTINS e ESPOSITO, 2009).

Dois estudos abordaram o relacionamento com familiares como fator estressor (FARIAS et
al, 2011; MENZAI e BIANCHI, 2009). Entrevistados de um dos estudos se queixaram dos
acompanhantes, associando-o0s a um fator estressor de grande relevancia, como evidenciado na
seguinte fala: “.... Em relacdo aos acompanhantes a gente tenta se por no lugar deles, mas nem
sempre se consegue ... sao eles de |4 e a gente de ca. Tem uns que passam mesmo dos limites
porque acham que podem mandar em vocé... raramente eles pedem, por favor. Cara feia e mau

humor, tudo a gente tem de aguentar, isso é muito estressante... (Agatha)’ (FARIA et al, 2011).

O carater critico dos casos foi revelado como fator desencadeante de estresse em trés
estudos (FIGUEIRA MARTINS, VIEIRA e PEREIRA SANTOS, 2012; FERNANDES et al,
2012; MENZANI e BIANCHI, 2009).

O atendimento a quadros agudos, de natureza traumatica, clinica ou psiquiatrica, que
podem acarretar sofrimento, sequelas ou morte ao paciente, a complexidade dos atendimentos
e a natureza do servico, expdem os profissionais a varios estressores (FERNANDES et al,
2012).

Além dos fatores causadores de estresse anteriormente citados, os estudos apontaram
outros fatores estressantes tais como: limitacdo de tempo para execugdo de tarefas tanto
assistenciais quanto burocraticas (SALOME, MARTINS e ESPOSITO, 2009), imprevistos que
acontecem no local de trabalho (SILVEIRA, STUMM e KIRCHNER, 2009), falta de
funcionarios, carga horéaria de trabalho (PANIZZON, LUZ e FENSTERSEIFER, 2008) e as



funcdes especificas do enfermeiro (supervisionar a equipe de enfermagem, controlar a

qualidade do cuidado e elaborar escala de trabalho dos funcionérios) (PEREIRA et al, 2013).

Por fim, um outro fator causador de estresse levantado pelo trabalho de Dal Pai e Lautert é
a responsabilidade de dizer ao usuario que ele deve optar pela atencdo béasica quando, na
verdade, os proprios profissionais ndo acreditam que esta seja uma solugdo viével e factivel
(DAL PAIl e LAUTERT, 2011). A lacuna entre o que deveria ser feito e o que vem sendo feito
tem implicado diretamente nos sentimentos dos profissionais de enfermagem. Estes sentem-se
obrigados a sustentar um discurso vazio, no qual nem mesmo eles acreditam. Diante disso,
constata-se uma situacao de alerta a saude dos trabalhadores, uma vez que o sentido do trabalho
é constituinte da identidade do trabalhador e, dessa forma, influencia diretamente a satde das
pessoas (LANCMAN, SZNELWAR, 2004 apud DAL PAIl e LAUTERT, 2011).

e Sintomas fisicos e psicoldgicos de estresse laboral

Dos 15 estudos selecionados, sete abordaram os sintomas de estresse laboral que a
populacdo estudada apresenta. Destes, seis demonstraram tanto sintomas fisicos quanto

psicolégicos e um trouxe apenas sintomas psicolégicos.

Os sintomas fisicos podem ser agudos, dentre eles: cefaleia, dores nas pernas, cansaco
fisico, taquicardia e fadiga (FARIAS et al, 2011; MESQUITA et al, 2014; MENZANI e
BIANCHI, 2009). No estudo de Farias et al (2011), quando os entrevistados eram interrogados
acerca do significado do estresse, as dores sempre apareciam associadas ao estresse emocional
ou apds atendimentos emergenciais, o que leva a crer que existe uma grande dificuldade em se

separar 0s sintomas fisicos dos psiquicos (FARIAS et al, 2001).

Estudo realizado com profissionais de um pronto atendimento relatou que estes
profissionais percebem mais os sintomas fisicos do estresse que o0s psiquicos, associados a
resisténcia dos profissionais, provocando negacgdo dos sintomas psiquicos (FARIAS et al,
2011). Este achado corrobora o presente estudo, em que foi observado maior destaque aos

sintomas fisicos do que psiquicos (SELEGHIM et al, 2012).

Os sintomas fisicos também podem ser crénicos: cansaco e desgaste fisico constante,
disturbios do sono, osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) ou lesdes por esfor¢os

repetitivos (LER), aumento da pressdo arterial, enxaquecas, alteracdo do sono, entre outros



(SELEGHIM et al, 2012; MESQUITA et al, 2014; FIGUEIRA MARTINS, VIEIRA e
PEREIRA SANTOS, 2012; SALOME, MARTINS e ESPOSITO, 2009). Os principais fatores
de risco para esta sintomatologia séo: a (des) organizacdo do trabalho, questdes ambientais e
ergondmicas inadequadas. Dentre elas, a movimentacao e o transporte de pacientes; a postura
corporal inadequada, o déficit de pessoal, 0s equipamentos inadequados e sem manutengdo
(MONTANHOLI, TAVARES e OLIVEIRA, 2006 apud SALOME, MARINS e ESPOSITO,
2009).

A andlise de diversos estudos mostrou ndo s6 uma elevada ocorréncia de distdrbios
musculoesqueléticos em trabalhadores de enfermagem (80% a 93%), mas também que tais
distdrbios atingem principalmente a regido lombar, os ombros, os joelhos e a regido cervical
(MOGNAGO et al, 2007 apud SALOME, MARTINS e ESPOSITO, 2009).

Além dos sintomas fisicos, o estresse laboral causa prejuizos psicoldgicos. Dentre os
sintomas agudos surgiram: sensacao de fadiga, diminuicdo da concentracdo e cansaco mental
(FARIAS et al, 2011; MENZANI e BIANCHI, 2009). Dos sintomas crénicos, o principal foi a
depressdo (SELEGHIM et al, 2012; MESQUITA et al, 2014; FILGUIERA MARTINS,
VIEIRA e PEREIRA SANTOS, 2012; MENZANI e BIANCHI, 2009).

e Estratégias para prevenir e/ou reduzir o estresse laboral

Dos 15 estudos, nove abordam estratégias em prol da prevencdo e/ou 0 combate ao estresse
laboral. Destes, cinco sugerem acdes a serem executadas pela instituicdo, um atividades
efetivadas pelo trabalhador e trés estratégias de execucdo conjunta entre instituicdo e

trabalhador.

Quatro estudos sugerem atividades a serem realizadas no servico, tais como ginastica
laboral, técnicas de relaxamento e terapias alternativas (FARIAS et al 2011; SILVEIRA,
STUMM e KIRCHNER, 2009; PANIZZON, LUZ e FENSTERSEIFER, 2008; SALOME,
MARTINS e ESPOSITO, 2009).

Nas Ultimas décadas muitos individuos estdo procurando a cura, melhora ou alivio do

estresse atraveés das terapias alternativas, fazendo com que estas ganhem espaco no processo



pela busca da cura, em que se evidencia o olhar holistico sobre 0 homem, percebendo-o como
um conjunto de corpo, alma e psique. As terapias alternativas tém beneficio na reducéo da dor
e do estresse das pessoas, no estimulo e socializacdo das emocgdes (GIMENES e REINERS,
2007 apud SALOME, MARTINS e ESPOSITO, 2009). Utilizando-se terapias alternativas
criam-se oportunidades para alcancar o bem-estar e salide com agdes criativas, menos diretivas
e mais humanizadas (SALOME, MARTINS e ESPOSITO, 2009).

Outras estratégias sdo as relacionadas a capacitacdo e conscientizacdo da equipe, tais
como: qualificar a relacdo trabalhador-usuario por meio de subsidios humanitarios, de
solidariedade e cidadania; levantar discussoes e reflexdes sobre os reais facilitadores de Burnout
e palestras educativas sobre agentes estressores e 0 seu enfrentamento (MESQUITA et al, 2014;
FRANCA et al, 2012; DAL PAI e LAUTERT, 2011).

Faz-se importante conhecer os fatores causadores de estresse a fim de té-los sob
controle. Para tanto, foram sugeridas como solucdo: realizar pesquisas e reunides que busquem
investigar os fatores causadores do estresse dos trabalhadores através, por exemplo, da
avaliacdo da qualidade de vida dessa populacéo, reavaliagdo do limite de tolerancia e exigéncia,
pesquisas de clima organizacional quanto a hierarquia e papéis profissionais e reunides para
discussdo de problemas e melhorias (MESQUITA et al, 2014; SLVEIRA, STUMM e
KIRCHNER, 2009; PEREIRA et al, 2013).

Problemas de relacionamento interpessoal foram apontados como um importante fator
que contribui para o aparecimento do estresse laboral. Tendo isso em vista, foram tracadas
metas objetivando melhor integracdo das equipes e maior comunicacdo entre gestores e
trabalhadores (OLIVEIRA et al, 2013; SILVEIRA, STUMM, KIRCHNER, 2009; PEREIRA
et al, 2013). Sdo elas: visar a integragéo das equipes; promover convivéncia menos conflituosa

com pessoas e grupos e maior comunicacao entre gestores e trabalhadores.

Além das estratégias supracitadas, outras acdes sugeridas foram: melhor adequacéo da
jornada de trabalho (PANIZZON e FENSTERSEIFER, 2008; PEREIRA et al, 2013) e
melhorias nas condigdes de trabalho (MESQUITA et al, 2014; SALOME, MARTINS e
ESPOSITO, 2009).



CONCLUSAO

As situagOes potencialmente estressoras estdo presentes no dia a dia dos trabalhadores
de enfermagem, tanto nos servicos de atendimento hospitalar a urgéncias e emergéncias quanto
no atendimento movel de urgéncia. Esses estressores estdo majoritariamente relacionados ao
ambiente fisico, ao relacionamento entre profissionais da equipe, a carga excessiva de trabalho,
ao trato com familiares de pacientes e ao caréater critico dos casos atendidos.

Os principais sintomas fisicos de estresse que essa populacdo apresenta sdo cefaleia,
dores nas pernas, cansaco fisico, taquicardia, fadiga e disturbios musculoesqueléticos diversos.
As principais queixas psicologicas sdo depressdo, problemas de memoria, irritabilidade,
desmotivacdo, transtornos psicossomaticos, sindrome do péanico, sindrome de Burnout e
quadros neurdticos pds-traumaticos.

Os sintomas fisicos, no geral, sdo mais facilmente citados pelos individuos pesquisados,
porém, é necessario investigar se os sintomas psicolégicos ndo estdo sendo negligenciados
pelos préprios trabalhadores possivelmente pelo estigma de sofrer por problemas psicolégicos.

Tendo como parédmetro as causas e 0s sintomas de estresse levantados, as principais
estratégias de combate e prevencdo do estresse laboral sdo atividades alternativas a serem
realizadas no proprio servico, tais como ginastica e relaxamento, além de capacitacdo e
conscientizacdo dos trabalhadores acerca do estresse laboral. Para que estas e outras acoes
sejam mantidas, é necessario que sejam realizadas pesquisa para que se tenha conhecimento
sobre a situacdo destes trabalhadores além de reunifes entre 0s membros da equipe de salde e
coordenacao das instituicdes.

A partir de todo esse apanhado tedrico torna-se clara a necessidade de que sejam
realizados mais estudos sobre estresse laboral das equipes de enfermagem de urgéncia e
emergéncia para que esse conhecimento sirva de embasamento tedrico de discussdes e
proposicdes de politicas e estratégias que visem a melhoria das condi¢Ges de trabalho e,
consequentemente, melhoria da qualidade de vida desses profissionais e reflita positivamente
na qualidade do cuidado prestado aos pacientes por eles assistidos.
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