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de cuidar e do autocuidado da Equipe de Enfermagem. 2013. 144p.
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RESUMO

Esta Pesquisa Convergente Assistencial teve como objetivo conhecer a
percep¢do da equipe de enfermagem sobre o estresse laboral e as
implicacdes no processo de cuidar e do autocuidado. Os sujeitos do
estudo foram 18 profissionais de enfermagem, sendo todos do sexo
feminino, que atuavam em trés Clinicas Médicas do periodo noturno em
um Hospital Escola no Sul do Brasil. Os dados foram coletados no
periodo de julho a dezembro de 2011. A coleta de dados foi realizada a
partir de encontros com os sujeitos e com a aplicacio de um
questiondrio. Para andlise dos dados, utilizou-se a Pesquisa Convergente
Assistencial, sendo os mesmos discutidos a luz do Modelo Dindmico do
Estresse Organizacional, proposto por Cooper, Sloan e Willians (1988).
Os resultados evidenciaram que a percepcdo da maioria dos
profissionais € a de se sentirem estressados no ambiente de trabalho,
apontando a sobrecarga de atividades e o acimulo de fungdes como os
principais fatores. Por outro lado, percebeu-se que, grande parte dos
sujeitos possuem outros vinculos institucionais e familia/filhos, com
pouco tempo livre para o lazer. Eles manifestaram ter apresentado, no
decorrer de suas atividades, diversos sinais e sintomas de estresse,
reforcando que ndo costumam afastar-se do trabalho por estes motivos,
recorrendo pouco a faltas e/ou atestados. No que se refere as
implica¢des do estresse no processo de cuidar e autocuidado, os sujeitos
afirmam que elas existem e se manifestam de diversas formas. Os
sujeitos apontaram como sugestdes para redugdo do estresse: mudangas
na estrutura organizacional, melhora das inter-relacdes entre os
trabalhadores e a clientela, bem como a reorganizacdo do processo de
trabalho e também consideram fundamental haver acdes institucionais
para atengdo aos trabalhadores, bem como a¢des pessoais nesse sentido.
Conclui-se que se faz necessdria a adocao de medidas em duas dire¢des
principais: organizacional por meio de estratégias que contribuam para
a minimizacdo e reducdo de estresse voltado para estes profissionais,
apoiando iniciativas sistemdticas de cuidado ao cuidador; e pessoais, por
meio da adogcdo de medidas menos prejudiciais a satdde desses



trabalhadores. As discussdes e implementagdes ja realizadas pelos
trabalhadores foram benéficas, entretanto, a incorporacido dessas novas
sugestdes possibilitardo melhorias para os trabalhadores e a organizacao,
ampliando também a qualidade do cuidado prestado por estes para a
clientela.

Palavras-chave: Esgotamento Profissional. Enfermagem. Autocuidado.



CONTO, Fernanda. Workplace stress and implications in the care
process and self-care of the Nursing Team. 2013. 144p. Dissertation
(Masters in Nursing) - Postgraduate Program in Nursing, Master's
Degree in Vocational Nursing, Federal University of Santa Catarina,
Floriandpolis, 2013. Advisor: Prof. Dr. Ana Izabel Jatobd de Souza.

ABSTRACT

This Convergent Care Research aimed at assessing the perception of the
nursing staff on the job stress and implications in the care process and
self-care. The study subjects were 18 nurses, all female, who worked in
three Medical Clinics throughout the nocturnal period in a teaching
hospital in southern Brazil. Data were collected from July to December
2011. Data collection was conducted from meetings with the subject and
with the application of a questionnaire. Data analysis used the
Convergent Care Research, and they are discussed in the light of the
Dynamic Model of Organizational Stress, proposed by Cooper, Sloan
and Willians (1988). The results showed that the perception of most
professionals is to feel stressed at work, pointing overhead activities and
accumulation functions as the main factors. Moreover, it was noticed
that most of the subjects have other institutional ties and family /
children, with little free time for leisure. They expressed having
presented over the course of their activities, many signs and symptoms
of stress reinforcing that do not usually move away from work for these
reasons, using the little faults and / or certificates. Regarding the
implications of stress in the care process and self-care, subjects state that
they exist and manifest themselves in different ways. The subjects
pointed suggestions for reducing stress: changes in organizational
structure, improvement of inter-relationships between employees and
customers, as well as the reorganization of the work process and also
consider key institutional actions to be attention to workers as well as
personal actions accordingly. We conclude that it is necessary to adopt
measures in two main directions: through organizational strategies that
contribute to minimizing and reducing stress facing these professionals,
supporting initiatives systematic care to the caregiver, and personal,
through the adoption measures less harmful to the health of these
workers. The discussions and implementations already undertaken by
workers were beneficial, however, the incorporation of these new
suggestions will enable improvements for workers and the organization,
increasing also the quality of care provided by them for customers.

Keywords: Professional Burnout. Nursing. Self-Care.






CONTO, Fernanda. Lugar de trabajo el estrés y sus consecuencias en
el proceso de atencion y cuidado del equipo de enfermeria. 2013.
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RESUMEN

Esta Investigaciéon Convergente Asistencial como objetivo evaluar la
percepcién del personal de enfermeria en el estrés laboral y sus
consecuencias en el proceso de cuidado y auto-cuidado. Los sujetos del
estudio fueron 18 enfermeras, todas mujeres, que trabajo en tres clinicas
médicas en todo el periodo nocturno en un hospital universitario en el
sur de Brasil. Los datos fueron recogidos entre julio y diciembre de
2011. La recoleccién de datos se llevé a cabo a partir de las reuniones
con el tema y con la aplicacién de un cuestionario. El andlisis de datos
utilizado la Investigacion Convergente Asistencial, y se discuten a la luz
del modelo dindmico de Estrés Organizacional, propuesto por Cooper,
Sloan y Willians (1988). Los resultados mostraron que la percepcion de
la mayoria de los profesionales es sentir estresado en el trabajo,
sefialando actividades generales y funciones de acumulacién como los
factores principales. Por otra parte, se observd que la mayoria de los
sujetos tienen otros vinculos institucionales y la familia / hijos, con poco
tiempo libre para el ocio. Manifestaron haber presentado en el curso de
sus actividades, muchos signos y sintomas de estrés de refuerzo que no
suelen alejarse del trabajo, por estas razones, utilizando los pequefios
defectos y / o certificados. En cuanto a las consecuencias del estrés en el
proceso de cuidado y autocuidado, estado sujetos que existen y se
manifiestan de diferentes maneras. Los sujetos sefialaron sugerencias
para reducir el estrés: cambios en la estructura organizacional, la mejora
de las interrelaciones entre los empleados y los clientes, asi como la
reorganizacion del proceso de trabajo y también considerar las
principales acciones institucionales para la atencién a los trabajadores,
asi como las acciones personales en consecuencia. Llegamos a la
conclusién de que es necesaria la adopcién de medidas en dos
direcciones principales: a través de estrategias organizativas que
contribuyan a minimizar y reducir el estrés que enfrentan estos
profesionales, el apoyo a las iniciativas de atencidn sistemadtica para el
cuidador, y personal, a través de la adopciéon mide menos perjudicial
para la salud de estos trabajadores. Las discusiones y las



implementaciones ya realizadas por los trabajadores fueron beneficiosas,
sin embargo, la incorporacion de estas nuevas propuestas permitirdn
mejoras para los trabajadores y la organizacién, aumentando también la
calidad de la atencidn prestada por ellos para los clientes.

Palabras-clave: Agotiamento Profisional. Enfermerfa. Cuidado de si
mismo.
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1. INTRODUCAO

As relacdes que os individuos estabelecem com seu trabalho
acabam por influenciar no estilo de vida dos profissionais que cuidam.
O cuidado prestado aos clientes para ser adequado necessita de
ambiente, recursos e condicdes dignas de trabalho para os profissionais
que nele desenvolvam suas atividades laborais (BRASIL, 2008).

Para Stacciarini e Tréccoli (2002), o trabalho representa a agdo
humana social e compreende a capacidade de o homem produzir o meio
em que vive, bem como a si mesmo. No processo de interacdo com a
natureza, mediado pelos instrumentos fabricados, o homem, ao mesmo
tempo em que modifica a natureza, também € modificado por ela.
Dentre as inimeras modifica¢des, podem-se encontrar aquelas que t€m
conseqiiéncias psiquicas nos trabalhadores em seu cotidiano de trabalho.

Nessa direcdo, os autores supracitados, afirmam que a
Enfermagem, como prdtica social, ndo estd isenta das novidades
introduzidas no mundo do trabalho em geral e das suas consequéncias.
Dessa forma, nessa profissdo, torna-se importante estudar e
compreender de que forma as mudangas no mundo do trabalho
influenciam os trabalhadores de Enfermagem, bem como a forma como
estes interagem com o meio onde vivem e trabalham, principalmente, no
que se refere ao estresse e suas consequéncias. Portanto, estudar o
estresse organizacional na Enfermagem permite compreender e elucidar
alguns elementos, tais como: a insatisfacdo profissional, a
produtividade, o absenteismo, os acidentes de trabalho e algumas
doengas ocupacionais, além de permitir a proposicdo de intervencdes e
busca de solugdes.

Segundo Costa, Morita e Martinez (2000), os profissionais de
Enfermagem, em geral, possuem mais de um vinculo empregaticio, e
pouco ou nenhum tempo destinado ao lazer, sendo que a maioria
pertence ao género feminino, onde necessariamente, deve-se considerar
a jornada de trabalho doméstico na andlise da qualidade de vida destes.
Acresce-se a isso, o fato de trabalhar em situagdes, muitas vezes,
adversas, impostas pela profissio com grande demanda de atividades
variadas e em turnos diferentes, o que pode afetar o desempenho fisico,
gerando  distirbios  mentais, neurolégicos,  psiquidtricos e
gastrintestinais. Além disso, as relacdes interpessoais na equipe de
saide, o ritmo e as exigéncias de servicos, sdo também fatores
contributivos para o estresse no trabalho.

Para Codo (1999) na sociedade, de um modo geral, a busca da
produtividade a qualquer custo, esbarrou nos limites do préprio ser
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humano e resultou no aumento de seu sofrimento. Foi nesse contexto
que surgiram as diferentes abordagens sobre o Estresse, originadas pela
explosdo da producdo e do consumo, no intuito de compreender este
fendmeno. Nessa mesma dire¢do, Codo e Vasques-Menezes (1999),
afirmam que desde entdo, mudancgas substanciais e significativas t€m
sido implantadas no mundo do trabalho, avancos tecnolégicos tém sido
conquistados, mas alguns desafios ainda permanecem,a saber: a falta de
motivagdo dos trabalhadores, os adoecimentos, o estresse e o burnout.

Com base nos dados da Organiza¢dao Mundial da Saide (OMS), o
estresse afeta 90% da populacdo mundial e estd relacionado com
doengas do sistema imunoldgico, o que facilita o desenvolvimento de
doencas como infecgdes e até o cancer (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2010). No ano de 1992, a Organiza¢do Mundial de Saude,
chamou o Estresse de "a doenca do século” (SOUZA et al., 2002).
Segundo Bauer (2002), vem sendo citado como uma epidemia global,
que atinge grande parte da populacdo mundial e, que ndo mostra sua
verdadeira fisionomia, uma vez que representa uma forma de adaptagdo
e protecdo do corpo contra agentes externos ou internos. Para esse
mesmo autor, atualmente, as doengas que atingem o ser humano sdo
aquelas caracterizadas pelo acimulo lento e progressivo de danos, tendo
correlacdo com as doengas do coragdo, de pele, gastrointestinais,
neurolégicas e de desordem emocional, e também relacionado a uma
série de desordens ligadas ao sistema imunoldgico, ou seja, do sistema
de defesa do organismo.

Neste sentido, o estresse vem sendo um tema de grande
repercussido, ocupando lugar de destaque nos diversos meios de
comunica¢do. O precursor da observacdo e estudo do estresse foi Selye
(1976) que definiu o chamado “estresse bioldgico”, por meio da
descricio da Sindrome de Adaptacdo Geral (SAG). Devido sua
importancia no estudo de tal fendmeno, foi considerado o “pai” da teoria
do estresse.

Lipp (1997) afirma que diante de uma situacdo de estresse, o
organismo desencadeia uma série de acdes metabdlicas que influenciam
a producdo de hormonios, dentre eles a adrenalina, que afeta o
funcionamento do organismo, contribuindo para a diminui¢do da
memoria, da capacidade afetiva, da habilidade de concentracdo e de
raciocinio, do humor e da capacidade de resolver problemas. Outro
hormonio liberado € o cortisol, hormoénio este correlacionado com o
estresse, o qual atua sobre diversos sistemas organicos, principalmente o
sistema imunoldgico, e entdo, deliberando uma série de eventos.
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Autores como Filgueiras e Hippert (2002) destacam que os
sintomas fisicos do estresse mais comuns sdo: fadiga, dores de cabeca,
insOnia, dores no corpo, palpitacdes, alteracOes intestinais, ndusea,
tremores, extremidades frias e resfriados constantes. Entre os sintomas
psiquicos, mentais e emocionais, encontram-se a diminuicdo da
concentra¢do e memoria, indecisdo, confusio, perda do senso de humor,
ansiedade, nervosismo, depressdo, raiva, frustracdo, preocupagio, medo,
irritabilidade e impaciéncia.

Acerca do estresse no trabalho, Dejours, Abdoucheli e Jayet
(1994) mencionam que quando a relacdo do trabalhador com a
organizacdo do trabalho ¢ afetada, negativamente, por algum motivo,
seja este pessoal ou organizacional, o trabalhador passa a vivenciar um
sofrimento, que pode ser manifestado pelo sentimento de desprazer e
tensdo ao pensar ou realizar aquela determinada tarefa ou funcdo. Se
este processo se prolongar, ou seja, tornar-se recorrente e, por muito
tempo, as manifestacdes poderdo ser somatizadas em quadros de
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, distirbios ortopédicos,
neuroldgicos, gastricos entre outros.

Carlotto e Gobbi (2003) apontam que as crescentes mudancas na
sociedade e no ambiente de trabalho, bem como as pressdes impostas
e/ou percebidas por esses trabalhadores, quando perpetuadas, podem ter
como consequéncias psiquicas, com o surgimento do Burnout. Este é
caracterizado como uma sindrome, entendida como aquilo que deixou
de funcionar por exaustdo energética, e ¢ manifestada por meio de
sentimentos de fracasso e exaustdo, causados por um excessivo desgaste
de energia e recursos que acometem, geralmente, os profissionais que
trabalham em contato direto com pessoas, especialmente pessoas
doentes, como € o caso da Enfermagem.

Para Cooper, Sloan e Willians (1998), a partir do Modelo
Dinamico do Estresse Organizacional, os agentes estressores,
potencialmente causadores de estresse, estdo presentes em todos os
ambientes de trabalho e relagdes interpessoais, sendo estes
representados por elementos intra e extra organizacdo. Nesse interim,
torna-se fundamental elucidar as diferentes dimensdes que envolvem a
génese do estresse, considerando, principalmente, o bindmio trabalhador
e organizagdo em tal fendmeno.

Segundo Rocha e Martino (2010), os profissionais de
Enfermagem desempenham muitas atividades com alto grau de
dificuldade e responsabilidade, as quais consistem em fatores
psicossociais que podem desencadear a presenga do estresse no trabalho
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que, quando associado ao ritmo acelerado, as jornadas excessivas e ao
trabalho em turno podem resultar em estresse organizacional.

Na Enfermagem, em qualquer area de atuagdo, ha risco para o
desenvolvimento de estresse, com énfase no estresse organizacional.
Autores como Guido (2003) afirmam que o ambiente hospitalar
representa uma importante fonte geradora de estresse para o0s
profissionais, principalmente, pelo sofrimento vivenciado nesse local.
Segundo essa mesma autora, as diferentes situagdes de trabalho,
associadas aos conflitos e aos sentimentos dos trabalhadores,
comprometem ndo s6 o desempenho produtivo, mas também o
equilibrio fisico e emocional destes. Afirma ainda que representa
consenso para muitos pesquisadores que a Enfermagem € uma profissiao
estressante, fato que tem estimulado o desenvolvimento de estudos
nessa drea.

Para Miranda e Stancato (2008), tendo em vista que, atualmente,
ainda tem-se grande parte do trabalho da Enfermagem concentrada nos
hospitais, ¢ estes por apresentar alta carga de atividades e jornadas no
periodo noturno podem desencadear nos profissionais situagcdes como
cansaco extremo, perda da concentragdo, queda no desempenho, além
do desgaste fisico e emocional. Portanto, faz-se relevante, estudar a
relacdo entre o trabalho desenvolvido por estes profissionais no dmbito
hospitalar e o estresse.

O estudo do estresse na Enfermagem teve inicio por volta dos
anos sessenta, quando na realidade estrangeira surgiu a preocupacio
com o profissional irritado, desapontado e culpado por ndo conseguir
lidar com esses sentimentos (MENZIES, 1960). A satde e o trabalho, o
bem-estar fisico e mental sio temas subjetivos, os quais podem ter
repercussdes subjetivas e objetivas, e que vém sendo correlacionados ao
estresse. Medidas de prevencdo do estresse e promogdo da saide mental
tém sido apontadas como benéficas e promotoras de ambientes
saudaveis.

Segundo Campos e Martino (2004) e Akerstedt (2005), a adogéo
do periodo noturno de trabalho, como habito regular no cotidiano dos
trabalhadores, acaba desencadeando nos mesmos profundas
repercussdes na sua satide e determinando prejuizos a vida social. Isso
se deve ao fato, de que, os ritmos biolégicos precisam ser alterados e
adaptados a essa condicdo, tendo conseqiiéncias diretas nos sistemas
organicos e no ciclo vigilia-sono. Nesse sentido, o excesso de esfor¢o
fisico e alta demanda de trabalho no periodo noturno, sdo indicadores de
riscos para distirbios do sono, entre outros. Corroboram essa questio, os
estudos de Palma et al (2007) e Dorrian et al (2008), os quais afirmam
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que o trabalho no periodo da noite ndo sé pode levar a distirbios do
sono, mas também a um aumento da sonoléncia didria e uma diminuicao
do estado de alerta dos individuos, sendo que os efeitos das mudancas
no ciclo vigilia-sono podem causar danos a qualidade de vida dos
trabalhadores, e estes representam um grupo sensivelmente vulnerdvel
ao estresse.

Desde a minha insercdo na drea da Enfermagem, sempre tive
curiosidade em observar a dindmica dos trabalhadores, no intuito de
entender as diferentes formas que os profissionais de Enfermagem se
relacionam com o trabalho, e os efeitos produzidos nessas relacdes, tais
como: as motivagdes, as satisfacdes, as insegurancas, as insatisfacdes, as
alegrias, o reconhecimento, o estresse € os adoecimentos. Neste
contexto, o enfermeiro atua como o lider da equipe de Enfermagem com
a missdo de ser o motivador, o guia e o referencial para os demais
membros. Tal responsabilidade pode causar uma sobrecarga emocional
muito grande, devido a complexidade das questdes vivenciadas pelas
pessoas atualmente e, muitas vezes, confiadas aos enfermeiros de turno,
ou enfermeiros chefes. Essa situac@o pode, ainda, ser agravada quando o
ambiente de trabalho apresenta déficits de recursos humanos, de
recursos materiais, servicos de apoio, percebido dessa forma, como
pouco sauddvel as equipes. Contudo, os demais profissionais da equipe
de Enfermagem igualmente estdo sujeitos a demandas provenientes do
tipo de trabalho realizado, bem como a todas as situagdes intra-
institucionais a qual o enfermeiro estd sujeito.

O contato direto com a temdtica da saide mental, j4 hd cinco
anos, aumentou minhas reflexdes sobre os fatores estressores e
causadores de sofrimento mental e psiquico dos trabalhadores, bem
como os fatores de protecdo a integridade mental. Sabe-se que a
motivagdo e a satisfaciio do profissional de Enfermagem sdo importantes
porque, entre outras coisas, proporcionam ao cliente um cuidado de
qualidade, aumentando, desta forma, as chances de recuperacdo. Por
outro lado, ambientes sauddveis de trabalho sdo também benéficos para
manutencdo da integridade fisica, mental e psicoldgica dos
trabalhadores.

H4 quatro anos, trabalho em periodo noturno no hospital cendrio
e em periodo diurno em outra Institui¢do. Minhas vivéncias no contexto
do trabalho e da Institui¢do, bem como fora destes, foram os grandes
motivadores desse estudo, pois cotidianamente vivencio os prazeres e
desprazeres do estilo de vida adotado e as consequéncias de tais
escolhas. Por atuar em periodo noturno, percebo o quanto este tem
caracteristicas particulares que o torna mais desgastante € com maior
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correlagdo ao desenvolvimento de desordens fisioldgicas, fisicas e o
estresse. Nesse sentido, hd uma identificacdo pessoal com o tema da
pesquisa, e uma preocupagdo muito grande em discutir junto aos demais
trabalhadores de Enfermagem sobre os riscos e consequéncias da adogéo
de jornadas excessivas de trabalho, com duplo vinculo e, do pouco
tempo livre para o lazer e autocuidado, especialmente no que tange ao
surgimento do estresse. Destas inquietacoes emergiram as seguintes
perguntas de pesquisa: Qual a percepcdo da equipe de enfermagem,
que atua em periodo noturno, sobre o estresse laboral e os fatores a ele
relacionados?Quais as implicacdes do estresse laboral no processo de
cuidar e autocuidado?
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2. OBJETIVOS

Dessa forma, este estudo tem o seguinte objetivo geral:
Conhecer a percep¢io da equipe de Enfermagem sobre o estresse laboral
e as suas implicacdes no processo de cuidar e de autocuidado.

E como objetivos especificos:
e Identificar a percepcdo da equipe de
enfermagem sobre o estresse laboral e os fatores
a ele relacionados e
e [dentificar as implica¢des do estresse laboral no
processo de cuidar e autocuidado.

Acredito que este estudo possa mobilizar a reflexdo sobre o tema
na perspectiva da adogdo de estratégias individuais e coletivas com

vistas a melhoria da dindmica de trabalho e a qualidade de vida dos
profissionais de enfermagem, do hospital cendrio.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Para melhor compreensdo do tema e embasamento tedrico dessa
pesquisa, foi realizada uma revisdo narrativa de literatura, nas bases de
dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs), da Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline), da Scientific Electronic Library Online (Scielo) e da
Biblioteca Regional de Medicina (Bireme), tendo como parametros de
busca os seguintes temas: o estresse e seus multiplos aspectos, a
fisiologia do estresse e as respostas fisioldgicas, agentes estressores, O
estresse organizacional, dentre outros. Esta revisdo foi realizada no
periodo de junho a dezembro de 2012.

A revisdo da literatura narrativa ou tradicional foi escolhida, pois
apresenta uma temdtica mais aberta, ndo exigindo um protocolo rigido
para sua confec¢do, permitindo maior participagcdo do pesquisador, com
grande interferéncia da percepg¢do subjetiva (CORDEIRO et al, 2007).
Iniciaremos, explicitando sobre esse fendmeno chamado estresse, e em
seguida, os demais temas correlacionados.

3.1. O ESTRESSE: FUNDAMENTOS E CONCEPCOES

A palavra stress foi ao longo do tempo adquirindo diversas
concepgdes e conceitos. Originada do latim, stringere foi utilizada, no
século X1V, significando apertar, cerrar, comprimir, reduzir (HOUAISS,
VILLAR, FRANCO, 2001). Evoluiu, sendo utilizada no século XVII, na
drea da fisica para expressar uma carga ou pressdo que afetava
determinada estrutura fisica, causando mudancas ou deformacdes
(LIMA, CARVALHO, 2000). Foi nos séculos XVII e XIX, que se
tornou popular, sendo utilizada a palavra inglesa stress para designar
opressdo, adversidade e desconforto, conforme descritos no Oxford
English Dictionary (1978) e no Churchill's Medical Dictionary (1989).
Nessa evolucdo, o termo stress tem sido amplamente utilizado,
tornando-se popularmente conhecido. Seu uso aportuguesado advindo
da tradug@o para o portugués, estresse, conforme descrito no Diciondrio
Houaiss da Lingua Portuguesa (HOUAISS, VILLAR, FRANCO, 2001)
serd utilizado nessa pesquisa.

A palavra estresse foi utilizada pela primeira vez no sentido
médico no século XVIII (SPILBERGER, 1979), e usada na area da
satude por Hans Selye, em 1926, na época estudante de Medicina, ao
perceber que muitas pessoas sofriam de vdrias doencas fisicas e
apresentavam algumas queixas em comum, como: fadiga, hipertensao,
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desanimo e falta de apetite. Em 1936, o entdo endocrinologista, Seyle
introduziu o termo estresse para designar uma sindrome desencadeada
no organismo frente a uma demanda e, nesse sentido, pode-se entender
que, sempre que o organismo € submetido a estimulos que ameacem a
sua homeostasia, ele tende a reagir por meio de um conjunto de
respostas especificas, desencadeadas independentemente da natureza do
estimulo, fendmeno este, que caracteriza o estresse (SELYE, 1976).

O estresse pode ser entendido como um elemento que faz parte da
vida. Ele estd relacionado com o funcionamento global dos individuos,
tanto na dimensao fisica, quanto na psiquica, e indica a capacidade de
adaptacdo do organismo em avaliar e responder aos estimulos do meio
ambiente, sejam estes internos e/ou externos. Estd associado a situagdes
tanto agraddveis, quanto desagraddveis, mas frequentemente &
correlacionado a sensa¢des de desconforto. O estresse ndo deve ser
entendido como uma condi¢do estatica, mas como um fendmeno
bastante complexo e dindmico (SELYE, 1976).

Em outra concepcio, o termo estresse proveniente da Fisica, traz
como sentido o grau de deformidade que uma estrutura sofre quando é
submetida a um esfor¢o, podendo esta ser de menor ou maior grau,
conforme a dureza deste, e o esforco a que estd submetida. Assim, o
estresse passa a ser definido ndo apenas como estimulo ou resposta, mas
como cada individuo avalia e responde a este estimulo, levando em
consideracdo a individualidade e o estilo de vida de cada pessoa. Desta
forma, o estresse pode ser visto como uma relacio particular entre uma
pessoa, seu ambiente e as circunstincias as quais estd submetida, que
podera ser avaliado como uma ameaca ou algo que exige dela mais que
suas proprias habilidades ou recursos e que pde em perigo o seu bem-
estar (FRANCA; RODRIGUES, 1997).

Para Rio (1998), o estresse refere-se ao conjunto de reagdes
apresentadas pelo organismo diante de determinados fatos ou
acontecimentos, que podem ser reais ou irreais, internos ou externos e
que atuam como uma espécie de ameaca, provocando formas de reacdo
e adaptacdo no sentido de preservar a integridade, o equilibrio, enfim, a
vida. Ao alterar o estado de homeostase, o estresse pode ocasionar
alteragdes positivas ou negativas, tais como as oscilacdes de pressdo
sanguinea, apetite, emocdes e comportamento, bem como maior
suscetibilidade a acidentes, infec¢des e outros tipos de doengas, além do
envelhecimento. Outros autores mencionam que se trata de um termo
amplamente empregado como sinonimo de frustracdes, cansago,
dificuldades, ansiedade, desamparo e desmotivacdo, sendo considerado
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como o responsavel por significativa parcela dos problemas modernos
(BOTTL BARBOSA, 2008).

Segundo Lipp (2000), Pafaro e Martino (2004) o estresse também
pode ser definido como um desgaste geral do organismo, causado pelas
alteragdes psicofisioldgicas que ocorrem quando o individuo € forcado a
enfrentar situacdes que o irritem, excitem, amedrontem, ou mesmo que
o facam imensamente feliz. Ele pode ser entendido com um mecanismo
de reacdo que, via de regra, € inofensivo. Esse mecanismo, devido sua
fisiologia, ajuda o individuo a enfrentar as situacdes e predispde o
sujeito a agir de forma rdpida e enérgica. Esta é uma reacdo sadia,
porém, quando a duracdo é excessiva e/ou frequente e, dependendo das
caracteristicas  biopsicossociais do sujeito, ela pode produzir
manifestacdes psicologicas de maior ou menor gravidade, inclusive,
sendo a génese de manifestacdes organicas mais evidentes e patoldgicas.

Para Ulrich e Herman (2009), o estresse pode ser entendido,
como um estado antecipado ou real de ameaca ao equilibrio do
organismo e a resposta do mesmo, que visa a restabelecer o equilibrio
através de um complexo conjunto de manifestacdes fisioldgicas e
comportamentais. A manutencdo deste estado de equilibrio, chamada
homeostase, é essencial para a vida e € constantemente desafiada por
elementos internos ou externos. Tais elementos ativam os sistemas
sensoriais, através de estimulos interoceptivos, como os produzidos, por
exemplo, por mudangas no volume ou osmolaridade do sangue, ou por
estimulos exteroceptivos, tais como uma ameaga, desencadeando uma
cadeia de respostas que objetivam minimizar os danos para o organismo.

Portanto, percebe-se que o conceito de estresse vem, ao longo dos
tempos, sendo amplamente utilizado por estudos e pesquisas cientificas
e académicas e também pelos 6rgdos de comunicacido e na linguagem
cotidiana. Além disso, ha cada vez maior interesse da sociedade em
desvendar tal fendmeno. Nesse sentido, devido sua complexidade,
estudos como os de Filgueiras e Hippert (1999) apontam para a
conjugacdo de diversos fatores em sua génese, havendo pouca clareza na
distingdo entre fatores estressores, coping e estresse propriamente dito, e
entre estresse bioldgico, psicoldgico, social e ambiental.

Sua popularizagdo, por um lado, desvelou o vinculo entre
trabalho e sadde/doenca mental, vinculo este nem sempre reconhecido,
visto a prevaléncia concedida aos fatores hereditdrios e as relagdes
familiares na etiologia do adoecimento mental; por outro lado, constata-
se uma imprecisdo conceitual e a utilizacdo do termo tanto para
qualificar um estado de irritabilidade como um quadro de depressdo
grave (FILGUEIRAS; HIPPERT, 1999).
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Por fim, pode-se afirmar que em todos os momentos que o
organismo € exposto a um esforco ou uma situagdo desafiadora ou
diferente, ele desencadeia um estimulo percebido como ameacador ao
seu equilibrio homeostatico, independente da origem, seja ele um agente
fisico, quimico, bioldgico ou psicossocial. A partir disso, ocorrerd uma
série de eventos fisico-quimicos no intuito de analisar e avaliar esse
agente, gerando uma resposta sob a forma de adaptacdo. Tais agentes
foram denominados de estressores por sua caracteristica de gerar
estresse, os quais podem ser internos ou externos. As situacdes
vivenciadas no cotidiano podem ser consideradas agentes estressores
externos, ou seja, relacionados com o meio; ja, os internos, dizem
respeito a prépria personalidade, incluindo as caracteristicas pessoais,
valores, crengas, a forma de se enfrentar e interpretar a diversidade de
situacdes. O estudo desses agentes e suas interrelacdes, associado ao
estudo das caracteristicas de cada individuo frente a tais agentes sdo
essenciais para o entendimento do fendmeno do estresse
(FILGUEIRAS; HIPPERT, 2002).

3.1.1. Agentes estressores e suas implicacoes na génese do estresse

As influéncias do ambiente na vida das pessoas estdo presentes
desde o momento do nascimento e persistem ao logo do contexto de
cada pessoa, ou seja, ao longo de suas vivéncias e experiéncias. Tais
estimulos desencadeiam uma série de reacdes fundamentais para a sua
sobrevivéncia, exigindo gradativas adaptagdes, as quais se manifestam
de modo particular devido as caracteristicas individuais. Essas
adaptacdes podem ocorrer de forma harmdnica ou desarmonica,
dependendo, para isso, da forma como a pessoa reage e da natureza dos
estimulos recebidos (ARANTES; VIEIRA, 2002).

As alteragdes que podem provocar estados de desequilibrio no
organismo, como apontadas anteriormente, sdo chamadas de estressores
ou agentes estressores, ¢ podem ser definidos como acdo, evento ou
situacdo interna ou externa que cria o potencial para alteragSes
fisiolégicas, emocionais, cognitivas ou comportamentais em um
individuo. A ocorréncia ou nio do estresse ¢ a intensidade de sua
manifestacdo estdo relacionadas as caracteristicas individuais de cada
individuo e a forma como cada organismo recebe, interpreta e responde
ao estimulo, como afirmado anteriormente. A capacidade responsiva
compreende aspectos cognitivos, comportamentais e fisioldgicos,
visando a propiciar uma melhor percep¢do da situacdo e de suas
demandas, assim como um processamento mais rapido da informacio
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disponivel, possibilitando uma busca de solugdes, selecionando
condutas adequadas e preparando o organismo para agir de maneira
rdpida e efetiva. A interacdo e sobreposicdo destes trés aspectos
(fisiologico, cognitivo e comportamental) é eficaz até certo limite, a
partir do qual, por sobrecarga dos mecanismos de resposta e defesa,
poderd desencadear um efeito desorganizador. Assim, diferentes
situacdes estressoras ocorrem ao longo dos anos, e as respostas a elas
variam entre os individuos na sua forma de apresentacdo e resposta
(SMELTZER; BARE, 2002; SANTOS, 2007). Para os autores
supracitados, os estressores podem ser classificados quanto a sua
natureza em:

e Estressores fisicos - relacionados com o ambiente,
como por exemplo, temperatura (frio, calor);
agentes quimicos e outros,

e Estressores fisioldgicos - relacionados com sinais
e sintomas como, por exemplo, dor, cansago,
fadiga e outros,

e Estressores psicossociais — relacionados com
aspectos como insegurancas no trabalho; medo de
perder o emprego; conflitos entre outros.

Devida a importancia dos fatores estressores na origem do
estresse, autores como Stacciarini e Tréccoli (2001), ao discutirem tal
fendmeno, tendo em vista conceitos e concepgdes, consideram trés
abordagens que sdo: (1) estresse como estimulo, com o enfoque no
impacto dos estressores; (2) estresse como resposta, quando examina a
tensdo produzida pelos estressores; e (3) estresse como processo,
quando entendido a partir da interacdo entre pessoa e ambiente. Essas
diferentes abordagens t&m propiciado o questionamento acerca das
implicacdes dos fatores estressores na génese do estresse € nas
interacdes destes com o ambiente e o individuo.

3.1.2. Estressores organizacionais

No que se refere ao estresse organizacional, e partindo-se da
conceituacdo e compreensdo dos agentes estressores, entende-se que
estes, 0s estressores organizacionais, sdo os estimulos, potencialmente
capazes de reacdes positivas e/ou negativas nos individuos, presentes no
local de trabalho.
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Para Robbins (2002), os agentes estressores podem ser divididos
em trés categorias distintas, considerando fatores ambientais,
organizacionais e individuais:

a) Fatores ambientais — estio relacionados aos aspectos institucionais
tais como: econdmico, politico e tecnoldgico. Quando a organizagdo
vivencia momentos turbulentos, a inseguranca surge como sentimento
inevitdvel. Algumas questdes politicas externas e estratégias internas
também provocam mudangas na cultura das organizagdes, atingindo
diretamente os trabalhadores. O grande avanco tecnoldgico e as
incertezas causadas pelas inovac¢des podem acabar causando estresse.

b) Fatores organizacionais — sdo os elementos presentes no cotidiano
de trabalho, alocados nas tarefas, nos papéis, nas competéncias e
relacdes interpessoais. Esses fatores também estdo ligados a cultura
organizacional. Alguns estilos gerenciais muito impositivos podem
provocar culturas regadas de medo, tensdo e ansiedade.

¢) Fatores individuais — s3o fatores causados pelos problemas
familiares (conjugais,  filhos,  relacionamentos), econdmicos
(dificuldades financeiras, dividas) e da personalidade de cada pessoa
(como cada um lida com as tensdes, com as dificuldades), todos esses
fatores t€m relagdo com o sofrimento e também podem determinar
maior ou menor preponderdncia de cada individuo ao estresse
(ROBBINS, 2002).

Ainda nesse sentido, Arantes e Vieira (2002), Stacciarini e
Tréccoli (2002), com base nos estudos de Cooper et al (1995),
acrescentam que, os agentes estressores estdo ligados a seis fontes de
estresse, que sao:

a) Fontes intrinsecas ao trabalho — estio ligadas ao ambiente de
trabalho e podem desencadear desgaste nos trabalhadores devido a:
barulho, temperaturas quentes ou frias, riscos de acidentes, iluminacao,
ergonomia, responsabilidade por erros, condi¢des inadequadas de
trabalho, turno e carga hordria de trabalho, contribuicdes no pagamento,
viagens, novas tecnologias e quantidade de trabalho.

b) Papéis na organizacdo — sdo os conflitos gerados pela falta de
informacdo sobre tarefas, funcdes e responsabilidades de cada cargo e
sobre a repercussdo que cada atividade tem e também pela ambiguidade
de papéis.
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¢) Desenvolvimento na carreira ou estressores na carreira — sio
derivadas  das  expectativas de  crescimento,  motivagdes,
desenvolvimento e promocao no ambiente de trabalho e inseguranca no
trabalho.

d) Relacoes no trabalho ou relacoes profissionais — sao os desgastes
proporcionados pelas fragilidades nas inter-relagdes entre colegas,
subordinados e superiores, entre trabalhadores e clientela, de forma
direta ou indireta, conforme a estruturacio da organizagao.

e) Clima organizacional — sio os desgastes gerados por decisdes
internas, algumas vezes ndo entendidas pelos trabalhadores, ou ainda,
decisdes externas derivadas das terceirizagdes ou até mesmo de fusdes
entre organizagdes, gerando indecisdes e pressdes nos trabalhadores e
chefias; falta de participag@o dos trabalhadores nas mudancas e decisdes.

f) Interface trabalho-familia — sdo os desgastes derivados de
dificuldades e falta de tempo para lidar com os problemas
pessoais/familiares, devido a sobrecarga e a dupla jornada de trabalho,
etc.

Sabe-se que o processo de desgaste pode atingir o desempenho
dos trabalhadores de forma diferenciada, podendo ser limitado a alguns
trabalhadores, a um setor apenas, ou alcangar uma dimensao macro e ter
repercussdes em toda a esfera organizacional, em menores ou maiores
propor¢des, assim, afetando também, a vida da organizacdo como um
todo. A saude mental e fisica dos trabalhadores, nesse contexto, pode ser
prejudicada devida a exposi¢cdo prolongada a estressores e ineficiéncia
de respostas a tais agentes, ou ainda, pela exacerbacdo de respostas
patoldgicas, desencadeando o estresse.

No ambito da Enfermagem, Pontes (1992), identificou em uma
pesquisa realizada com enfermeiros do periodo noturno, que esse turno
de trabalho € considerado um fator muito estressante, cansativo e
desgastante, sendo o repouso importante e necessario, o qual, na maioria
das vezes, ocorre somente apds o plantdo. Além disso, os sujeitos
apontaram a sobrecarga de trabalho como fator de estresse,
comprometendo seu autocuidado, ja que trabalham nos periodos diurno
€ noturno.

Chaves (1993), em outro estudo com enfermeiros do turno
noturno, sobre a influéncia de algumas caracteristicas individuais no
ajustamento e no enfrentamento dos estressores e estresse causados pelo
trabalho, encontrou que o estado de saide e padrdo de sono-vigilia
pioram a medida que aumentam os tracos de ansiedade (pessoas mais
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ansiosas) e/ou padrdo de comportamento para o estresse (pessoas mais
vulnerdveis a estressores). Dessa forma, percebe-se que hd uma
correlagdo entre estressores (turno noturno de trabalho) e
desenvolvimento do estresse, mediada pelas caracteristicas individuais
de cada trabalhador. Considerando todos esses fatores citados, hd que se
pensar que os individuos podem vivenciar diferentes e diversos modos
de lidar com os estimulos estressores presentes no local de trabalho. A
partir do entendimento de tais elementos, pode-se compreender melhor o
fendmeno do estresse organizacional, o qual serd apresentado a seguir.

3.2. ESTRESSE ORGANIZACIONAL

Dado o interesse e foco deste estudo, serdo apresentados a seguir,
mais elementos acerca do estresse organizacional. Sabe-se que as
situacdes de estresse acompanham o homem em todos, ou quase todos
os momentos de sua vida, mas, quando este estd vinculado ao trabalho,
recebe uma denominag¢do particular chamada de estresse organizacional
ou estresse laboral.

Autores como Schmidt et al (2009); Murofuse, Abranches e
Napoledo (2005), apontam que o estresse organizacional ou estresse
laboral refere-se a incapacidade percebida pelo trabalhador de se
(re)adaptar as demandas existentes no trabalho. Em outra perspectiva,
ele pode ainda referir-se ao conjunto de perturbacoes de cunho
psicologico e ao sofrimento psiquico associados as experiéncias e
vivéncias no trabalho, cujas demandas ultrapassam as capacidades
fisicas ou psiquicas do trabalhador.

Segundo Paschoal e Tamayo (2004), o estresse organizacional
pode ser conceituado ainda, como um processo em que o individuo
percebe demandas do trabalho como estressoras, as quais, ao excederem
sua habilidade de enfrentamento, provocam reag¢des negativas. Assim,
essas reacdes negativas, segundo Stacciarini e Tréccoli (2002), podem
ser manifestadas em maiores ou menores propor¢des, por meio do
desgaste do organismo com consequente diminui¢do da capacidade
laboral, reducdo de seu desempenho, de sua motivagdo, gerando
sofrimento e adoecimentos.

Paschoal e Tamayo (2004), afirmam que a percep¢do de que as
demandas de trabalho sdo potenciais estressores, ¢ um elemento
fundamental para a compreensdo do estresse. Nesse sentido, faz-se
relevante o estudo das varidveis que podem ter impacto neste processo,
com destaque para as de natureza situacional e pessoal.



39

Cooper, Sloan e Willians (1988), enfatizam que a génese do
estresse ocupacional pode ser de natureza perceptiva, como resultado da
incapacidade de lidar com as fontes de pressdo no trabalho. Seus
impactos trazem consequéncias sob a forma de problemas na sadde
fisica e mental e na satisfacdo no trabalho, comprometendo o individuo
€ a organizacao.

A sobrecarga de agentes estressores também pode ser considerada
um fator importante para génese do estresse patoldgico no trabalho. A
sobrecarga de estimulos estressores € um estado no qual as exigéncias
do ambiente excedem a capacidade de adaptacdo dos trabalhadores
(BALLONE, 2002). Segundo esse autor, dentre os quatro fatores
principais que podem contribuir para a demanda excessiva de agentes
estressores no trabalho, pode-se citar a urgéncia de tempo; a
responsabilidade excessiva; a falta de apoio e as expectativas excessivas,
tanto pessoais quanto da organizagao.

O Ministério da Sauide, entendendo a magnitude do problema e
suas repercussdes, vem investindo no tema, por meio do incentivo as
pesquisas e intervengdes no sentido de melhorar as condi¢des de
trabalho nas organizagdes. Isso parte do entendimento de que, o
surgimento de novas formas de adoecimento tem correlacdo com 0s
processos internos de reestruturagio da producdo, com as oscilagdes no
quadro de funciondrios e com a incorporag¢do de novas tecnologias, nem
sempre de dominio coletivo. Dessa forma, busca-se também afastar os
diagndsticos errdneos de estresse, partindo do conhecimento dos
fendmenos internos e externos ao trabalho e ao trabalhador (BRASIL,
2008).

A correlacdo entre doencas mentais e estresse organizacional
também vem sendo alvo de estudos e pesquisa hd anos. Segundo
estimativas da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), os transtornos
mentais menores' acometem aproximadamente 30% dos trabalhadores
ocupados, e os transtornos mentais gravesz, entre 5 e 10%. No Brasil,
dados do Instituto Nacional do Seguro Social — INSS - referentes a
concessdo de beneficios previdencidrios de auxilio-doenga, por
incapacidade para o trabalho, superiores hd 15 dias, e de aposentadoria
por invalidez ou incapacidade definitiva para o trabalho, demonstram
que os transtornos mentais ocupam o terceiro lugar entre as causas
dessas ocorréncias (BRASIL, 2002).

1 .
Transtornos Mentais Menores

2 . . ~ . . . z,
Transtornos Mentais Graves, os dois serdo discutidos a seguir, no Capitulo

Satde Mental e Trabalho.
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O problema do estresse organizacional em profissionais da satide
e, em particular, na Enfermagem, € um tema contemporaneo de debate e
investigacdo. Em seus estudos, Cabanelas (2009) evidencia que esse
grupo representa uma classe profissional particularmente exposta a
elevados niveis de pressdo e estresse.

Estudos realizados por Lautert (1995), acerca do desgaste dos
profissionais de Enfermagem no ambiente hospitalar, reforcam que
diversas abordagens sobre a temdtica tém considerado o trabalho destes,
principalmente no ambito hospitalar, como estressante para seus
profissionais, pois exerce grande influéncia sobre o comportamento
humano. Nessa mesma direcdo, Bianchi (1999) enfatiza que a
Enfermagem € reconhecida mundialmente como uma profissdo
estressante, fato que tem estimulado o desenvolvimento de estudos na
area.

Menzies (1960) na década de 60, em um estudo precursor sobre a
ansiedade nos profissionais de Enfermagem, foi uma das primeiras
autoras que designou a profissdo Enfermagem como estressante, e
relacionou o estresse ao trabalho com o fato do convivio didrio destes
profissionais com pessoas doentes que requerem grande demanda de
compaixdo, sofrimento e simpatia. Para Bauk (1985), a Enfermagem, no
exercicio de suas fungdes, atua junto as pessoas nas mais diversas
condi¢des de sadde e doenga, e isso poderd desencadear nesses
profissionais  sentimentos, tais como: irritacdo, depressdo e
desapontamento, considerados incompativeis com o desempenho
profissional, trazendo, conseqiientemente, a culpa e o aumento da
ansiedade, além, de muitas vezes, mediar conflitos alheios, fatores estes
que podem aumentar a probabilidade de ocorrer estresse por conflitos
interpessoais.

O trabalho da Enfermagem, por estar, em grande parte, inserido
nas Institui¢cdes de Sadde, precisa adaptar-se as realidades locais, por
isso, muitas vezes, € multifacetado, dividido e submetido a uma
diversidade de fungdes que sdo geradoras de desgaste. Em contrapartida,
o trabalho também se constitui em fonte de prazer e satisfacdo, que sdo
potencializadoras das capacidades humanas, na promoc¢do de sadde e
vida (TAKAHASHI, 1991).

Aquino (1993) destaca que, historicamente, uma das
caracteristicas marcantes da Enfermagem foi a divisdo social do
trabalho, de acordo com a complexidade do cuidado a ser executado.
Nesse sentido, o enfermeiro representa a lideranca da equipe, atuando
em conjunto e sintonia com os técnicos e auxiliares de Enfermagem. As
formas de organiza¢do do trabalho entre os membros da equipe, as
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relacdes interpessoais e as caracteristicas dos diferentes turnos de
trabalho da Enfermagem, podem ser apontadas como elementos
importantes no estudo do estresse.

Na maioria das vezes, o enfermeiro € responsivel pelo
gerenciamento do cuidado direto e da unidade, desenvolvendo
atividades proximas ao paciente, bem como as de natureza burocratica.
Os técnicos e auxiliares de Enfermagem igualmente atuam no cuidado
direto ao cliente, mas também sofrem o impacto das decisdes e
encaminhamentos estruturais e burocraticos da instituicao. Dessa forma,
segundo Peduzzi e Anselmi (2002), hd uma cisdo entre os momentos de
concepgdo e execucdo do cuidado, uma vez que as atividades gerenciais
e de planejamento sdo executadas pelo enfermeiro (recursos materiais;
diagndstico e prescricdo de enfermagem, entre outros). Entretanto,
grande parte das atividades didrias de cuidado € realizada pelos
membros da equipe (técnicos e auxiliares). Dessa forma, a interagdo,
cooperacdo e trabalho em equipe torna-se fundamental para o
andamento das atividades e sucesso das acdes, pois a auséncia ou
fragilidade desses aspectos pode tornar-se gerador de estresse no
trabalho.

No que diz respeito as fontes de estresse no trabalho, Figueroa et
al (2001), pontua que as demandas de trabalho, as diferentes opinides
dos membros da equipe, os sistemas de recompensa e remuneracdes € as
condi¢bes estruturais e organizacionais sdo elementos importantes a
serem considerados.

Figueroa et al (2001), afirmam ainda que a Enfermagem, devido a
especificidade de seu trabalho, e também, devido as exigéncias do
cotidiano, envolvendo clientes e familiares em situa¢des de sofrimento,
por vezes, negligencia o seu proprio cuidado, esquecendo-se de
preocupar-se com sua qualidade de vida, em especial, com sua satde.
Neste contexto, pode-se destacar a dupla jornada de trabalho, vivenciada
por grande parte destes profissionais, que, de certa forma, acaba por
favorecer a diminuicdo do tempo dedicado ao autocuidado e ao lazer,
potencializando o cansaco e a fadiga, e, consequentemente, podendo
gerar o estresse e adoecimentos. Vale destacar que a maioria dos
profissionais que atuam em plantdes noturnos exercem funcdes
laborativas também no periodo diurno, representando uma populagio
sensivelmente vulnerdvel ao estresse.

Costa, Lima e Almeida (2003) pontuam que dentre os principais
fatores que desencadeiam o estresse no ambiente de trabalho, tem
destaque os que envolvem os aspectos da organizacdo, da administragao,
do sistema e processos de trabalho e da qualidade das relacdes humanas.
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Torna-se fundamental compreender que o estresse ocupacional estd
vinculado as questdes internas e externas ao trabalho, ou seja, as
condi¢cdes de trabalho e inter-relacdes e as motivagoes e ambicdes
pessoais, respectivamente. Assim, no que tange a compreensdo do
estresse no ambiente de trabalho, € essencial contemplar todas essas
dimensoes, sabendo-se que elas estdo continuamente em interagao,
havendo momentos em que um desses aspectos se sobressai e,
consequentemente, vislumbram-se as caracteristicas de tal fendmeno.

Paschoal e Tamayo (2004) destacam alguns fatores que vém
sendo citados na literatura como potenciais estressores organizacionais.
Estes podem ser de natureza fisica, por exemplo, barulho, ventilagdo e
iluminagdo do local de trabalho, ou psicossociais onde t€ém destaque os
papéis e funcdes exercidos, os fatores intrinsecos ao trabalho, as
relacdes de trabalho, a autonomia/controle sobre o trabalho e o
desenvolvimento da carreira.

Paschoal e Tamayo (2004), também enfatizam que hd varidveis
que se inter-relacionam com o surgimento do estresse organizacional e
dizem respeito ao suporte social encontrado dentro e fora do trabalho.
Estes autores apontam estudos em que a presenca de redes sociais que
oferecem suporte ao trabalho melhora a avaliagdo do trabalhador sobre
sua sadde e sdo fatores de protecdo ao estresse.

Segundo os autores supracitados, quando a organiza¢do possui
suporte social para seus trabalhadores, este causa efeito protetor as
equipes, percebido pelos baixos niveis de estresse, ou seja, quanto maior
o nivel de suporte social no ambiente organizacional, menor o nivel de
estresse no trabalho. Por outro lado, quando o suporte social é
inexistente ou deficitdrio na organizacio, este fator pode transformar-se
em um estressor.

No que diz respeito aos fatores de protecdo ao trabalhador,
Tamayo (2001), destaca os que estdo relacionados aos aspectos extra-
organizacdo e dizem respeito a prética regular de uma atividade fisica,
alimentacdo adequada, sono e repouso. Isso evidencia que tais praticas
tém influéncia sobre o estresse ocupacional, ou seja, trabalhadores que
adotam essas medidas tendem a apresentar menor nivel de estresse. Isso
pode ser entendido uma vez que, o organismo desses trabalhadores
apresenta condicionamento mais harmdnico e resistente a acdo de
estressores, melhorando o fluxo sanguineo e, consequentemente,
havendo reducdo de substincias associadas ao estresse.

Nesse aspecto, vale também ressaltar a interacdo social e a
comunicagdo interpessoal, que podem servir de estratégias para lidar
com situacdes estressantes. A interacdo entre trabalho e familia também
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¢é alvo do interesse de pesquisadores da drea, cada vez mais interessados
em conhecer os fatores de causa e prote¢do ao estresse. A auto-estima
também desempenha papel importante na auto prote¢do e, quando estd
elevada, constitui-se em uma barreira que seleciona as informacdes
(TAMAYO, 2001).

A partir das discussdes acima apresentadas, percebe-se que hd
relacdo entre desempenho no trabalho e estresse, influenciado por
elementos internos e externos ao trabalho, bem como internos e externos
ao trabalhador. A compreensido desses aspectos e inter-relacdes sdo
essenciais para o entendimento do fendmeno do estresse organizacional.

Na figura 1, exemplifica-se a relag@o entre estresse e desempenho
no ambiente de trabalho. Dessa forma, quando o estresse aumenta (linha
horizontal), melhora a adaptaco, até um ponto Otimo, dai em diante a
performance comega a decrescer (vertical) até o ponto da Desadaptacao
e, finalmente, o Esgotamento.

Figura 1: Relacdo entre estresse e Performance no Trabalho

RELACAO ENTRE ESTRESSE E PERFORMANCE
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Fonte: R.Margis; P.Picon; A. F. Cosner e R. O. Silveira, 2003.

Na figura 2, que serd apresentada a seguir, apresenta-se a relagao
entre adaptagdo e ansiedade. Percebe-se que, embora a ansiedade
favorega a performance e a adaptacdo, ela o faz somente até certo ponto,
até que nosso organismo atinja um méaximo de eficiéncia. A partir de um
ponto excedente, a ansiedade, ao invés de contribuir para a adaptacio,
concorrerd exatamente para o contrdrio, ou seja, para a faléncia da
capacidade adaptativa.
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Figura 2: Relaco entre Adaptacio e Ansiedade
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Fonte: R.Margis; P.Picon; A. F. Cosner e R. O. Silveira, 2003.

Com isso, percebe-se a importancia de conhecer o ambiente de
trabalho e suas caracteristicas, sendo de igual importincia saber acerca
do wuniverso dos trabalhadores, para compreensdao do estresse
organizacional e suas implicagdes nos sujeitos e na organizacao.

No presente estudo, os termos estresse laboral e organizacional
foram utilizados como sindnimos, e as diferentes abordagens citadas
sobre estresse organizacional foram usadas para embasamento,
entretanto, foi enfatizado o conceito desenvolvido por Cooper, Sloan e
Willians (1988), onde o estresse organizacional é entendido como sendo
uma resposta fisica e/ou mental do corpo humano, bem como uma
resposta social do meio, decorrente da acdo de agentes considerados
como estressores. Esses agentes, que podem estar relacionados as
condi¢des de trabalho e as caracteristicas individuais, exigem uma
adaptacdo da pessoa ao meio. Esse conceito foi escolhido por abranger
de forma satisfatéria a temdtica investigada na presente pesquisa.

3.2.1 Abordagens sobre o estresse

Sem pretender esgotar os aspectos conceituais relativos ao
estresse e estresse organizacional, pois se configura em um universo
muito amplo, serd feita uma breve apresentacdo dos estudos dos
principais autores encontrados. Vale ressaltar que os artigos cientificos
obtidos tiveram seu referencial analisado, e, com base neles, resgatamos
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as referéncias primdrias, a partir do qual foi construida uma breve
explanacgdo acerca do estresse e estresse organizacional. Por meio dessa
busca, delimitou-se o marco tedrico dessa pesquisa, 0 Modelo Dindmico
do Estresse Organizacional, o qual serd amplamente discutido no
capitulo Marco Tedrico.

Percebeu-se que o estudo do estresse possui distintas abordagens,
sendo reconhecido como uma teoria social que busca explicar as
observacdes sobre diferentes aspectos desse fendmeno. Para autores
como Codo e Vasques-Menezes (1999), esse conjunto de conhecimentos
tem como pano de fundo uma sociedade cada vez mais produtiva,
competitiva, moderna e tecnoldgica, onde, em muitas situagoes, tal
realidade pode originar sofrimento e adoecimentos. Segundo estes
autores, contraditoriamente a ampliagio do acesso aos avancos
tecnoldgicos, a informagdo e ao conhecimento, observa-se que muitas
pessoas sentem-se desamparadas, desmotivadas, manifestam quadros de
ansiedade, estresse € burnout.

A génese do estresse e suas consequéncias para o corpo e estado
emocional das pessoas, atualmente chamada de Reacdo de Emergéncia,
foi desenvolvida por Walter Canon em 1914, denominada inicialmente
como a reacdo de “luta ou fuga” (fight-or-flight). Esta traz como
principal caracteristica a concepcdo de que, nas situacOes de
emergéncia, o organismo se prepara para reagir, dependendo do que se
apresenta. De igual forma, também aponta outro tipo de reagio,
chamada de '"busca de apoio" (tend-and-befriend), ocorrendo
principalmente em mulheres e caracterizando-se pela necessidade de
apoio social, protecdo e amizade em grupos (CANON; 1914).

Outra abordagem do estresse é conhecida como a Sindrome
Geral da Adaptacdo, que foi originada por Seyle (1936). Nesta, a reacio
do organismo ao estressor é de promover a adaptagdo como forma de
enfrentamento, ampliando a resisténcia do organismo. Apds o estado de
tensdo, o organismo passa por uma fase de relaxamento, garantindo o
equilibrio do individuo e preparando-o para a proxima fase, a de
excitacdo. Contudo, a exposi¢do continuada a estressores pode levar a
um desgaste fisico e emocional.

Henry Wallon (1981) acrescenta que ha uma diferenciacio das
reacOes corporais de acordo com a situacdo estressora. Como abordado
anteriormente, nesta proposta, a fuga geraria um aumento de adrenalina;
e a luta, um aumento de noradrenalina e testosterona, seguida de
depressdo (perda de controle e/ou submissdo), e posterior aumento
de cortisol e diminuicdo de testosterona.
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Na abordagem cognitiva do estresse, o estresse psicoldgico
entendido como um conceito para além da dimensdo bioldgica, e é
definido por Lazarus e Folkman (1984) como uma relagdo entre a
pessoa e o ambiente que € avaliado como prejudicial ao seu bem-estar.
Essa abordagem sustenta que a reacdo ao estresse depende da avaliagdo
do individuo frente a determinada situacdo e das opgdes de
enfrentamento estabelecidas. Nesta, as reagdes de estresse resultam da
relacdo entre exigéncia ¢ meios disponiveis. Essa relacdo € mediada por
processos cognitivos relacionados aos juizos de valores, objetivos e
outros fatores internos (LAZARUS; FOLKMAN; 1984).

Os processos de julgamento no estresse cognitivo podem ser: o
Jjuizo primdrio, que exige uma adaptacdo do organismo para a
manutencdo do bem-estar, dos quais situacdo vivenciada pode ser
compreendida de trés formas: irrelevante, positiva ou negativa. Quando
forem consideradas irrelevantes ou positivas, ndo ocorre reacio negativa
do corpo/mente ao estresse, porém, quando sdo vivenciadas situacdes
negativas, emerge o processo de adaptacdo (LAZARUS; FOLKMAN;
1984). O juizo secunddrio ocorre com a decisdo do individuo sobre a
necessidade de adaptacdo, quando hd o julgamento dos recursos
disponiveis para a solugdo do problema. Caso haja equilibrio entre as
exigéncias e os meios, a situagdo € percebida como um desafio —
correspondendo ao conceito de eustresse. Quando os estressores sao
percebidos como danosos ou de perda, ocorrem sentimentos de tristeza,
de diminuicdo da autoestimae/ou de raiva; jd, o0s estressores
reconhecidos como uma ameaca, deflagram a sensacdo de medo. Em
ambos, hd uma correspondéncia direta com o conceito de distresse de
Seyle (LAZARUS; FOLKMAN; 1984).

O Modelo da Conservacdo de Recursos de Hobfoll e Freedy
(1993) foi originalmente desenvolvido para explicar o desenvolvimento
do estresse. Sua formulacdo sugere que o estresse ocorre quando aquilo
que motiva o individuo é subtraido ou negligenciado. Os elementos
motivadores sdo considerados recursos utilizados pelo individuo para
cumprir sua tarefa e alcancar €xito. Os agentes estressores do cotidiano
podem gerar inseguranga nos individuos acerca de sua capacidade para
alcancar sucesso nas suas agoes.

Segundo a abordagem de Hobfoll e Freedy (1993), o estresse se
instala quando falham as estratégias de enfrentamento do fendmeno.
Ressaltam ainda, que a prevencdo deve enfatizar a utiliza¢do de recursos
que permitam o desempenho eficaz nas tarefas, sendo que, para isso,
muitas vezes, o individuo precise mudar e se adaptar. Quando os
individuos conseguem evitar a perda de recursos ou aumentar aqueles ja
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disponiveis, adaptam-se, mudam e, consequentemente diminuem o0s
niveis de estresse percebido (LEITE, 2007).

Outro enfoque é o voltado para o estresse e a vulnerabilidade,
proposto por Zubin e Spring (1977). Estes autores colocam que os
individuos tém elementos bioldgicos, psicoldgicos e sociais, incluindo
forgas e vulnerabilidades para lidar com o estresse. O aparecimento de
um transtorno mental ou de uma doencga fisica estd associado a dois
aspectos: um aspecto diz respeito a presenca de uma predisposi¢io
genética ou adquirida no decorrer da vida (vulnerabilidade) e, o outro, a
exposi¢do a agentes estressores. Portanto, quanto maior a predisposi¢io,
menor precisa ser o nivel de estresse para que um distirbio qualquer se
manifeste. Neste contexto, a relacdo entre vulnerabilidade e estresse,
tem como mediadora a resiliéncia, que traduz a capacidade do individuo
em resistir ¢ adaptar-se ao estresse.

O Modelo Demanda - Controle, desenvolvido por Karasek
(1979), explora a relacdo entre os individuos e o ambiente de trabalho, e
entende o desequilibrio nesta relagdo como negativo para o controle das
capacidades do trabalhador. Esse modelo foi proposto a partir de estudos
por Karasek ¢ Teorell (1990), ao investigarem duas dimensodes
psicossociais do ambiente de trabalho, a saber: a demanda psicoldgica e
controle do trabalhador sobre o processo de trabalho. Esse modelo
investigativo de estresse tem sido utilizado desde o final da década de
70 e prevé a combinacdo de niveis altos e baixos das duas dimensoes
(demanda psicolégica e controle do trabalhador sobre o processo de
trabalho) e as classifica em quatro quadrantes: trabalho ativo; trabalho
passivo; baixo desgaste e alto desgaste. Os quadrantes configuram
quatro situagdes de trabalho especificas, que sugerem diferentes riscos a
saude do trabalhador, e, conseqiientemente, ao estresse. O estresse esta
intimamente relacionado a capacidade do individuo de tolerar e se
adaptar as situagOes desgastantes e, portanto, o ambiente de trabalho
desfavoravel pode dificultar o enfrentamento por parte do profissional e
favorecer a exposicdo do mesmo ao estresse (KARASEK; TEORELL,
1990).

Nesse contexto, a compreensdo dessas diferentes abordagens
sobre o estresse, propiciaram a reflexdo e ampliacdo de conhecimentos
sobre o fendmeno a partir de diferentes autores e percepgdes, facilitando
a escolha e identificagdo com a abordagem escolhida para o referencial
dessa pesquisa.
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3.3 FISIOLOGIA DO ESTRESSE

Na reagdo fisiolégica do organismo ao estresse, tem-se O
envolvimento de sistemas complexos e existem duas vias de ativacio
em resposta aos agentes estressores que sdo: via eixo hipotalamo —
medula suprarenal e via eixo hipotialamo-hipéfise-cortex da supra-
renal, ambas com a¢des complementares através de todo o organismo e
que serdo descritas detalhadamente neste capitulo. As estruturas
envolvidas na fisiologia do estresse sdo ilustradas conforme a figura
baixo:

Figura 3: Fisiologia do estresse e suas estruturas

Hipotdlamo

Hipéfise
anterior

Glandula p/
adrenal ‘

Cortisol

Mudangas fisioldgicas
de apoio & resposta
de luta-ou-fuga

Fonte: Guyton e Hall, Tratado de Fisiologia Médica, 12° ed., Rio de Janeiro, Ed.
Elsevier, 2011.

Na ativacdo do eixo hipotidlamo — medula suprarenal, tem-se a
atuacdo do Sistema Nervoso Auténomo (SNA), o qual desencadeia a
resposta mais imediata a exposi¢cdo ao estressor e regula atividades dos
drgdos internos, como o cora¢do, pulmdes, vasos sanguineos, 6rgaos
digestivos e glandulas. E responsdvel, em grande parte, pela manutengo
e restauracdo da homeostase, ou seja, o equilibrio interno. Dentre suas
atribui¢des encontram-se o controle da pressdo arterial, motilidade e
secre¢do gastrintestinal, esvaziamento da bexiga urindria, transpiracao,
temperatura corporal, entre outras, agdes essas, desencadeadas e
reguladas pela secre¢do dos hormonios adrenalina (epinefrina) e
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noradrenalina  (noraepinefrina), pela medula das supra-renais
(GUYTON; HALL, 2011).

O SNA possui duas divisdes importantes e envolvidas na resposta
ao estresse que sdo: simpatico e parassimpatico, que geralmente atuam
em oposicdo (figura 2).

O Sistema Nervoso Parassimpético funciona como o controlador
dominante para a maioria dos efetores viscerais. Durante condic¢des
calmas e sem estresse, os impulsos das fibras parassimpdticas
(colinérgicas) predominam. O Sistema Nervoso Simpdtico, ao contrdrio,
atua predominantemente nas situa¢des de “fuga”, dessa forma, associado
ao estresse. Tem a fungdo basal também de manter o tdnus dos vasos e
frequéncia cardiaca (GUYTON; HALL 2011).

Figura 4: Sistema Nervoso Auténomo (SNA): Simpdtico e
Parassimpdtico
Dilatacio das pupilas < U =, Simpatico
Inibigio da secregio das gl. salivares ’

Aumento da frequéncia cardiaca

Aumento da frequéncia respiratdria
Inibicio do peristaltismo

Aumento da glicogndlise no figado

Contragio ne esfincter da uretra

Contragio das pupilas Parassimpatico

Ativagio das gl. salivares

Diminuigio da frequéncia cardiaca

Aumento do peristaltismo

Menhuma agac de glicogendlize ne figade

<.
Diminuicio da frequéncia respiracdria "%
e

Relachamento do esfincter da uretra ’ I

Fonte: Guyton e Hall, Tratado de Fisiologia Médica, 12° ed., Rio de J. anglro, Ed.
Elsevier, 2011.
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Na ativagdo do eixo hipotalamo-hipdéfise-cortex da supra-
renal, ocorre uma reacdo hormonal acentuada, pela atuacdo do sistema
de glandulas enddcrinas. Um grupo de células do hipotdlamo libera uma
substincia denominada fator, o qual se constitui de um hormdnio de
liberagdo ou inibi¢do. A adeno-hipéfise serd, entdo, estimulada pelo
fator de liberagdo da corticotropina (CRF), o qual induzird a
adenohipdfise a liberacdo do hormonio adrenocorticotropina (ACTH) e
este estimula a liberagdo de hormdnios pelo cértex da supra-renal, em
especial, os glicocorticdides, dentre esses se acentua o cortisol, principal
hormonio regulador do sistema imunolégico (SELYE, 1976). Segundo
Guyton e Hall (2011), 95% de toda a atividade glicocorticéide sdo
representadas pelo cortisol, sendo este um indicador de estresse.

Na figura abaixo (figura 5), visualizam-se as estruturas
envolvidas na libera¢do do hormdnio cortisol. O estresse ativa o eixo
hipotdlamo-hip6fise-cértex-supra-renal, a hipéfise anterior libera o
hormoénio ACTH, que induz a liberacdo de cortisol pelo cértex das
glandulas adrenais, sendo este. o principal hormdnio regulador do
sistema imunoldgico.

Figura 5: Liberacdo do hormdnio Cortisol

Hipotalamo
Hipifise

Citocinas
(TMF-cx, IL-1 IL-6)

Cortisol
Adrenais

Sistema imune

Cortisol

Fonte: Bauer, M.E. Estresse, como ele abala as defesas do corpo. Revista
Ciéncia Hoje, jan/fev.2002.

O cortisol, ao ser liberado na corrente sanguinea, liga-se aos
receptores presentes no interior dos leucdcitos, ocasionando, na maioria
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dos casos, uma imunossupressdo. Um dos efeitos bem conhecidos do
cortisol, tanto durante o estresse quanto no caso do uso terapéutico dos
glicocorticéides sintéticos, é a regulacdo da migracdo dos leucdcitos
pelos tecidos do corpo. Apds o estresse, por exemplo, ocorre um
aumento expressivo do nimero sangiiineo de neutréfilos e uma reducio
importante na contagem de linfécitos, exceto os linfécitos, chamados
“células natural Killer” que vigiam contra o surgimento de tumores e
combatem infecc¢des virais (BAUER, 2002).

Esse fendmeno de migracdo, distribui¢do e localizacdo dos
leucécitos no organismo € de extrema importdncia para o
desenvolvimento das respostas imunoldgicas do organismo de reagir
frente aos estressores (BAUER, 2002).

O organismo, ao receber um estimulo (estressor), reage
imediatamente, disparando uma série de reagdes via sistema nervoso,
sistema enddcrino e sistema imunoldgico, através da estimulagdo do
hipotdlamo e do sistema limbico. Estas estruturas compdem o Sistema
Nervoso Central (SNC) que estd relacionado com o funcionamento dos
orgdos e regulacdo das emogdes. Uma das funcgdes basicas do SNC € a
regulacdo, mantendo a estabilidade do organismo por meio de diversas
funcdes, sendo uma delas as funcdes vegetativas, que asseguram sua
organizacdo e funcionamento (SELYE, 1976).

Segundo Selye (1976), o conjunto de reagdes ndo especificas do
estresse, chama-se Sindrome da Adaptacdo Geral (SAG) e estd dividida
em trés fases, a saber: reacio de alarme; de resisténcia e de exaustao.

Na fase de reagdo de alarme ocorre aumento da frequéncia
cardiaca e da pressdo arterial, permitindo que a circulagdo seja mais
rdpida e efetiva, dessa forma, chegando mais oxigénio e nutrientes nas
células, havendo também, aumento da freqiiéncia respiratdria e dilatacao
dos bronquios. As pupilas também dilatam, permitindo eficiéncia visual
e aumenta o nimero de linf6citos na corrente sangiiinea, para reparar os
possiveis danos aos tecidos. Estas altera¢des fisioldgicas ocorrem,
devido, principalmente, a atuacdo dos hormonios produzidos na medula
supra-renal, adrenalina e noradrenalina, que atuam em fibras do Sistema
Nervoso Simpdtico (SELYE, 1976).

Na fase de resisténcia, intermedidria ou de estresse continuo, de
acordo com Selye (1976), acontece a persisténcia do estressor, mas
ainda é compativel a adaptacdo. Com a manuten¢do do agente estressor,
ha hiperatividade do cértex da supra-renal sob imediacdo diencéfalo-
hipofisiaria, com efetiva atuacdo do cortisol.

A hipdfise tem ligacdo direta com os sinais desta fase,
caracterizada pelo aumento do cértex da supra-renal; pela atrofia do
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timo, bago e todas as estruturas linfaticas, hemodilui¢do, aumento do
nimero de glébulos brancos, diminui¢do do ndmero de eosindfilos;
ulceracdes no aparelho digestivo; aumento da secrecdo de cloro na
corrente sangiiinea; irritabilidade; insdnia; mudancas de humor (como
depressdo) e diminui¢do do desejo sexual (FRANCA; RODRIGUES,
1997).

As repercussdes mais evidentes ocorrem nos sistemas
fisiolégicos, psicoldgicos e sociais, que fazem com que o individuo se
mantenha em estado de alerta. Pela resisténcia ao estressor, torna-se
mais dificil o retorno a homeostase. Nessa fase, os sinais que
caracterizam a reac¢do de alarme ndo se mostram evidentes e podem-se
citar como principais conseqii€ncias: a redu¢do da resisténcia em relacdo
a infecgdes; sensacdo de desgaste, cansaco e lapso de memoria;
supressdo de fungdes relacionadas com o comportamento sexual,
reprodutor e crescimento. Encontra-se ainda a ansiedade, o isolamento
social, o nervosismo, a falta ou excesso de apetite e o medo (SELYE,
1976).

A fase de exaustdo, ou esgotamento, proposta por Selye (1976),
ocorre quando hd continuidade do estressor e ndo adaptagdo do
organismo. Este apresenta sinais de deterioracdo, com queda da
imunidade e o conseqiiente desenvolvimento de doencas, tais como as
cardiacas, gastrointestinais, doengas do sistema respiratério; depressao,
ansiedades; fobias; hiperatividade; hipervigilancia, alteracdes do sono,
diabetes; hipertensdo; taquicardia; herpes, caspa e seborréia; bruxismo e
outras. Nessa fase, os sinais que ocorrem na reacdo de alarme sio
novamente evidenciados, de forma exacerbada e irreversivel levando ao
desequilibrio total do individuo, podendo culminar com a sua morte.

Segundo Franca e Rodrigues (1997), essa fase ocorre quando os
estimulos estressores continuam a agir ou se tornam cronicos e
repetitivos. Ocorre o retorno da fase de alarme; falha dos mecanismos de
adaptacdo; esgotamento por sobrecarga fisioldgica e morte do
organismo.

Na compreensdo da fisiologia do estresse, ¢ importante destacar
que a resposta fisioldgica ao estresse desenvolve-se em uma escala
temporal que pode variar de milissegundos a dias. Como visto
anteriormente, os diferentes moduladores agem por vias diferentes e
com perfis temporais diversos, iniciando com respostas imediatas
moduladas pelo SNA (eixo hipotdlamo medula supra-renal) e seguidas e
complementadas pelas respostas via eixo hipotdlamo-hipdfise-cortex-
supra-renal. Esses dois complexos sistemas atuam em consonancia e
representam as respostas fisiologicas aos agentes estressores. Pode-se
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pensar, a partir disso, que qualquer alteracdo nesses mecanismos de acio
e resposta, terd como consequéncias, prejuizos no que tange ao
enfrentamento fisioldgico do estresse pelos individuos (BAUER, 2002).

Além dos efeitos fisioldgicos ja citados, pode-se dizer que ha
efeitos psicoldgicos do estresse, os quais podem ser divididos em efeitos
cognitivos, ligados ao pensamento e ao conhecimento; efeitos
emocionais, ligados aos sentimentos, emog¢des e personalidade; efeitos
comportamentais gerais, relacionados igualmente a fatores cognitivos e
afetivos. As reacOes ligadas ao estresse resultam dos esfor¢os de
adaptacdo. Se a reacdo ao estimulo for muito intensa ou se o agente
estressor for muito potente e/ou prolongado, poderd haver, como
conseqiiéncia, o desenvolvimento de uma doenca ou uma maior
predisposi¢cdo ao desenvolvimento de doencas, pois haverd uma série de
reacdes no organismo e estas situacdes podem debilitar e deixar o
individuo mais suscetivel a enfermidades. O surgimento de
determinadas doencas em uma pessoa e ndo em outras, depende das
diferencas individuais que s@o determinadas pela histéria de vida da
pessoa e de suas vulnerabilidades condicionadas pela genética e pela sua
constituicio (FRANCA; RODRIGUES, 1997).

3.3.1 Respostas ao estresse: eustresse e distresse

Para Selye (1976), os estimulos podem desencadear diferentes
respostas nos organismos e dependendo da forma com que o individuo
responde a estes estimulos, podem se transformar em um estresse
positivo (eustresse) ou negativo (distresse). O termo eustresse, vem do
latim e o “eu” significa “bem” e refere-se as consequéncias positivas das
experiéncias vividas pelos individuos. As reacdes dos individuos que
caracterizam o eustresse podem ser exemplificadas quando o coracdo
dispara e a respira¢do fica ofegante ao encontrar a pessoa amada, a
explosdo de alegria ao comemorar uma vitéria, na aquisicdo de algo
desejado e outros. Por outro lado, se a resposta for negativa, tem-se o
distresse, onde o prefixo em latim “dis” refere-se a “dissondncia” ou
“desacordo”. Essa fase desencadeia uma resposta adaptativa inadequada,
podendo provocar medo, angustia, tristeza, inseguranga, ndo
criatividade, doenca e morte. O objetivo do estresse € mobilizar recursos
para lidar com as situagdes de vida e experiéncias, independente de
serem positivas ou negativas.

Os estimulos estressores podem ser fatores externos, tais como: o
frio, o calor, as condi¢des de insalubridade, ou ainda, do ambiente
social, como condi¢des de trabalho e estilo de vida, e também fatores
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internos, sendo eles: os pensamentos, 0s sentimentos € as emocgdes
(RIO, 1995).

Franca e Rodrigues (1997) afirmam que o esfor¢o sadio na
garantia da sobrevivéncia, exemplificado pela sensacdo de realizacdo
pessoal, bem- estar e satisfacio das necessidades pessoais, mesmo
desencadeando esfor¢cos inesperados, representam o eustresse. Do
contrario, quando o esfor¢co de adaptacdo ndo traz realizacdo pessoal,
bem-estar e nem satisfacao das necessidades, tem-se o distresse.

Para autores como Rio (1995), no eustresse, ha aumento da
capacidade de concentragdo, da agilidade mental, o trabalho muscular é
harmonioso e bem coordenado, livre de tensoes, havendo sentimentos de
alegria, prazer e confianca. J4, no distresse, hd predominio das sensagdes
de ansiedade destrutiva, do medo, da tristeza, da raiva, tem-se
diminuicao da capacidade de concentracdo e do funcionamento mental,
as acdes musculares sdo descoordenadas e desarmdnicas, predomina o
desprazer e a inseguranga e aumenta a probabilidade de acidentes.

A partir da fundamentag@o tedrica do estresse, compreendo este
como um processo complexo de cardter bioquimico, cognitivo,
emocional, comportamental e social, e o termo estressor, como estimulo
ou evento desencadeador de respostas no organismo. Igualmente,
compreendo que o estresse tem sua génese em um desequilibrio entre o
que é percebido pelo individuo como demanda e a sua capacidade
percebida para enfrentd-la, dependendo também das caracteristicas do
meio. Nesse sentido, o estresse, além de percep¢do individual, derivada
de experiéncias e vivéncias no cotidiano de vida e trabalho, é uma
percepcdo social, com repercussdes tanto pessoais quanto coletivas.
Nessa perspectiva, entendo que tanto o individuo quanto o meio t€m
papel ativo no processo de desenvolvimento do estresse.

3.4 O TRABALHO: REVISITANDO CAMINHOS

Ao discorrer acerca do estresse ocupacional é mnecessario
igualmente revisitar alguns aspectos relacionados ao trabalho, uma vez
que este traz consigo inimeros fatores que podem levar os profissionais
ao fendmeno do estresse.

Alves (1996) enfatiza que o trabalho sempre foi importante na
vida das pessoas, seja como fator de crescimento e realiza¢do pessoal
ou, em uma visao menos idealizada, como meio de sobrevivéncia. Por
suas determinacdes histéricas e econdmicas, o trabalho pode ser
compreendido como organizador da vida social, embora estabeleca
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caminhos para a dominagdo cultural, social e econdmica e para a
submissao do trabalhador ao capital.

Segundo Rezende (2003), a andlise da relagdo capital/trabalho
revela contradi¢des, pois 0 mesmo trabalho que dignifica, confere status
e reconhecimento ao ser humano, pode ser também fonte de sofrimento,
de desequilibrio fisico e mental, de dor e frustracdo. Tudo isso se agrava
com o estabelecimento do modelo capitalista e a exacerbagdo dos
ditames da administracdo cientifica. Nesse contexto, as condi¢des de
trabalho podem se tornar pouco sauddveis, e, com isto, afetar a
qualidade de vida dos trabalhadores.

Lunardi (1997) enfatiza que ao abordar o trabalho em Institui¢des
de Saidde e relaciond-lo as condi¢cdes ambientais, politicas e gerenciais,
pode-se analisar a génese de uma série de agravantes da integridade e da
satde do trabalhador. Os aspectos ambientais podem oferecer riscos de
ordem fisica, quimica, bioldgica, ergondmica, mecanica e psicoldgica.
Assim, deve-se levar em conta a peculiaridade do ambiente hospitalar,
onde os trabalhadores estio permanentemente em contato com o
sofrimento e a morte.

Alves (1996) pontua que em condigdes desfavordveis presentes
no ambiente de trabalho, os trabalhadores acabam por buscar meios de
compensar o sofrimento, tornando-se funciondrios resistentes e
adotando posturas defensivas. Frente as dificuldades, os profissionais
podem tornar-se indiferentes ao processo laboral, optando pela fuga de
certas tarefas ou desejo de afastar-se das atividades laborais que pode
ocorrer por meio de atestados, licengas médicas ou, simplesmente, por
faltas injustificadas que afetam os proprios trabalhadores, bem como as
organizacdes, comprometendo os resultados finais dos servicos.

No que se refere aos pardmetros administrativos utilizados na
gestdo de recursos humanos e aplicados nas Instituicdes de Saudde,
Chiavenato (2002) afirma que estes nem sempre sdo adequados, e isso
pode contribuir para os afastamentos voluntdrios do trabalho, seja por
falta ou atraso, além das insatisfacdes e desmotivacdes. Nesse sentido,
Alves (1996), aponta que as causas e consequéncias das auséncias vém
sendo estudadas e mostram que o absenteismo pode ser afetado pela
capacidade profissional das pessoas e pela sua motivagdo para o
trabalho, além de fatores internos e externos ao trabalho. A motivagio
para a assiduidade pode ser afetada pelas prdticas organizacionais, tais
como: recompensas € puni¢des ao absenteismo. Do mesmo modo, o
incentivo ao comparecimento, desestimulando as auséncias ao trabalho
através de prdticas gerenciais e culturais que privilegiam a participacgao,
ao mesmo tempo em que desenvolvem atitudes, valores e objetivos dos
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funciondrios favordveis a participacdo, geram maior satisfacdo nos
funcionarios.

Nesse contexto, Rezende (2003) e Alves (1996), afirmam que se
torna necessdrio, também, contemplar os riscos para o adoecimento
mental, a fim de preveni-los e minimizar seus efeitos, criando estratégias
de enfrentamento. Desse modo, torna-se importante trabalhar com a
saude mental dos profissionais, em especial, os de Enfermagem,
diminuindo sua exposicao aos estressores e otimizando o cuidado, uma
vez que o estresse organizacional e a saide mental desses trabalhadores
sdo entendidos como um conjunto que € influenciado pelo cotidiano do
trabalho e pelas vivéncias pessoais.

3.4.1 A Enfermagem e o trabalho

A Enfermagem, segundo Pires (1998), pode ser entendida como
uma prética historicamente estruturada e que existe ao longo da histéria
da humanidade, sendo, porém, constituida por diferentes maneiras de
cuidar que, por sua vez, sdo determinadas pelas relacdes sociais de cada
momento histérico. As relagdes do individuo com seu trabalho acabam
por influenciar no estilo de vida dos profissionais que cuidam, e as
relacdes interpessoais na equipe de saide podem ser fatores
contributivos para o estresse oriundo do ambiente onde se desenvolvem
as atividades laborais, bem como o ritmo e as exigéncias de servicos.

Atualmente, o trabalho de Enfermagem ¢€ integrante do trabalho
coletivo em sadde, sendo comumente especializado, dividido e
hierarquizado entre auxiliares, técnicos e enfermeiros de acordo com a
complexidade de concepcdo e execucdo. A Enfermagem, embora
detenha autonomia relativa em relagdo aos demais profissionais,
mantém forte vinculo com o trabalho executado pelos médicos. O
processo de trabalho dos profissionais de saide tem como finalidade — a
acdo terapéutica de saude; como objeto — o individuo ou grupos doentes,
sadios ou expostos a risco, necessitando de medidas de cuidado ou
curativas, preservar a satde ou prevenir doencgas; como instrumental de
trabalho — os instrumentos e as condutas que representam o nivel
técnico do conhecimento que € o saber de satde e o produto final é a
propria prestacdo da assisténcia de saide que € produzida no mesmo
momento em que é consumida (PIRES, 1998).

Nascimento (2003), afirma que a Enfermagem € responsavel pelo
maior contingente da for¢ca de trabalho dos estabelecimentos
hospitalares, com responsabilidade pela assisténcia e gestdo nas 24
horas e, por isso, € o conjunto de trabalhadores que estd mais exposto as
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condi¢des e inadequacdes de trabalho e com a insalubridade do
ambiente, sensivelmente vulneravel ao estresse.

Esse mesmo autor aponta que pelo prisma da geréncia de recursos
humanos, o trabalhador e o préprio trabalho s@o atingidos pelas medidas
de reducdo de custos. Dessa forma, o absenteismo na equipe de
Enfermagem € um problema relevante, considerando-se que a maioria
das Instituicdes, inclusive os hospitais, ndo prevé cobertura para os dias
de falta, fato que acarreta a sobrecarga de trabalho para a equipe de
Enfermagem e pode comprometer a qualidade do cuidado prestado aos
pacientes.

Mendes (1995) afirma que diversas profissdes estdo estruturadas
em turnos de trabalho, tanto por razdes técnicas, sociais ou econdomicas,
sendo a Enfermagem uma delas. E uma profissio que desenvolve suas
atividades de cuidado em periodo integral, organiza seu trabalho em
turnos ininterruptos, acompanhando o individuo com problemas de
saude durante as 24 horas do dia, como dito anteriormente. A atividade
hospitalar exige uma organizacdo da forga de trabalho em equipes e em
turnos, a fim de assegurar a continuidade do cuidado e do tratamento.
Sendo que as realidades de trabalho, nem sempre ocorrem de acordo
com a literatura, mas sim, de acordo com a realidade pratica vivenciada.

Autores como Mendes (1995) e Nascimento (2003), afirmam que
a organiza¢do do trabalho em turnos, concentrando atividades em
jornadas diurnas e noturnas, pode ser um fator que influencie na escolha
da profissdo, principalmente, no que tange a Enfermagem, onde
predomina o género feminino, podendo indicar um interesse em
conciliar a vida profissional com a vida pessoal e familiar. A procura
dos profissionais pelo trabalho noturno pode estar relacionada com
interesses financeiros, pelo acréscimo do adicional noturno, necessidade
de conciliar atividades de ensino, vida pessoal e outros empregos. Cada
vez mais se sabe que o trabalho noturno € importante para a sociedade e
para o desenvolvimento econdmico do pais, mas torna-se preocupante a
forma com que este estd sendo organizado e as suas repercussdes para a
satde dos profissionais que o desempenha.

Para Marques e Menna- Barreto (2003), os ritmos biolégicos
associados ao claro e escuro sdo conhecidos como ritmos circadianos, €,
de acordo com a espécie, o periodo pode variar de 20 a 28 horas. O
periodo de oscilacdo dos ritmos circadianos nos seres humanos possui
uma frequéncia préxima das 24 horas. Através do ritmo circadiano hd
uma sincronizacio interna que vem em resposta ao meio externo, a qual
ocorre uma variedade de medidas fisioldgicas e psicoldgicas: o sono, a
secre¢do hormonal, a temperatura corporal, a excre¢@o urindria, o alerta
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subjetivo, o humor e o desempenho, produzindo valores maximos e
minimos quase sempre no mesmo hordrio, ao longo das 24 horas do dia.
Esses mesmos autores afirmam que o trabalho no periodo noturno tem
interferéncia nesses ritmos e sincronizac¢do, podendo causar prejuizos
aos trabalhadores.

Nessa mesma direcdo, Régis e Sell (2000), afirmam que os seres
humanos possuem uma ritmicidade natural para muitas funcdes
corporais, dentre elas as fisioldgicas, as psicolégicas e as
comportamentais. O trabalhador noturno, por inverter o ciclo sono-
vigilia, dormir durante o dia e trabalhar durante a noite, induz a uma
dessincronizag¢do dos ritmos bioldgicos e cicardianos, tendo com isso,
consequéncias em sua saude. Por isso a importancia de entender esses
fendmenos e estudar essa classe de trabalhadores.

Segundo os autores supracitados, o organismo dos profissionais
que trabalham a noite passa por uma fase de adaptagdo, ocorrendo
algumas alteracdes organicas, seja na temperatura, nos hormonios, no
psicolégico, no comportamento ou no desempenho. Com isso, entende-
se que o trabalho noturno pode ser um agente causador de desconforto e
problemas de satde, pois acarreta mudancas nos ritmos biolégicos,
alterando o padrdo de sono e vigilia. Percebe-se, desse modo, que nio se
pode exigir o mesmo nivel de produtividade deste trabalhador nas 24
horas. As formas de organizacdo do trabalho que ndo levam em conta a
variabilidade do individuo conforme essas especificidades podem
aumentar o risco de repercussdes prejudiciais a satide do mesmo.

Nesse contexto Costa, Morita e Martinez (2000), destacam que o
trabalhador de Enfermagem, em geral, possui mais de um vinculo
empregaticio, algumas vezes, submetendo-se a jornadas excessivas e
desgastantes, ¢ em condi¢des inadequadas, restando pouco tempo
destinado ao lazer e repouso, fatores estes que devem ser considerados
na andlise da qualidade de vida desses profissionais.

Segundo os autores supracitados, o estilo de vida acaba sendo
definido muitas vezes, pelas necessidades financeiras e manutencdo de
um padrio social, fazendo com que o trabalhador estabeleca para si um
ritmo rigoroso de atividades envolvendo os vinculos empregaticios e a
vida doméstica, desta forma, predispondo ao aparecimento do estresse.
Soma-se a isso, o fato de trabalhar em situa¢des adversas impostas pela
profissdo, onde hd grande demanda de atividades variadas - em turnos
diferentes — podendo afetar o desempenho fisico, gerar distirbios
mentais, neuroldgicos, psiquidtricos e gastrintestinais. Com isso, torna-
se muito importante estudar os trabalhadores de Enfermagem e,
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contemplar todas essas especificidades no surgimento do estresse e suas
correlagdes.

3.4.2 Saude mental e trabalho

A organizagdo do trabalho constitui instancia social relevante no
processo saide-doenca mental. Tal organizagdo produz efeitos sobre o
corpo do trabalhador, passando pelo psiquico, que precisa se adaptar aos
novos funcionamentos, modelar-se a luz das demandas, contetdo e
exigéncias da légica do modo de producgdo. Estes fatores remetem a
necessidade de aprofundar as questdes relacionadas aos vinculos entre
trabalho e satide/doenca mental (SOUZA, 1992).

Para Caudron (1997), nos dltimos anos tem aumentado o
interesse da comunidade, das organizacdes e da populacdo em geral,
sobre a relacdo entre a saide e o bem-estar no trabalho, seja através da
midia, estudos, publicagdes cientificas e as proprias mudangas nas
pessoas. As experiéncias vividas no trabalho, seja de natureza fisica,
emocional, mental ou social, podem afetar as pessoas enquanto estas se
encontram nos locais que tais tarefas sdo executadas. Entretanto, estas
experiéncias também podem se estender para a familia e o lazer. Muitos
trabalhadores, mesmo ao sairem do local de trabalho, acabam levando
consigo preocupacdes e sofrimentos relacionados ao trabalho. Entende-
se que a vida pessoal e a vida no trabalho nio sdo entidades separadas,
ao contrdrio, sdo dominios inter-relacionados que t&ém efeitos reciprocos.

Segundo dados do Ministério da Saide (2002), o perfil de
morbimortalidade dos trabalhadores caracteriza-se pela coexisténcia de
agravos que tem relacio direta com condi¢des de trabalho especificas.
Um exemplo disso sdo as doengas relacionadas ao trabalho, uma vez que
possui freqiiéncia, surgimento e/ou gravidade modificadas pelo trabalho,
além das doengas comuns ao conjunto da populacdo, que nao guardam
relacdio etioldgica com o trabalho.

No Brasil, como apontado anteriormente, a maior representacio
de trabalhadores de Enfermagem encontra-se nos hospitais, atendendo
ao modelo biolégico curativista. Nesse local, os fatores ligados ao
ambiente, ergonomia e o perigo constante do risco biolégico justificam a
tensdo e ansiedade, que se exacerbam quando estdo cuidando de clientes
com doencas graves, terminais ou com risco de morte (BRASIL, 2002).

Nesse interim, autores como Guido (2003), Bianchi (1999),
Lautert (1999), Stacciarini e Tréccoli (2001), Gatti (2004), Nunes
(2000), dedicaram seus estudos a conhecer sobre os trabalhadores de
Enfermagem e suas relagdes com o trabalho (carga hordria, jornadas de
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trabalho, turnos de trabalho, vinculo empregaticio, remuneragdes, inter-
relacdes entre outros), além do trabalho (familia, lazer, autocuidado)
bem como a correlagdo desses fatores com a génese do estresse. Além
disso, no estudo destes autores, evidenciam-se aspectos fundamentais no
entendimento acerca da complexidade dessas relacdes e das formas de
enfrentamento adotadas pelos trabalhadores, diante das situacdes e
vivéncias cotidianas. Esses autores igualmente apontam a necessidade
de amplia¢do de estudos nessa drea para a melhor compreensio sobre a
realidade vivenciada pelos profissionais de Enfermagem.

Segundo Corgonzinho (2002), tem-se nos ultimos tempos uma
maior preocupagdo com a saide mental e bem-estar dos trabalhadores da
drea da sadde, pois sdo crescentes os afastamentos permanentes do
trabalho por doengas mentais, e, isso tende, em um futuro préximo, a
superar os afastamentos por doengas cardiovasculares e
osteomusculares.

Embora apresentem alta prevaléncia entre a populacio
trabalhadora, os distirbios psiquicos relacionados ao trabalho,
frequentemente deixam de ser reconhecidos com tal énfase, no momento
da avaliagdo clinica. Contribuem para tal fato, entre outros motivos, as
proprias caracteristicas dos distirbios psiquicos, regularmente
mascarados por sintomas fisicos, bem como pela complexidade inerente
a tarefa de definir a associagdo entre tais distdrbios e o trabalho
desenvolvido pelo paciente/trabalhador (BRASIL, 2002).

Para Aradjo et al (2003), as pessoas apresentam sofrimento
psiquico em graus e situagdes diversas durante a vida, relacionados ou
ndo com o trabalho, e apenas algumas recebem diagndsticos e
tratamentos. Dessa forma, no estudo do ambiente de trabalho, e seu
trabalhador, deve-se considerar a possibilidade de que estes sujeitos
estdo expostos a situagdes que, juntamente com diversas outras causas,
podem ser a génese dos transtornos psiquidtricos. Dentre os transtornos
citados, encontram-se os Transtornos Mentais Comuns, os Transtornos
Mentais Menores e os Transtornos Mentais Graves, além de outros que
representam menores repercussoes.

Segundo os autores supracitados, a literatura tem descrito a
ocorréncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) em profissionais de
Enfermagem e estudos epidemioldgicos realizados na drea da satide do
trabalhador evidenciaram associacdo entre a ocorréncia de TMC e o
trabalho exercido por esses.

Os Transtornos Mentais Comuns (TMC) se referem as situagdes
de sadde onde os individuos jid apresentam um sofrimento mental,
porém ndo preenchem os critérios formais para serem diagnosticados
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com quadro de depressdo e/ou ansiedade, segundo as classificacdes do
DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders —
Fourth Edition) e do CID-10 (Classificacdo Internacional de Doencas —
10a Revisdo), embora, ja apresentam sintomas proeminentes que podem
trazer uma incapacitacdo funcional compardvel ou até pior do que
quadros cronicos ji bem estabelecidos (SANTOS, 2002). O mesmo
autor afirma que, nessa fase, muitas pessoas ndo buscam assisténcia de
saide de imediato, adiando o tratamento, € quando procuram, muitas
vezes, encontram-se com sofrimento intenso e grave.

Os Transtornos Mentais Menores (TMM) sdo citados como a
manifestacdo de sintomas ansiosos, depressivos e somatoformes (que se
manifestam), com elevada prevaléncia na populacdo geral adulta, e
diagnosticados em pelo menos um terco das pessoas que buscam
atendimento em servicos primdrios de saide (COUTINHO, 1995).
Segundo esse mesmo autor, a prevaléncia de TMM na populacdo varia
entre 7% a 26%, com uma média de 17%, sendo 12,5% entre os homens
e 20% entre as mulheres, tendo sido correlatada sua ocorréncia em
trabalhadores de Enfermagem.

Ja, os Transtornos Mentais Graves (TMG), sdo diagnosticados
quando as pessoas acometidas vivenciam situacdes em que esse
transtorno pode trazer grande sofrimento, muitas vezes limitando ou
reduzindo suas capacidades produtivas, outras vezes, podendo tornar
dificil seu convivio com os outros, tendo sido citado sua ocorréncia em
trabalhadores de Enfermagem. Embora seja um quadro grave, ndo
significa que os sujeitos acometidos, tornem-se definitivamente
incapazes de desempenhar suas atividades, mas necessitem de
tratamento e acompanhamento (BASAGLIA, 1977).

Ainda dentro desta perspectiva, segundo estimativas do
Ministério da Saude (2008) em torno de 3% da populacdo em geral
sofrem com transtornos mentais severos e persistentes, acima de 6% da
populacdo apresenta transtornos psiquidtricos graves decorrentes do uso
de dlcool e outras drogas, e em torno de 12% da populagéo, necessita de
algum tipo de atendimento em satide mental, seja ele de forma continua
ou eventual. Esses indicadores necessitam investimento de
aproximadamente 2,3% do orgamento anual do Sistema Unico de Satide
(SUS) para a drea da Saide Mental e suas ramificacdes.

Segundo Manetti e Marziale (2007), os transtornos mentais e
comportamentais em trabalhadores de Enfermagem vém se constituindo
na segunda causa da demanda de atencdo prestada pelo Servigo de
Medicina do Trabalho que relaciona o estresse e a depressdo ao desgaste
fisico, ao absenteismo, a mad qualidade do cuidado prestado, e ao
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afastamento do trabalhador para tratamento de sadde. Em sua atividade
laboral, esses trabalhadores tornam-se vulneraveis as psicopatologias,
pois apresentam sofrimento fisico; mental e psiquico decorrentes da dor,
sofrimento e morte dos pacientes atendidos, fatores estes que se
associam aos estressores inerentes a sua existéncia humana.

3.4.3 Sindrome de Burnout e o trabalho

Segundo Paschoalini et al (2008), na contemporaneidade, o estilo
de vida dos profissionais, a carga horaria de trabalho e as relacdes
estabelecidas no trabalho e com este, vem sendo cada vez mais
associados a génese de sofrimentos e adoecimentos. Dentre as
patologias mais associadas ao esgotamento fisico e mental, podemos
citar o estresse e 0 “burnout”.

Durante a realizacdo das suas atividades nos mais diversos
ambientes, com énfase no ambito hospitalar, a equipe de Enfermagem
tem, em sua maioria, excessiva carga de trabalho, além do contato direto
com situagdes limitantes, alto nivel de tensdo e de riscos para si e para
outros. Além disso, podem-se incluir outros elementos, como os
relacionados as interagdes entre os membros da equipe e com a clientela.
Além disso, ao prestar o cuidado direto aos clientes, levam-se em
consideracdo, também as demandas institucionais. Todos estes
elementos estdo relacionados com o surgimento do Burnout
(PASCHOALINI et al, 2008).

Muller (2004) destaca que, devido a natureza e caracteristicas de
seu trabalho, a equipe de Enfermagem, revela-se mais suscetivel ao
fenomeno do estresse organizacional em decorréncia da
responsabilidade pela vida das pessoas a serem cuidadas, havendo um
compromisso muito grande em realizar o cuidado com vistas a manter a
saiude e a vida dos individuos. Nessas relacdes, hd uma aproximacao
com o sofrimento do individuo a ser cuidado, podendo também atingir
os profissionais.

Autores como Maslach e Jackson (2007), afirmam que a
complexidade do trabalho e a dedicagdo necessdria no desempenho de
suas funcdes podem aumentar a possibilidade de ocorréncia de desgastes
emocionais em altos niveis de estresse, tornando esses trabalhadores
vulnerdveis a cronificacdo do estresse ocupacional, representando o
“burnout”.

Kraft (2006) destaca que o Burnout, devido a sua complexidade,
€ considerado uma sindrome, e seu nome vem do termo inglés “to burn
out”, que significa “queimar por completo”, e traduz aquilo que deixou
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de funcionar por exaustdo energética. Essa sindrome é caracterizada por
intensa dificuldade e esgotamento, tanto emocional quanto fisica, e pode
chegar a uma sensagdo permanente de cansago e frustracdo. Sdo também
caracteristicas, as oscilacdes de humor, os distirbios do sono e
dificuldade de concentracdo, muitas vezes combinados a outros
sintomas de ordem fisica e emocional.

Maslach e Jackson (2007) ao estudarem essa sindrome, afirmam
que ela pode ser considerada como uma reagao do organismo a elevados
niveis de tensdo emocional e fisica, cronificados, e pode ser motivada a
partir do contato direto com outros seres humanos em situacdes de
sofrimento, enfermidade ou desequilibrio. Tal sindrome é constituida
por trés componentes ou subescalas que sdo: exaustio emocional,
despersonalizacio e realizacao profissional.

A fase da exaustdo emocional, segundo Codo (2006), Silva e
Carlotto (2008), caracteriza-se pelo descontentamento do trabalhador,
devido a relagdo de desigualdade entre o que ele oferece, o que ele
investe no trabalho e aquilo que recebe, ou seja, os reconhecimentos e
méritos por parte da chefia e instituigcdes, além da quantidade e
qualidade excessiva de demandas e os conflitos inter-relacionais. Nessa
fase, com a incorporacdo de mudancas praticas, poderd ocorrer a
reversdo de tais sinais e sintomas, reestabelecendo as condi¢des fisicas e
psiquicas do trabalhador. Por outro lado, com a continuidade de tais
estressores € sem acdes para minimiza-los, segue-se para o
aprofundamento dos sinais e sintomas caracterizados pela fase seguinte,
a despersonalizacao.

Na fase de despersonalizacdo, Lautert (1995), Britto, Cruz e
Figueiredo (2008), afirmam que se t€m propriamente as caracteristicas
do Burnout. Estd ocorre quando o trabalhador adota uma atitude
negativa, especialmente com os beneficiarios de seu préprio trabalho,
sendo acompanhada por ansiedade, irritabilidade e falta de motivagao.
Nessa mesma dire¢do, Rosa e Carlotto (2005), afirmam que a falta de
motivagdo e estimulo, a sobrecarga laboral, as relagdes interpessoais
negativas e a presenca de conflitos de valores podem estar relacionadas
ao desenvolvimento da despersonalizago.

Segundo Trindade (2007), quando o trabalhador estd insatisfeito
com suas atribui¢des, pode ndo responder as exigéncias laborais,
facilmente torna-se irritivel e deprimido, gerando conflitos com sua
chefia e equipe, e tende a se afastar da sua clientela como uma forma de
enfrentamento da situagdo estressante. Por outro lado, o distanciamento
e negacdo de sentimentos precisam ser manejados de modo que ele
consiga conciliar sua vida pessoal com a ocupacional.
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Na fase de realizacdo profissional, autores como Lautert (1995),
Codo (2006), Silva e Carlotto (2008), afirmam que a sobrecarga de
trabalho tem sido citada como um dos fatores predisponentes ao
“burnout”. Por outro lado, a realizacdo de poucas tarefas e atividades
rotineiras, sem estimulo, no sentido de ampliar as habilidades e
destrezas do trabalhador, também podem ser causas de estresse
ocupacional, ou podem ser entendidas por alguns profissionais como
uma forma de comodidade, embora ndo se sintam realizados desta
forma. Ha necessidade de estabelecer um equilibrio entre esses
diferentes contextos, no sentido de propiciar condi¢cdes adequadas de
trabalho e satide.

Dejours (1992) pontua que as possibilidades de respostas dos
individuos frente aos novos desafios da sociedade atual, do ponto de
vista pessoal, familiar, cultural e profissional estdo interligados as
estratégias de enfrentamento e o desenvolvimento de psicopatologias do
trabalho. Quando os recursos pessoais e do meio tornam-se escassos
e/ou esgotados, o trabalhador vivencia sentimentos de sofrimento, com
descaracterizacdo de sua personalidade e de seu trabalho, chegando a
um esgotamento de sua reserva mental e fisica. Nesse sentido, €
fundamental investir em agdes de promocdo e prevencdo da satde
mental dos trabalhadores.

A promogao da saide ¢ um componente fundamental dos projetos
terapéuticos e das linhas de cuidado de patologias ou ciclos de vida. No
ambito individual, familiar ou profissional, a promogao da saide atua no
sentido de proporcionar autonomia aos sujeitos, fornecendo-lhes
informagGes, habilidades e instrumentos que os tornem aptos para
escolhas de comportamentos, atitudes e relacionamentos interpessoais
produtores de satde. Nesse contexto, a promocdo da saide mental e
emocional dos trabalhadores, visa evitar o desgaste profissional, pessoal
e familiar, diminuir a quantidade de afastamentos, os custos e, por
conseqiiéncia, melhorar a qualidade de vida desses sujeitos, por meio de
acdes de promocgdo, prevencdo, intervencdo e reintegracdo (BRASIL,
2008).

3.4.4 Estratégias de enfrentamento do estresse

No que se referem ao enfrentamento do estresse, autores como
Glassman e Hadad (2006), afirmam que os individuos reagem de
diferentes maneiras diante das situagdes de estresse. Durante a histdria
evolutiva do homem, as reagdes ao estresse foram desenvolvidas como
respostas emergenciais com a finalidade de preparar o individuo para
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“lutar ou fugir” de alguma ameaca, e sdo consideradas respostas bdsicas
ao estresse. Entretanto, o grau de estresse experimentado ndo estd
apenas relacionado a situacdo causadora do estresse, mas também, a
percepcdo que o individuo tem daquela situacdo, como reage a ela e os
mecanismos utilizados para isso.

Esses mesmos autores, afirmam que existem alguns fatores que
parecem influenciar a intensidade de uma situacdo estressante. Entre
eles, destacam-se a previsibilidade (quando o individuo ji espera que
aquela situacdo va ocorrer, ele ficard menos estressado), o controle
percebido (situagdes em que o individuo percebe que tem algum
controle geralmente sdo vistas como menos estressoras do que as que
nao t€m controle algum) e a forma como se enfrenta a situagdo
(GLASSMAN; HADAD, 2006).

No contexto das relagcdes de trabalho, Schmidt et al (2009),
destacam que, na tentativa de minimizar ou reduzir o estresse, 0S
individuos utilizam estratégias pessoais de enfrentamento, ou seja,
“coping” (palavra de origem inglesa que significa enfrentamento). Essas
estratégias podem ser definidas como esfor¢os cognitivos e
comportamentais para dominar, tolerar ou reduzir as demandas. As
formas com que os individuos utilizam as estratégias de “coping” séo
determinadas por seus recursos internos e externos, os quais incluem a
satide, o meio, as crengas, as responsabilidades, o suporte, as habilidades
sociais e os recursos materiais.

Segundo Lazarus e Folkman (1984), “coping” ou enfrentamento é
uma caracteristica individual, que pode ser entendida pela forma como
as pessoas comumente reagem as situacdes de estresse. Corresponde a
um processo, no qual os individuos administram as demandas das
relagdes pessoa/pessoa e pessoa/ambiente, consideradas estressantes, no
intuito de um equilibrio e minimizacdo das fontes de estresse. Entende-
se que os individuos tem capacidade para avaliar os estimulos e agir
conforme as suas necessidades no intuito de preservar e manter a saide
e a vida. No entanto, essas estratégias podem se tornar ineficazes em
situacdes onde a capacidade de utilizar esses recursos torna-se
prejudicada devido a presenca do estresse e de um adoecimento.

Lazarus e Folkman (1984) destacam ainda que o conceito de
“coping” ou enfrentamento emerge como um conjunto de estratégias
cognitivas e comportamentais utilizadas para avaliar e gerenciar as
exigéncias internas e/ou externas, com base nas experiéncias pessoais e
nas especificidades do estimulo. Nesse contexto, o estresse psicoldgico é
uma aplica¢do do conceito para além da dimensdo bioldgica e pode ser
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definido como uma relacio entre a pessoa e o ambiente que é avaliado
como prejudicial ao seu bem-estar.

Em relacdo ao enfrentamento da situacdo (coping) sdo citados
dois tipos de estratégias: as que s@o direcionadas na emogao e as que sio
direcionadas no problema. Quando o enfrentamento estd voltado para a
emocdo, o individuo utiliza estratégias emocionais ou cognitivas que
podem mudar a maneira de ver a situacdo estressante, afastando-se do
problema, procurando evitd-lo e resolvé-lo. Entretanto, muitas vezes, a
fim de evitar a situacdo estressora, o individuo pode agir, por exemplo,
com autopiedade ou negando a existéncia desta situacdo. Deve haver um
equilibrio entre essas duas estratégias, pois ambas podem ser uteis
dependendo da situagdo de estresse (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

Quando o enfrentamento estd voltado para o problema, o
individuo procura lidar diretamente com a situag@o e testa maneiras de
resolvé-la. Consideram-se acdes de confronto direto e agdes de
confronto indireto, onde no confronto direto as agdes utilizadas sdo
conversar sobre o ocorrido; buscar informagdes sobre a situacdo; pedir
orientagdes ou procurar especialistas e negociar alternativas possiveis.
Constituem ac¢des de confronto indireto, realizar atividades esportivas ou
filantrépicas; utilizar da racionalizacdo para dar explicacdes sobre o
ocorrido, dentre outras (BACHION et al, 1998).

Guido et al (2003), afirmam que a identificagdo dos estressores
no ambiente de trabalho, bem como as estratégias de enfrentamento aos
estressores ¢ ao estresse adotado pelos trabalhadores, € uma estratégia
muito importante para a gestdo dos servigos, pois podera mobilizar
reestruturacoes € mudangas, uma vez que poderdo ser desenvolvidas as
possiveis formas de eliminar as fontes de estresse e minimizar os efeitos
deste, e, dessa forma, tornar o cotidiano de trabalho da equipe mais
produtivo, menos desgastante e, possivelmente, valorizando mais os
trabalhadores como seres humanos e como profissionais.

3.4.5 Cuidar em Enfermagem e a relacao com o estresse

Historicamente, o cuidado estd intimamente relacionado ao
cuidado materno, em que as mies cuidam dos filhos, do esposo e da
familia. O cuidado € algo inerente ao ser humano. Desde 0 momento
que nasce, 0 homem cuida e € cuidado. Essa a¢do, que € natural ao ser
humano, pode ser especializada, ou seja, realizada por profissionais. Os
profissionais da drea da Enfermagem aprofundam seus conhecimentos a
respeito do cuidado para proporciond-lo ao cliente, de forma adequada
as suas necessidades, aliando neste processo uma fundamentacio tedérica
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e pratica, caracterizando-se, dessa forma, em trabalho com cunho
cientifico. A Enfermagem € uma profissdo que tem sua base no cuidado
ao ser humano, e nenhuma profissdo é mais cuidadora do que esta
(SAUPE, 1999).

Bobroff (2003) destaca que o processo de cuidar pode ser
entendido como algo complexo e dinadmico, envolvendo relacionamento
interpessoal e baseia-se na cooperacio e na confianca mutua, tanto do
cuidador quanto do ser cuidado, desenvolvendo-se a partir de valores
humanisticos e com base em conhecimento cientifico.

No contexto da Enfermagem, o cuidar pode ser percebido como
um espaco continuo de possibilidade de constru¢dao de relagdes de
autonomia, de criagcdo de seu proprio trabalho, de reconhecimento de si,
que possibilita redefinir sua relacio com a instituicdo, colegas,
pacientes, suas familias e comunidades (SOUZA, 2002).

Radiinz (1999) pontua que, para cuidar em Enfermagem, ¢é
necessdrio olhar, ouvir, observar, perceber e sentir empatizando com o
outro, estando disponivel, procurando compartilhar saberes e
experiéncias com o cliente e/ou familiar, enxergando-o de forma
integral. Para esse cuidar, é essencial, igualmente, que esse trabalhador
cuide de si mesmo, cuidado esse que pode ser realizado por meio da
atualizacdo profissional, pelo lazer, pela realiza¢do pessoal e familiar e
pela busca da harmonia biopsicoldgica e social do ser cuidador.

Autores como Espindola e Fontana (2012), afirmam que o
trabalho da Enfermagem estd fundamentado na prestacdo de cuidados
que incluem ag¢des de prevencdo protecio e recuperacdo da sauide, tendo
como foco a ateng¢do ao usudrio dos servicos de saide, em todos os
niveis de complexidade. As novas tecnologias, em crescente expansao,
contribuiram para a melhoria de diversos processos em satide, mas
também, por outro lado, aumentaram a carga de trabalho das equipes,
que precisam dominar as ferramentas, assim, consequentemente,
também hd uma suscetibilidade dos trabalhadores aos agravos, o que
significa dizer que conjunturas advindas deste trabalho podem causar
sofrimento e adoecimento.

Segundo as autoras supracitadas, nesse sentido, torna-se essencial
que os gestores e trabalhadores reflitam acerca da saide do trabalhador,
contemplando suas condicdes laborais, levando em consideragdo que,
antes de serem profissionais, sdo pessoas dotadas de necessidades que
precisam ser atendidas.

Neste ambito, emerge a Politica em Saude do Trabalhador que
tem como propdsito promover a melhoria da qualidade de vida e da
satide do trabalhador e, entre outras estratégias, estimular estudos e
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pesquisas sobre o tema. Nesse contexto, busca conhecer as situacdes
ocupacionais para avaliar determinantes de saide que permitam otimizar
a atengdo integral ao trabalhador, e poder agregar valor ao humano
(BRASIL, 2005).

Nesse sentido, Nascimento ¢ Mendes (2002), referem a
necessidade de conhecer como esses trabalhadores estdo construindo sua
sadde; como eles estdo "cuidando" de si mesmos, dentro de um contexto
que vai além dos aspectos apenas laborais. O autocuidado pode
extrapolar as questdes apenas individuais e assumir uma importancia
ainda maior, compreendendo quem é esse ser humano e sua inter-
relacdes consigo mesmo e com o meio. Nesse contexto, o autocuidado
deixa de ser reduzido aos aspectos de preven¢do de doencgas, € assume
parceria com todos os conhecimentos e ciéncias disponiveis na natureza.

Tais autores, afirmam ainda que, a saide € construida
diariamente, por meio das agdes do cotidiano, das escolhas,
oportunidades e adaptacdes aos estimulos. Em outra perspectiva, a saide
€ construida pelo cuidado de cada um consigo mesmo, com 0s outros e
com o meio ambiente, pela habilidade de decidir e de ter controle sobre
as circunstancias da prépria vida. A promocio de satde, nesse interim,
constitui-se em uma ferramenta essencial para o desenvolvimento
sustentdvel, especialmente no que tange ao estresse organizacional.

Radiinz (2001) afirma que a promocdo da saide e cuidados em
saude, deve abranger, também, o cuidador, uma vez que o cuidar para os
profissionais de Enfermagem € valorizado como fundamental para a
profissdo. Mas, para que o cuidado prestado possa ser completo, o
cuidador precisa estar sauddvel, uma vez que acometido por sofrimento
e estresse, trabalhador e paciente poderdo sofrer as consequéncias dessa
inter-relagdo. Nesse pensamento, essa mesma autora, enfatiza a
necessidade do autocuidado, para cuidar do outro.

Com isso, nesse estudo, o cuidado ¢ foco da Enfermagem,
representando a concretizagdo do processo de trabalho nesta profissao.
O processo de cuidar é permeado pelo uso de conhecimentos tedricos,
préticos, alicercados nas multiplas dimensdes do ser humano que cuida e
que interage com as dimensdes de quem € cuidado. Neste estudo, o
cuidado é aquele realizado pelos profissionais de Enfermagem, no
periodo noturno, aos que se encontram hospitalizados e com diferentes
necessidades e demandas de Enfermagem.
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3.4.6 O autocuidado em Enfermagem a relacao com o estresse

Segundo Orem (1985), por meio da Teoria de Enfermagem do
Déficit de Autocuidado, os seres humanos distinguem-se dos demais
seres vivos por sua capacidade de refletir sobre si mesmos e seu
ambiente, simbolizar o que vivenciam e utilizar criagdes simbdlicas no
pensamento, na comunicagdo para fazer coisas que sio benéficas para si
mesmas e para os outros.

Nessa teoria, tém-se trés fundamentos tedricos: autocuidado,
déficit de autocuidado e sistema de Enfermagem. O autocuidado
corresponde a pritica de cuidados executados pelo individuo portador de
uma necessidade para manter a sua satde e o bem-estar. O déficit de
autocuidado representa a esséncia da Teoria Geral do Déficit de Auto-
Cuidado por delinear a necessidade da atuagcdo da Enfermagem. E, por
dltimo, o sistema de Enfermagem vem explicitar como as pessoas sao
ajudadas por meio da Enfermagem (OREM, 1985).

Com essa perspectiva, a saide € um estado de totalidade ou
integridade que inclui o corpo e a mente, ou seja, as reagdes emocionais,
o desenvolvimento mental, as atitudes e as razdes; € um estado de
integridade, mas que estd em constante avaliacdo e mudanca. A saide
pode ser entendida, também, pela forma como a pessoa manifesta sua
existéncia, seu processo de vir a ser. O autocuidado € a realizacdo de
acoes dirigidas a si mesmo ou ao ambiente, a fim de regular o préprio
funcionamento de acordo com seus interesses na vida, funcionamento
integrado e bem-estar (OREM, 1991).

As a¢des de autocuidado podem ser traduzidas em atividades que
os individuos desempenham em seu préprio beneficio com o propdsito
de manter a vida, a saide e o bem-estar. Sdo voluntarias e intencionais,
que envolvem a tomada de decisdes, e t€ém o propdsito de contribuir de
forma especifica para a integridade estrutural, fisica e mental, o
funcionamento e o desenvolvimento humano. Essas a¢des podem ser
afetadas por diversos fatores, tais como a idade, sexo, estado de
desenvolvimento e de sadde, orientagdo socio-cultural, fatores
familiares, padrdes da vida, fatores ambientais, laborais e adequacgio e
disponibilidade de recursos (OREM, 1991).

Conforme a autora supracitada, as acOes de autocuidado tém
certos propésitos a serem alcancados, denominados de requisitos de
autocuidado, os quais foram classificados em universais, de
desenvolvimento e de desvio de satde. Os requisitos universais sdo
comuns a todos os seres humanos e incluem os elementos que atendem
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as necessidades humanas bdsicas (ar, dgua, alimentos, regulacdo das
fungdes corporais). Os requisitos de desenvolvimento representam a
juncdo dos requisitos universais, mas particularizadas por processos de
desenvolvimento, diante de uma nova condi¢do que demanda outros
cuidados em saude, como por exemplo, durante a gestacdo, a perda de
um amigo ou parente e outros. J4, os requisitos no desvio de satide sdo
exigidos sempre que houver condi¢des de doenga, lesdo ou como
conseqiiéncia de medidas médicas para diagnosticar ou corrigir uma
situacao.

Nesse sentido, a Enfermagem € um complexo servico de cuidado
especializado e um método de ajuda no qual cuidar é compreendido
como uma seqiiéncia de ac¢des que, se implementadas, vao superar ou
compensar limitagcdes na satde de pessoas engajadas em acdes
reguladoras funcionais e de desenvolvimento. O cuidado como foco do
trabalho, pode, a0 mesmo tempo, ser o causador de danos a satdde do
cuidador (BUB et al, 2006). Por isso, todos os conceitos ora aplicados
aos pacientes/clientes da Enfermagem, perfeitamente se aplicam aos
profissionais que nela atuam, pois estes estdo sendo acometidos por uma
série de sofrimentos e adoecimentos por conta das condi¢gdes de vida e
trabalho, e da ndo priorizagdo das a¢cdes de autocuidado, embora seja um
instrumento de conhecimento dessa categoria.

Segundo Radiinz (2001), ao realizar um estudo com enfermeiros
que atuavam junto a clientes com diagnéstico de cancer, alguns
pressupostos filoséficos para o autocuidado foram levantados e
agrupados nas seguintes categorias: fazer controle médico e
odontolégico mediante consultas/exames; alimentar-se adequadamente;
praticar exercicios fisicos; fazer coisas de que gosta - realizando
atividades que proporcionam prazer, descontracdo e relaxamento;
preocupar-se com a auto-imagem — incluindo a preocupagdo com a
aparéncia, capricho com o corpo e o gostar de si, sem esquecer que a
Enfermagem representa um modelo para as pessoas, no que diz respeito
ao cuidar de si, pois € um profissional de saude; relacionar-se —
compartilhar experiéncias e entender as pessoas com as quais se
convive; estabelecer prioridades — saber aproveitar o tempo, e para isso
€ necessdrio se organizar e redefinir metas; adequar sono e repouso — é
necessario para que seja possivel repor as energias, prevenir o cansago e
o desgaste; preocupar-se com seu proprio estado emocional, afetivo,
espiritual, mental e psicolégico — descansar, ndo misturar sentimentos da
vida profissional com os da vida pessoal e dar valor a sua vida
espiritual, reforcando suas crencas, através da prece ou outras praticas
de cunho espiritual.
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Comparando-se as informagdes obtidas por Radiinz (2001) com
os conceitos apresentados por Orem (1985; 1991) percebe-se que os
elementos citados preenchem os requisitos apontados pela ultima,
confirmando que as necessidades de autocuidado dos profissionais de
Enfermagem assemelham-se aos cuidados prestados aos pacientes por
esses trabalhadores. Nesse contexto, vale a pena ressaltar a importancia
da consonancia entre a teoria e a pratica desses trabalhadores, ou seja, é
preciso cuidar de si mesmo para cuidar do outro no ambito das Intui¢des
onde atuam.

Com base nas informacdes acima relatadas, evidencia-se ser
necessdrio refletir e facilitar aos profissionais de Enfermagem o
conhecimento sobre os principais fatores que desencadeiam desgaste no
cuidador, bem como as estratégias para reduzir os niveis de estresse,
ansiedade e cansaco fisico. Acredita-se ser fundamental que o cuidador
compreenda a necessidade do autocuidado para haver um equilibrio ao
cuidar do outro, minimizando os desgastes e propiciando um cuidado
efetivo.

Nesse sentido, neste estudo, o autocuidado se refere a
capacidade e habilidade do ser humano em desenvolver agdes para
cuidar de si, mesmo diante das constantes exigéncias da vida e do
mundo do trabalho. O autocuidado desenvolvido pelos profissionais de
Enfermagem deve estar presente na dimensao do trabalho no sentido de
permitir a adocdo de préticas de cuidar de si como parte do cuidado em
satde, a fim de garantir a integridade fisica e mental dos trabalhadores.
Igualmente o fomento as praticas de autocuidado pode ser estimulado
pelas Instituicdes de Saude as quais os trabalhadores de Enfermagem
estdo vinculados, minimizando, com isso, o surgimento de adoecimentos
e do estresse nos profissionais e ampliando a capacidade destes para o
cuidado aos clientes e familiares. Ao longo deste estudo, o autocuidado
foi usado como sindnimo de cuidar de si.
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4. MARCO CONCEITUAL: MODELO DINAMICO DO
ESTRESSE ORGANIZACIONAL

No que se refere ao embasamento tedrico desta pesquisa, foi
adotado o Modelo Dindmico do Estresse Organizacional, desenvolvido
por Cooper, Sloan e Willians (1988). Esse modelo, a partir de seus
elementos e constructos, permite o diagndstico de possiveis agentes
indutores de estresse, bem como das manifestacdes do fendmeno nos
individuos (trabalhadores) e no ambiente de trabalho, nos diferentes
contextos organizacionais e, a partir desses elementos, possibilita a
reflexdo acerca das estratégias de enfrentamento e/ou minimizacdo do
estresse.

O Modelo Dindmico do Estresse Organizacional foi elaborado
por Cooper, Sloan e Williams (1988) e, segundo esses autores, 0s
agentes estressores estdo presentes em qualquer ambiente de trabalho,
porém, os tipos de agentes e a intensidade com que se manifestam no
trabalho estdo condicionados as particularidades do contexto
organizacional e pessoal de cada individuo. As pessoas podem reagir de
forma heterogénea aos estressores no trabalho, o que dd um carater
dindmico ao estudo do estresse ocupacional e das possiveis estratégias
de enfrentamento adotadas pelos individuos. E um modelo abrangente
contemplando aspectos desde as esferas pessoais/individuais,
perpassando pelo social/coletivo até 0s de cardter
organizacional/institucional. Dessa forma, € considerado um modelo
dindmico, pois aborda o fendmeno do estresse (igualmente dindmico)
dentro das diferentes possibilidades e elementos correlacionados.

O presente estudo utilizou o Modelo Dinamico do Estresse
Organizacional (COOPER; SLOAN; WILLIAMS, 1988) como
referencial para a condugdo desta pesquisa, sendo escolhido por
englobar aspectos da esfera individual dos trabalhadores e da Instituicdo
de trabalho e sua estrutura organizacional. Na analise dos aspectos que
envolvem esse modelo, houve uma identificacdo muito grande com o
tema desta pesquisa, pois ambos englobam tanto aspectos individuais
dos trabalhadores, nesse estudo, os de Enfermagem, e os aspectos
organizacionais, permitindo reflexdes e direcionamento de acoes
voltadas a cada aspecto abordado. Com isso, a escolha foi assertiva, pois
houve uma harmoniosa adequa¢do do modelo a pratica estudada,
gerando impactos positivos aos trabalhadores e a Institui¢do.
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4.1 PRESSUPOSTOS DO MODELO DINAMICO DO ESTRESSE
ORGANIZACIONAL

O modelo de Cooper, Sloan e Williams (1988) tem como
pressupostos seis categorias consideradas fontes de estresse no trabalho,
que serdo apresentadas na figura 6 e discutidas a seguir.

Figura 6: Modelo Dindmico do Estresse Organizacional de Cooper,
Sloan e Willians (1988).

Individu

Fatores de Sintomas de estresse individual:
(lrsrr=elne) Aumento da pressdo arterial Doencas;
trabalho: sistémiica; ’
z Infarto do

Dores no s ombros e coluna; miocardio;

Intrinsecos ao
trabalho;

Papel na
organizag3do;
Relacionamento
interpessoal;

Desenvolvimento
na carreira;

Clima e estrutura
organizacional;

Interface

Depressdo;
Aumento consumo de alcool;

{'ritabilidade acentuada

Sintoma de estresse na
organizagdo:

Aumento de absenteismo;
Turnover acentuado;

Dificuldade nas relagdes
industriais;

Esgotamento
mental.
J

Greves;

Acidentes
frequentes e
graves;

Apatia/

indiferencga.
“J

casa/trabalho. Qualidade deficiente.

"

Fonte: Cooper, Sloan e Willians, 1988.

a) Os fatores intrinsecos ao trabalho: dizem respeito aos aspectos que
caracterizam a natureza e o contetdo da tarefa a ser executada no local
de trabalho. Pode-se considerar a experiéncia do profissional em
executar tais atividades e o quanto estas exigem de conhecimento e
habilidades, como também se executa ag¢des de sua competéncia e
funcio.

b) O papel gerencial: relaciona-se as questoes gerenciais em termos da
supervisdo e¢ do controle sobre o trabalho. Considera-se o quanto
gerenciar o seu trabalho dentro das condicdes e tempo necessario torna-
se um estressor, como também o quanto pode ser estressor gerenciar
uma equipe ou um setor. Vale ainda ressaltar que, com relagdo ao
controle sobre o trabalho, os trabalhadores podem sentir sofrimento por
ndo atender a demanda da forma como gostariam ou poderiam, devido a
uma série de fatores que ndo estdo sob seu controle.
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¢) O inter-relacionamento: identifica o nivel de apoio e
disponibilidade das pessoas para conviverem entre si, dentro e fora do
trabalho. O universo do trabalho consiste em relacdes que as pessoas
estabelecem entre si, seja profissional (coleguismo), seja pessoal
(amizade, companheirismo). Entender que as relacdes sdo também
fundamentais para minimizar os estressores € essencial para que
ambientes mais sauddveis de trabalho possam ser construidos. Nesse
sentido, as inter-relagdes podem ser consideradas estressoras, na medida
em que, ndo acontecem ou ndo acontecem de forma efetiva entre
colegas, e entre colegas e chefias, bem como, entre trabalhadores e
clientela atendida.

d) O desenvolvimento na carreira/realizacido: engloba os fatores
ligados as oportunidades que a organizacdo disponibiliza para
compensar, promover ¢ valorizar o desempenho profissional. Tem
relacdo com as motivagdes pessoais e o incentivo institucional para o
aperfeicoamento de seus trabalhadores, além, da valorizag¢do salarial e
da carreira. Esses elementos podem ser considerados estressores, na
medida em que os trabalhadores tornam-se ou percebem-se como
estagnados nos setores e nos conhecimentos, sem motivacio e incentivo
para crescimento dentro de seu setor e/ou Instituico.

e) O clima e estrutura organizacional: implicam as politicas e os
valores disseminados pela organizagdo para propiciar um ambiente
sauddvel de trabalho. Relaciona-se as condicdes oferecidas pela
organizagao para que seus trabalhadores possam sentir- se motivados em
trabalhar naquele local, desejando comprometer-se com a Instituicdo e o
trabalho. Pode ser experienciada por meio de agdes como o
acompanhamento dos trabalhadores por meio do Servico Ocupacional
ou Saude do Trabalhador e, a partir dai uma série de a¢des especificas
nessa area. Além disso, a preocupacdo da organizagdo em manter os
recursos materiais ¢ humanos adequados as necessidades de cada setor,
para atendimento da clientela, sem ferir os principios da Instituicao, dos
profissionais e do publico-alvo. O clima e estrutura organizacional
podem ser considerados estressores pelos trabalhadores, na medida em
que parecem ndo atender ou ndo oferecer as condi¢des para que o
trabalho possa ser executado da melhor forma possivel.

f) A interface casa/trabalho: ¢ caracterizada pelos aspectos
particulares da concilia¢do entre a vida profissional e a vida doméstica
do individuo. A dindmica de trabalho vivenciada pelos trabalhadores,
compreendendo as jornadas executadas e o tempo destinado a vida
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profissional, pessoal e lazer, ainda representam pontos a serem
equilibrados, uma vez que, os trabalhadores da area da Satide, costumam
ter pouco tempo livre, passando grande parte do seu tempo trabalhando.
Essa interface é tdo importante, na medida em que pode ter relacdo
direta com a génese do estresse, uma vez que as questdes pessoais e
profissionais estdo em continua interacio, sendo dificil separar trabalho,
de vida pessoal. Assim, quando estudamos o fendmeno do estresse
organizacional, torna-se fundamental compreender que as relagdes extra
organizacdo tem interferéncia no desempenho profissional intra
organizacdo. As relacOes entre casa e trabalho podem ser consideradas
estressoras, na medida em que ndo ha um equilibrio entre esses dois
universos. Além disso, quando as relacdes e rede de apoio tornam-se
fragilizadas ou inexistentes, levando os trabalhadores ao sofrimento
(COOPER; SLOAN; WILLIANS, 1988).

Esses mesmos autores, ao estudarem o fendmeno do estresse e
suas inter-relacdes, vislumbram o estresse ocupacional em trés aspectos
concomitantes:

a) estresse como uma resposta a um estimulo perturbador;

b) estresse como um estimulo externo;

c) estresse enfatizando a forma como os individuos percebem e
reagem as situacdes.

Eles podem ser traduzidos em fatores ambientais, elementos do
préprio contexto de trabalho, diferengas individuais e estratégias de
enfrentamento ao estresse. Essa caracteriza¢do deixa esse modelo mais
abrangente e interessante para o estudo do estresse organizacional de
forma mais ampla.

Os estressores presentes no ambiente de trabalho podem ser
mediados pelas caracteristicas individuais e pelas estratégias de
enfrentamento. A continuidade destes e a sua ndo adaptacdo e/ou nao
resolucdo, podem manifestar sintomas fisicos e mentais de estresse, em
menor ou maior intensidade. Os impactos destes t€ém relacdo com as
caracteristicas individuais, tanto em nivel de ajustamento e capacidade
de respostas, como também de estrutura fisica, cultural e do ambiente
social (COOPER; SLOAN; WILLIANS, 1988).

Este modelo tem sido usado para diagnosticar elementos
importantes da politica de recursos humanos, recursos materiais,
estrutura gerencial e organizacional, processo de trabalho, inter-relacoes,
podendo subsidiar estratégias de enfrentamento do estresse nas
organizacdes. Orientados por este modelo, tanto os gestores quantos 0s
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individuos poderdo responder as questdes sobre o efeito ¢ a forma do
comportamento geral diante de uma situagcdo de estresse e identificar os
fatores estressores no trabalho e as estratégias utilizadas para enfrentar
tal situacdo (PEREIRA, 2005).
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5. METODOLOGIA

A metodologia, segundo Michel (2005), pode ser definida como
um caminho que se traca para atingir um objetivo qualquer. E, portanto,
a forma, o modo para resolver problemas e buscar respostas para as
necessidades e ddvidas. A metodologia € um caminho que procura a
verdade em um processo de pesquisa, ou aquisicdo de conhecimento;
um caminho que utiliza procedimentos cientificos, critérios
normatizados e aceitos pela ciéncia.

5.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa na modalidade
da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA). Este tipo de pesquisa teve
sua origem nos anos 80 e foi construido no intuito de conciliar a
pesquisa ao cotidiano de cuidar, sendo verificada como metodologia
importante na pratica da Enfermagem (TRENTINI; PAIM, 1999).

Nessa modalidade, a participacdo ativa dos sujeitos &
fundamental, pois se busca a discussdo da realidade com vistas a
implementacdo de agdes a partir de problematicas do cotidiano de
trabalho. Seu foco estd direcionado no processo continuo de fazer e
aprender, por meio das contribuicdes dos participantes (PAIM;
TRENTINI; MADUREIRA; STAMM, 2008). Trentini e Paim (1999),
afirmam que, em consondncia com seu cardter cientifico, utilizam-se
diferentes métodos e técnicas de abordagem para coleta de dados, mas
tém preferéncia aqueles que mais se aproximam da realidade vivenciada
pelos sujeitos da pesquisa, desenvolvendo, a partir de entdo, uma
reflexdo sobre a prdtica de trabalho realizada, possibilitando a
elaboracgfo e inclusdo de novas tecnologias.

Conforme Trentini e Paim (2004) é o método de pesquisa de
escolha quando se busca a atualizacdo das a¢des de cuidado executadas
no contexto de trabalho, a partir do envolvimento dos trabalhadores, a
partir disso, originando outras possibilidades de pensar e fazer o cuidado
de Enfermagem. Assim, forma intencionalmente liga¢do entre teoria e
pratica. Tem como pressupostos os seguintes elementos:

¢ O contexto da pratica e da pratica assistencial
se caracteriza como o espago de aprendizado
continuo, onde os trabalhadores representam
elementos essenciais para a reflexdo do ambiente e
das demandas existentes, suscitando alternativas,
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pois sao agentes potencializadores de
mudancas. O trabalho ¢ fortalecido pelas
relacdes entre a pesquisa e a assisténcia, havendo
uma troca simultanea entre ambos, beneficiando
pesquisa e assisténcia nesse processo.

Com relagdo as caracteristicas desse tipo de pesquisa, Trentini e
Paim (2008) citam algumas, a saber:

A Essencialidade que ocorre por meio da troca simultinea e
continua entre pesquisa e assisténcia, levando a Conectividade entre
pesquisador e sujeitos, a partir da Dialogicidade, ou seja, pelo respeito
em relacdo aos dois contextos (assisténcia e prdtica), sem a
descaracterizacdo de nenhum deles. Nessas relagdes, o pesquisador
utiliza-se da Imersibilidade, para se apropriar do contexto e realidade a
ser estudada. As conseqiiéncias desse processo, originam a
Interfacialidade, representada pelas mudangas que emergem a partir da
prética dos sujeitos e a Expansibilidade destas acdes para questdes de
cardter extra organizacional.

A Pesquisa Convergente Assistencial envolve cinco fases,
segundo Trentini e Paim (2008) as quais serdo apresentadas a seguir:
concepgdo; instrumentalizago; perscrutagdo; andlise e interpretacao.

A primeira, chamada de Concepcao, contempla a selecdo da
temdtica do estudo, a qual, segundo Trentini e Paim (2008), norteard o
pesquisador a acdo, para o alcance dos objetivos tragados pela pesquisa,
a partir de uma questdo norteadora. Nessa fase, a pergunta norteadora
foi: Qual a percepgdo da equipe de Enfermagem, que atua em periodo
noturno, sobre o estresse laboral e os fatores a ele relacionados? Quais
as implicacées do estresse laboral no processo de cuidar e
autocuidado? A partir dessa questdo, houve os desdobramentos
necessarios a pesquisa.

Na segunda fase, chamada de Instrumentalizacdo, define-se
questdes acerca do espaco fisico da pesquisa, publico alvo e técnicas
para obtencdo das informagdes, esses trés elementos juntos representam
o corpo da pesquisa. Além disso, deve contemplar cuidadoso registro
dos dados, a medida que estdo sendo coletados (TRENTINI; PAIM,
2004; TRENTINI; PAIM, 2001). A descricdo do espago da pesquisa,
sujeitos e técnica de coleta de dados, serdo discutidos a seguir, nos
capitulos 5.2; 5.3 ¢ 5.4.

Na terceira fase, chamada de Perscrutacio, ou coleta de dados,
deve haver, segundo Trentini e Paim (2004), simultaneidade com a fase
de Analise, facilitando a identificacdo de possiveis dificuldades e
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lacunas ao longo do processo. Nesse estudo, a coleta de dados ocorreu
por meio da aplicacdo de questiondrio em encontro presencial no local
de trabalho dos sujeitos, durante o turno de plantdo. A fase de andlise
dos dados ocorreu logo em seguida, considerando os pressupostos da
PCA.

Concluidas essas etapas, teve inicio a fase de Interpretacio dos
dados, com criteriosa e profunda andlise das informacgdes obtidas por
meio do questiondrio respondido pelos sujeitos da pesquisa. A andlise e
interpretagdo dos dados encontrados tiveram como subsidios a PCA,
sendo que nessa fase, foram seguidos 0s passos propostos por essa
metodologia de pesquisa, assim, compreendeu trés processos
fundamentais que foram: sintese, teorizagdo e transferéncia.

Relacionando os aspectos da PCA acima apresentados, com o
presente estudo, percebi que, esta se fundamenta na identificacido de que
os problemas de pesquisa surgem da pratica profissional e, assim, visa a
identificar pontos vulnerdveis ou as potencialidades que possibilitem a
substituicdo de formas de pensar e cuidar. Portanto, acredito que esta
modalidade permitiu a minha imersdo na realidade dos trabalhadores de
Enfermagem do periodo noturno, publico-alvo deste estudo, trazendo
contribui¢des para a Instituicdo a que estdo vinculados, gerando um
impacto no autocuidado e no cuidado aos pacientes sob a
responsabilidade destes profissionais.

Nesse sentido, partindo-se dos pressupostos da PCA, essa
pesquisa foi elaborada e desenvolvida para que, a0 mesmo tempo em
que fosse realizada a coleta dos dados, ocorresse também a discussio
sobre o cotidiano de trabalho e a construcdo de conhecimentos baseados
nas experiéncias e vivéncias dos participantes. A PCA proporcionou a
conducdo de acdes para a troca de informacdo, orientacio e educacio
relacionada ao fendmeno do estresse laboral, como também a génese de
mudancas nos participantes e em sua pratica de trabalho.

5.2. LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Hospital Universitirio Polydoro
Ernani de Sao Thiago, que estd vinculado a Universidade Federal de
Santa Catarina (HU/UFSC). Trata-se de um hospital geral de médio
porte, que estd inserido na rede de atenco i satide do Sistema Unico de
Satde (SUS) e efetua atendimentos de baixa, média e alta complexidade
aos pacientes provenientes de Florianépolis e regido, além de ser
“referéncia estadual em patologias complexas, clinicas e cirtirgicas, com
grande demanda na drea de cincer e cirurgia de grande porte, nas
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diversas especialidades” (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA, 2013).

Inaugurado em maio de 1980, atualmente possui 268 leitos
distribuidos nas seguintes unidades de internagdo: Clinicas Médicas 1, 2
e 3 (CM1, CM2, CM3); Clinicas Cirtrgicas 1 e 2; Clinica Pediétrica e
Clinica Ginecoldgica, Emergéncia Adulto e Pediatrica; Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), Unidade de Tratamento Dialitico, Unidade de
Observacdo e Bergdrio e Unidade de Alto Risco (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2013).

Em seu ambiente, sdo desenvolvidas atividades de ensino para
estudantes dos cursos de Graduagdo e P6s-Graduagdo em Enfermagem,
Medicina, Nutri¢do, Odontologia, Farmdicia, Bioquimica, Psicologia,
Servico Social, entre outros (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA, 2013).

A CMI1, CM2 e CM3 localizam-se no terceiro andar do
HU/UFSC, sendo Unidades de Internacdo para adultos, de ambos os
sexos, em diversas especialidades como: reumatologia, pneumologia,
cardiologia, neurologia, gastroenterologia, nefrologia, endocrinologia,
clinica médica e hematologia. Atendem os pacientes provenientes das
diversas clinicas do referido hospital, podendo ser do Ambulatério, da
Emergéncia, da UTI ou de outra clinica. Também recebe pacientes
provenientes de outros hospitais e/ou servicos (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2013).

As equipes de Enfermagem da CM1, CM2 e CM3 sdo compostas
por enfermeiros, técnicos e auxiliares que sdo distribuidos nos trés
turnos didrios de trabalho: matutino, vespertino e noturno. Além disso,
todas as clinicas contam com o apoio de um bolsista, no periodo diurno,
que exerce atividade administrativa (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA, 2013).

Quanto aos leitos e especialidades, a CM1 possui 19 leitos de
internagdo (seis na especialidade clinica médica, seis em
gastrenterologia, seis em pneumologia e um leito de isolamento) os
quais sdo destinados ao sexo masculino. A CM2 possui 29 leitos, sendo
destes, 20 para internagcdo do sexo masculino, oito para feminino e um
leito de isolamento. J4, a CM3 possui também 29 leitos, sendo destes,
20 para internagdo do sexo feminino, oito masculinos e um leito de
isolamento (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA,
2013).

Cada uma dessas clinicas, devido ao publico alvo e a
especialidade atendida apresenta particularidades e processos de
trabalho que podem ter interferéncia com o surgimento do estresse
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laboral, dependendo também das especificidades de cada trabalhador a
ser estudado, informacdes estas que serdo apresentadas na discussdao dos
dados.

Dentre a clientela atendida nessas clinicas, encontra-se ndmero
frequente e relevante de individuos com quadros graves de saude
decorrentes de doencas cronicas e midltiplas patologias, necessitando
totalmente e parcialmente de cuidados de Enfermagem, além de
porcentagem significativa de idosos. No periodo noturno de trabalho, a
dindmica é diferenciada do dia, pois a equipe é formada por um
enfermeiro e trés técnicos/auxiliares de Enfermagem atendendo todas as
demandas da Unidade, sejam elas referentes aos pacientes internados, ou
as questdes burocraticas, administrativas ou de apoio.

No periodo noturno de trabalho, os servicos de apoio como
laboratorio, Raios X e farmdicia funcionam em escala também de
plantdo, atendendo apenas as demandas urgentes, conforme prescricao
médica e solicitacdo feita pelo enfermeiro, via contato telefonico.

Pela complexidade das demandas e grau de dependéncia dos
pacientes internados, bem como a diversidade de tarefas desenvolvidas
pela equipe, pode-se pensar que o trabalho no periodo noturno apresenta
agentes estressores e solicita envolvimento de todos os membros em sua
realizacdo. Além disso, faz-se necessdrio estabelecer inter-relagcdes
eficientes e efetivas entre os membros da equipe para a sincronicidade
das agdes, permitindo a continuidade das mesmas durante o turno da
noite e na transferéncia aos demais turnos.

5.3 SUJEITOS DO ESTUDO

A populag@o-alvo da pesquisa foi constituida por trabalhadores da
equipe de Enfermagem do HU/UFSC que atuavam no periodo noturno,
formada por enfermeiros e técnicos/auxiliares. Esses trabalhadores, no
hospital cendrio, cumprem carga hordria em escala de 12x60 horas, ou
seja, possuem duas noites livres apés plantdo noturno realizado. Foram
escolhidos para essa pesquisa, pelo fato de atuarem no periodo noturno
e, com isso, desempenharem e vivenciarem atividades e situagdes
diferenciadas daquelas do periodo diurno.

Dentre as principais caracteristicas do periodo noturno de
trabalho que o diferenciam do diurno, podemos citar aquelas
relacionadas com a equipe, os pacientes e o ambiente, que sio:

Com relacdo a equipe:
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A composicdo da equipe, sendo apenas 01
enfermeiro e 03 técnicos/ auxiliares de
Enfermagem para todas as demandas assistenciais,
burocraticas e de apoio.

Enfermeiro como a referéncia da Unidade para
todas as questdes assistenciais, burocraticas, apoio
e gerenciais.

Alteragdo do ciclo sono-vigilia dos trabalhadores.
Reducdo da concentragdo e estado de alerta nos
trabalhadores.

Sobrecarga e cansago dos trabalhadores, devido ao
duplo vinculo de trabalho e interface
familia/trabalho.

Escala de plantdo (12x60 horas) com
descontinuidade do trabalho.

Realizagdo das tarefas em menor tempo, antes que
os pacientes adormecam.

Com relacdo aos pacientes internados:

Dificuldade apresentada por muitos pacientes em
conciliar o sono, alternando o ciclo sono-vigilia,
devido a hospitaliza¢do, demandando cuidados de
Enfermagem.

Dificuldade de acompanhar o paciente no periodo,
devido ao hordrio de sono/repouso e pela
necessidade de manter o ambiente escuro, em
siléncio, algumas vezes com a porta do quarto
fechada.

Acordar os pacientes para administrar medicagdes
e/ou realizar cuidados.

Com relacdo ao ambiente:

Perturbagdes ambientais, devido a luminosidade,
barulhos, entre outros.

Atendimento e realiza¢do de servigos de apoio,
pela escala de plantdo ou fechamento de servigos
no periodo noturno (servico de Cardiologia
fechado; almoxarifado fechado; plantdao no
laboratério, gerando algumas vezes demora no
atendimento das situacdes; plantdo no setor de
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Raios X, gerando demora no atendimento; plantdo
no servico de informdtica, sendo que grande parte
das demandas sdo resolvidas no diurno; plantdo do
servico de limpeza, sendo que hd uma funciondria
para diversas clinicas, dentre outros).

e Atendimento médico em escala de plantdo, com
responsabilidade por outras Unidades também,
podendo dificultar o atendimento imediato de
situagdes.

Com base nesses elementos encontrados no periodo noturno, € no
intuito de contemplar esses trabalhadores no estudo, foram estabelecidos
os seguintes critérios de inclusdo: pertencer a equipe de Enfermagem e
ser trabalhador do HU, atuar no periodo noturno e aceitar livremente a
participar deste estudo.

Como critérios de exclusdo da pesquisa, adotaram-se os seguintes
aspectos: ser estagidrio, estar afastado do trabalho, néo ter interesse em
participar do estudo e estar provisoriamente no periodo noturno.

Dessa forma, ao total, 18 trabalhadores participaram da pesquisa,
sendo 05 enfermeiros, 12 técnicos e 05 auxiliares de Enfermagem, sendo
02 da CM1, 04 da CM2 e 12 da CM3.

5.4. COLETA DE DADOS

O periodo de coleta de dados foi de julho a dezembro de 2011,
sendo realizados encontros com os trabalhadores das equipes de
Enfermagem do periodo noturno, organizados de forma a integrar: o
ouvir, o observar, o sentir, o registrar, o participar e o analisar.

O processo de execucdo destes encontros iniciou-se com a sua
divulgacdo, utilizando cartaz convite (Apéndice 1) que tinha como titulo
“Cuidando de mim no trabalho”, afixado nas diversas clinicas e
corredores da Instituicdo. Também foram realizados convites verbais na
passagem de plantdo das equipes de Enfermagem. Estes convites foram
coletivos, ocorrendo antes do inicio da jornada de trabalho. Todas as
equipes que realizavam plantdo noturno, de todos os setores da
Institui¢do, foram convidadas, incluindo os trabalhadores da Emergéncia
Adulta e Infantil, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), CM1, CM2 e
CM3, Clinicas Cirdrgicas 1 e 2, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia.
Dessa forma, foi necessdrio retornar vdrias noites aos setores para
verificar se todos os trabalhadores haviam sido convidados.

Nos convites coletivos eram explanados os objetivos da pesquisa
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e um resumo do método de coleta de dados, além das questdes éticas e
de protecdo ao sigilo e anonimato. Também foram divulgadas as datas
pré-agendadas para a realizacdo dos encontros.

Foram propostos quatro encontros, com datas pré-estabelecidas e
que ocorreriam na Institui¢io, durante a noite (na Sala de Aula da CM3).
Era esperado que ao menos um trabalhador de cada setor demonstrasse
interesse em participar, porém, na data programada para o primeiro
encontro nio houve participantes. Tal fato repetiu-se na data prevista
para o segundo encontro.

Diante de tal situagéo foi realizada mudanga de planejamento e de
estratégias para alcangar os objetivos da pesquisa. Assim, reiniciou-se a
etapa de divulgacdo, desta vez apenas para os trabalhadores lotados nas
clinicas médicas. A escolha da CM1, CM2 e CM3 ocorreu devido a
especificidade e similaridade das demandas e processos de trabalho,
além da facilidade de contato com as equipes, uma vez que atuo como
enfermeira em uma das clinicas participantes.

Sobre as novas estratégias de acfo, buscou-se um contato mais
aproximado com os sujeitos, sendo visitados em seu turno de trabalho e
convidados individualmente para participar da pesquisa. Neste contato
individualizado foi explanado os objetivos da pesquisa e as formas de
coleta de dados, além de solicitar a sugestdo dos participantes sobre as
datas mais adequadas para os encontros.

Os membros da equipe de Enfermagem optaram pela formacio
de grupos para cada clinica, com realiza¢do de encontros durante o turno
de trabalho, com inicio aproximado as 21 horas, e aberto para a saida e
retorno dos participantes para atendimento aos pacientes internados
quando necessdrio. Este hordrio foi sugerido pelos participantes por ser
logo apds a rotina de medicacdo e verificacdo de sinais vitais das 20
horas, apresentando maior possibilidade de permanéncia dos mesmos no
encontro. Além disso, os encontros ocorriam na sala de passagem de
plantdo, que se localiza nas clinicas e permite o acompanhamento das
demandas dos pacientes internados.

Foi desenvolvido um grupo com cada Clinica Médica do periodo
noturno, com exce¢do da Clinica Médica 3, que optou por fazer cada
plantdo seu encontro. Foram pactuados dois encontros com cada equipe,
sendo que a metodologia de acdo utilizada foi a mesma para todos os
grupos.

O primeiro encontro teve como objetivo identificar a percepcao
da equipe de Enfermagem sobre estresse laboral e os fatores a ele
relacionados. Iniciou-se com uma fala de boas-vindas e agradecimento
pela participacdo, seguido pela apresentacdo dos objetivos da pesquisa.
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Foi realizado um convite formal para a participagio e oferecido o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — apéndice 2) para leitura
e assinatura. O segundo passo foi a aplicacio de um questiondrio
semiestruturado com perguntas abertas e fechadas para que os
participantes lessem e respondessem individualmente (Apéndice 3). Foi
dado cerca de 20 a 30 minutos para a realizacdo desta etapa. Apds a
entrega dos mesmos foi realizada uma rodada de conversa sobre estresse
laboral a partir do conhecimento e realidade de cada sujeito. No
encerramento do encontro de cada grupo ocorreu uma breve avaliagio
verbal, elaboracdo de questdes norteadoras para o préximo encontro e
agendamento da melhor data para sua execugdo.

Durante o segundo encontro com as equipes houve um momento
inicial de acolhimento de demandas espontineas dos sujeitos, seguido
da explanagado sobre o questiondrio e as questdes levantadas no encontro
anterior. Essa explanacdo deu inicio a uma rodada de discussao com os
participantes de cada grupo, sendo que diversos elementos foram
destacados pelos sujeitos, especialmente com relacdo ao estresse no
ambiente de trabalho, as estratégias de autocuidado e as agdes para
minimizac¢do do estresse laboral. Apds, foi elaborado um conjunto de
estratégias pessoais e coletivas para a reducdo do estresse, sendo esse
relatério entregue aos participantes (Anexo 4). A atividade gerou
bastante didlogo e reflexdo, despertando a troca de saberes e reflexdes
acerca do trabalho, do estilo de vida e das mudangas que poderiam ser
incorporadas. Para finalizar as atividades cada grupo também realizou
uma avaliacdo escrita dos encontros (Anexo 5).

Seguindo a metodologia da Pesquisa Convergente Assistencial
(PCA, os encontros tiveram a duragdo entre 60 a 90 minutos, com
possibilidade de amplia¢do ou redu¢do, conforme necessidade.

Essa metodologia foi fundamental para que, em todos os
momentos de encontro com os sujeitos, houvesse ativa participacdo dos
mesmos, com identificacdo pela temdtica, troca de informacdes e
incorporacdo de agdes individuais e coletivas de minimizacdo do
estresse laboral, seja no local de trabalho em estudo, seja no ambito
pessoal extra institucional.

5.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS
Os encontros foram registrados em didrio de campo, e os dados

provenientes dos questiondrios foram digitados apds preenchimento
manual pelo participante do estudo.
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Para a andlise e interpretacio dos dados, utilizou-se a
metodologia da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) a qual,
segundo Trentini e Paim (2004), é composta pelos seguintes processos:
Apreensdo; Sintese; Teorizacdo e Transferéncia.

Processo de apreensdo: iniciou simultaneamente a coleta de
dados, sendo que esta etapa foi fundamentada na organizacdo dos relatos
e das informacdes, de forma a incluir uma identificacdo do tipo de
informacéo obtida por meio de c6digos e categorias ou palavras-chaves.

Ap6s a codificacdo de todo o material, foi realizada a leitura
minuciosa, a partir de cada cddigo, a fim de unir as informac¢des comuns
relatadas, para poder iniciar a etapa seguinte que foi a formacdo das
categorias. Nestas, foram agrupadas as informac¢des com caracteres
semelhantes ou complementares, de acordo com os critérios
predeterminados. Na conclusdo dessa etapa, obteve-se relato completo e
detalhado das informagdes encontradas.

Na pesquisa em estudo, essa fase foi representada pela
codificacdo e categorizacdo de dados, a partir de palavras-chaves, o que
poderd ser visualizado no Capitulo 6, intitulado Discussdo e Resultado.

Em seguida, esse processo foi sucedido por outro denominado
Sintese, como se segue:

Processo de Sintese: consistiu em examinar minuciosamente as
categorizacdes, associacdes e variagdes das informacdes, analisando
com profundidade esses dados, visando a completa familiaridade com
eles. A conclusdo dessa etapa ocorreu por meio do dominio das
informacdes obtidas, com detalhes e profundidade, sendo utilizado
algumas estratégias para sua memorizagdo, como graficos e texto
escrito. Nesse estudo, essa etapa ocorreu por meio do estudo detalhado e
minucioso das informacdes e das categorizagdes, resultando na
interpretacdo e representacao destes por meio de graficos e texto escrito.

Em seguida, iniciou-se o processo de Teorizacdo, o qual consiste:

Processo de Teorizaciao: nessa fase ocorreu, o desenvolvimento
da fundamentac@o tedrica, a partir das relagdes estabelecidas durante os
processos anteriores. Houve um processo criterioso de verificagio,
selecdo, revisdo e refinamento de informagdes, com definicdo de temas e
conceitos, e das relagdes entre eles. Na conclusdo dessa etapa ocorreu
profunda andlise dos dados e fundamentacdo tedrica, identificando
novos conceitos e inter-relagdes, elementos imprescindiveis nesse
processo.

Nessa pesquisa, essa etapa ocorreu por meio do estudo detalhado
e minucioso das informacdes, acompanhada de consistente
fundamentacdo tedrica referente as questdes pertinentes ao tema. Com
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isso, foi possivel a compreensdo exata das informacdes a partir dos
dados obtidos, desmistificando alguns conceitos e pensamentos, por
outro lado, elaborando a partir de dados concretos, estratégias de
atuacfo, possiveis no cotidiano de trabalho desses sujeitos. Além disso,
oportunizou a verificagdo, com clareza, da realidade local, tanto dos
sujeitos quanto organizacional, possibilitando conclusdes e sugestdes de
implementagdes.

Como ultimo processo, ocorreu a Transferéncia, que consistiu
em:

Processo de Transferéncia: nessa fase, a partir do cumprimento
das etapas anteriores, ocorreram a significacdo das informagdes obtidas
e a contextualizacdo destas a realidade de estudo, de modo singular, no
intuito de que possiveis adaptacdes e implementacdes pudessem ser
concretizadas. Nesse sentido, teve-se como produto dessa fase, uma
reflexdo sobre a prética assistencial ou organizacional, por meio de
diversas possibilidades de mudanga, tais como, as implementagdes
advindas dos trabalhadores, em seu local de trabalho, no modo de agir e
fazer desses trabalhadores, na incorpora¢do de novos conhecimentos
e/ou tecnologias, enfim, teve-se um leque diversificado de opg¢des para
melhoria dos processos ora vivenciados.

Nessa pesquisa, a partir da verificagdo com clareza da realidade
local, tanto dos sujeitos quanto organizacional, houve a discussdo desses
achados com os sujeitos e a elaboracdo, em conjunto, de sugestdes
pessoais e coletivas de implementacdes, acdes essas, inclusive, ja
incorporadas por alguns sujeitos da pesquisa. Além disso, a divulgacdo
dessas informagGes para outros setores e trabalhadores, no intuito de
ampliar a discussao e reflexdo sobre o tema.

Concluidas essas etapas, a partir do cumprimento sistemdtico de
cada uma delas, obtive, efetivamente, resultados que puderam expressar
a realidade dos sujeitos (intra e extra institucional) e da organizacao.

5.6 ASPECTOS ETICOS

Durante esta pesquisa foram atendidos os requerimentos previstos
pela Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Satde e pelo Comité
de Etica da Instituicio. Foi mantido respeito aos aspectos éticos, sendo
que foi oferecido Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para que
os trabalhadores pudessem optar pela sua participacdo ou ndo quando da
aplicacdo dos questiondrios, entrevistas e demais atividades
contempladas por esse projeto. Dessa forma, pretendeu-se garantir o
anonimato sobre a identidade dos sujeitos, sendo realizada também a
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substitui¢do dos nomes reais pelos ficticios. O presente estudo foi
aprovado pela Comissdao de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) sob o processo n° 2238 e FR n° 463519.
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6. DISCUSSAO E RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados, inicialmente, consistird na
discussdo acerca dos aspectos relacionados aos sujeitos do estudo no
que se refere a sexo, idade, tempo de servigo, vinculos empregaticios,
condigdo  familiar dentre outras consideragdes importantes.
Posteriormente, os temas encontrados a partir da andlise serfo
apresentados na forma de manuscritos.

6. 1. APRESENTANDO OS SUJEITOS DO ESTUDO

De acordo com os dados coletados nos questiondrios, ao total,
foram dezoito membros da equipe de Enfermagem participantes, todos
atuantes no periodo noturno, sendo destes, cinco enfermeiros, oito
técnicos e cinco auxiliares de Enfermagem, conforme citado
anteriormente.

Dos sujeitos do estudo, encontrou-se exclusivamente o sexo
feminino, ou seja, dezoito mulheres. Considera-se que, de um modo
geral, a Enfermagem € uma profissdo representada pelo sexo feminino e
isso pode ser confirmado no hospital cendrio. Segundo Lopes (1996), a
literatura tem mostrado que as modificacdes e avancos na sociedade,
com destaque para as transformagdes pds-Revolucdo Industrial,
acrescentaram indmeros procedimentos técnicos advindos das ciéncias
bioldgicas e da medicina, aliados a um periodo de profundas alteracdes
nas relacdes de trabalho, que consolidam o campo de atuagdo da
Enfermagem, profissdo esta, representada pelo sexo feminino (LOPES,
1996).

Pode-se dizer, que apds a Revolucdo Industrial, a mulher deixou
de se ocupar s6 com o espago da casa e os cuidados com a familia, e
passou a ocupar um espago publico, assumindo uma profissdo. A
Enfermagem foi uma das profissdes nas quais a mulher inseriu-se no
mercado de trabalho, fazendo-se presente nos diversos contextos da drea
da satide onde o cuidado se fazia necessario (SPINDOLA, 2000).

Segundo Lopes (1996), a nocdo do cuidado exercido pelas
mulheres, fornece a estas, atributos e coeréncia ao seu exercicio no
espaco formal das relacdes de trabalho na saide, especialmente, na
Enfermagem. Esse trabalho feminino foi, historicamente, muitas vezes
limitado pelas possibilidades sociais das mulheres, pelas perseguicdes
religiosas e pelas corporagdes médicas.

No contexto histérico do cuidado, do percurso da mulher na
sociedade e na Enfermagem, a questdo do cuidado com o corpo estd
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presente desde o inicio, ou seja, corpos interagem uns com OS Outros
desde as primeiras necessidades de cuidado. A mulher tem exercido o
cuidado que acompanha a evolucdo histérica da humanidade. Na
sociedade primitiva, cabiam a ela todos os cuidados e praticas
relacionados ao nascimento, ao parto, ao cuidado com as criangas e
também aos doentes e moribundos. Essa atenc¢do dada ao corpo do outro
se constitui de um conjunto de préticas e cuidados desenvolvidos que
continuam até hoje (OGUISSO, 2005).

A partir da segunda metade do século XIX, por meio do trabalho
realizado por Florence Nightingale, a Enfermagem passou a ser vista
como profissdo e como um campo do saber. Isto ocorreu, sobretudo,
pelo desenvolvimento da cientificidade nas acdes de Enfermagem e das
intervencdes que, aplicadas ao paciente e ao ambiente, pudessem
desencadear a manuten¢do e a recuperacdo da saide. No entanto, tragou
alguns padrdes morais para a mulher que praticava a Enfermagem,
delineando um perfil para esta trabalhadora (ANDRADE, 2007).

Segundo Santos e Farias (2008), Florence teve uma importancia
mundialmente significativa e seu trabalho € reconhecido sempre que se
trata da histéria de Enfermagem. Por meio deste, houve a busca de uma
maior autonomia profissional, despertando outras formas de exercer seu
trabalho na saude. Atualmente, cada vez mais novos conhecimentos
estdo sendo incorporados de modo continuo, assegurando a profissao
uma contribuicio nos diferentes campos de saber e de atuacdo,
ocupando novos espacos nos programas de assisténcia, gestdo e
coordenacgdo dos servigos de saide, tendo como resultados, incremento
progressivo de saberes e praticas.

Assim, percebe-se que a mulher, exerceu e ainda exerce papel
importante na histéria da humanidade e, especialmente, da Enfermagem.
Tem participado ativamente na constru¢cdo da profissdo e nas melhores
préticas de cuidado, buscando novos valores e significados nos diversos
contextos onde tem atuado. Todas essas caracteristicas influenciaram e
definiram o perfil profissional que temos atualmente, e que representa a
forca de trabalho da Enfermagem. O fato de ser uma profissdo
essencialmente feminina, apresenta inimeras vantagens ao trabalho,
como também os inconvenientes da auséncia ou pouca representacao do
sexo masculino no contingente de trabalho. Percebeu-se nessa pesquisa,
que a auséncia de trabalhadores do sexo masculino nas equipes no
hospital cendrio, foi apontada pelos sujeitos como uma fragilidade no
processo de trabalho e no desenvolvimento de algumas tarefas mais
pesadas, que demandam forga fisica e, outras vezes, a falta da figura
masculina na resolucdo de conflitos.
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Referente ao estado civi, ha predominio das solteiras (11
participantes), seguida das casadas (05), separadas (02).

Com relacdo a maternidade, 12 participantes responderam ter
filhos e 06 ndo tinham filhos, ou seja, grande parte das entrevistadas
possui dupla jornada, assumindo responsabilidades com familia e filhos.

Segundo Spindola (2000), com relacdo ao matriménio e a
maternidade, antigamente a mulher se dedicava a familia e a
manutencdo do lar. Essa realidade tem mudado, pois hoje, a mulher,
além dessas funcdes, assume papéis na sociedade por meio do estudo e
do trabalho. Soma-se a conquista do espago profissional a
responsabilidade que € imposta a mulher de ser reprodutora da espécie
humana, independentemente das condi¢des que permeiam seu mundo
social. Sabe-se que a maternidade € evento importante na vida de toda
mulher, no entanto, algumas vezes, os diversos papéis por ela assumidos
- mie, mulher e profissional - podem gerar conflitos, os quais precisam
sem conciliados.

Corroboram essa questao os estudos de Spindola e Santos (2003),
que afirmam, que apesar de a mulher ter conseguido maior espago na
sociedade, em grande parte, ainda vivenciam a dupla jornada de
trabalho, conciliando trabalho fora de casa e as responsabilidades pelo
bom andamento do lar. Sabe-se que a Enfermagem é uma profissdo
composta, em grande parte, por mulheres e, por isso, elas precisam
gerenciar também seu papel de mae e esposa.

Dentre os papéis assumidos pela mulher, salienta-se o de ser mae.
Sob essa Gtica, percebem-se sintomas de sofrimento emocional de
mulheres com filhos pequenos, uma vez que precisam atender os
diversos papéis simultaneamente, evitando que haja abandono ou
negligéncia de alguma das partes. Nessas situacdes, sempre surgem 0s
momentos dificeis, onde ha dividas e questionamentos, bem como, uma
sobrecarga de fun¢des atribuidas as mulheres (MAUSHART, 2006).

Muitas trabalhadoras da Enfermagem possuem diversos vinculos
de trabalho e estudo, restando pouco tempo livre para dedicar-se ao
casamento e familia. Muitas optam em adiar a maternidade,
principalmente devido a carga hordria de trabalho, com dupla jornada,
preferindo dedicar-se a carreira profissional, postergando a dedicacdo a
familia e filhos. Na populacdo desse estudo, percebeu-se que houve uma
substancial diferenca entre o numero de trabalhadoras casadas e
solteiras, e houve uma representatividade destas (o dobro) que possuem
filhos, mesmo assumindo outros vinculos de trabalho e estudo, ou seja,
dedicam-se também a familia e filhos, conciliando a carga de trabalho
com jornada doméstica. Assumir dupla ou tripla jornada de trabalho
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(trabalho/estudo/familia) vem sendo associada a fatores relacionados ao
estresse. Se, por um lado, a familia € sindbnimo de alegria e saide, bem
como o trabalho, quando exercido de forma adequada, a associagdo dos
dois, poderd gerar sobrecarga fisica e mental, causando sofrimento e
adoecimentos. Nesse sentido, vale ressaltar a importincia de conciliar
trabalho e familia, pois ambos sdo fundamentais aos seres humanos.

Sobre a idade das participantes, a maioria encontra-se na faixa
etdria dos 31 a 40 anos (10 pessoas), seguida das faixas etdrias dos 20
aos 30 anos (03) e faixa etdria de 41 a 50 anos (03) e 02 participantes
acima de 50 anos, representando que a forca de trabalho na
Enfermagem, atualmente é predominantemente jovem.

Segundo os estudos de Guido et al (2003) e Guerrer e Bianchi
(2010), a literatura tem mostrado que o predominio de trabalhadores do
sexo feminino e com idade inferior a 40 anos corresponde ao perfil
esperado da grande parte da forca de trabalho da Enfermagem
atualmente, e € muito semelhante a achados de outros estudos.

Sobre o tempo de formagdo na drea da Enfermagem, percebeu-se
que grande parte das trabalhadoras possui experiéncia profissional, pois
07 das participantes responderam ter entre 11 a 20 anos de formacdo; 04
responderam que estdo hd mais de 20 anos na drea; 03 participantes
estdo entre 06 a 10 anos de formacdo e igualmente 03 responderam ter
até 05 anos de formagdo. Apenas 01 participante ndo informou o tempo
de formagdo. Além disso, outro fato a ser destacado, é de que muitos
enfermeiros ingressaram no hospital como técnico, atuando hd anos
nessa funcdo, até concluir sua formacdo em nivel superior e ingressar
nessa categoria. Dessa forma, os anos de atuacdo aumentaram,
significativamente, nos dados encontrados, bem como o tempo de
experiéncia e aperfeicoamento na drea.

Referente as respostas sobre os dados laborais, encontrou-se 12
trabalhadoras que estdo entre 0 a 10 anos atuando no hospital cendrio,
em seguida, tivemos 04 participantes com tempo de atuacdo entre 11 a
20 anos e 02 participantes com mais de 20 anos. Esses mesmos dados
numéricos correspondem ao tempo em que essas trabalhadoras
permanecem no mesmo setor, ou seja, o setor atual de trabalho, o que
indica que hd relativa frequéncia de remanejamento interno de
servidores entre os setores, onde estes optam em atuar em diferentes
areas, havendo as implicag¢des positivas e negativas desse fendmeno.

Com relacdo a rotatividade dos trabalhadores entre os setores,
bem como o ingresso em uma Instituicdo, Guerrer ¢ Bianchi (2010),
apontam que quanto menor o tempo de trabalho em um mesmo setor,
maior o estresse, devido ao trabalhador apresentar maior inseguranga
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técnica e menor controle sobre as situagdes que surgem em seu
cotidiano de trabalho, de tal forma que estas se configurariam como
estressantes.

Nessa mesma perspectiva, o tempo de trabalho em uma mesma
Unidade, oferece maiores subsidios para a adequacdo, adaptacdo e
melhor avaliagdo da atividade profissional, do meio de trabalho, da
equipe ¢ da clientela, mediando o impacto negativo do estresse no
trabalho (CAVALHEIRO; MOURA; LOPES, 2008).

Por outro lado, os autores supracitados apontam que, a
estagnacdo nos setores, o convivio didrio e prolongado de situacdes
desafiadoras, ¢ a ineficiéncia das estratégias de enfrentamento dos
estressores ambientais, podem ser elementos importantes na génese do
estresse laboral. Dentre os sujeitos, todos esses aspectos foram citados
como eventos associados ao estresse no local de trabalho.

Com relagdo ao setor de lotagdo atual, 12 dos entrevistados
atuam na Clinica Médica III; 04 na Clinica Médica II; 02 na Clinica
Médica 1.

Segundo autores como Guerrer e Bianchi (2010), o trabalho no
ambiente hospitalar, possui caracteristicas singulares e podem ser
apontados eventos, no cotidiano de trabalho, considerados estressores.
Nesse contexto, determinados ambientes sdo citados como mais
propensos a existéncia de maior quantidade desses estressores, e nesse
sentido, podem ser citadas as Unidades fechadas, como Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e os setores de longa permanéncia de
internag¢do, como as Unidades de Internacdo de Clinica Médica. Em
face disso, os trabalhadores desses locais, merecem atengdo especial
porque, ha maior quantidade de estressores do que em outras unidades
de internagdo e, tornam-se mais vulneraveis ao sofrimento e estresse.

Referente ao tempo em que trabalham no periodo noturno,
percebeu-se que 13 das participantes atuam entre 0 a 10 anos, seguido
de 03 participantes que estdo entre 11 a 20 anos e 02 que estdo hd mais
de 20 anos. Dessa forma, pode-se pensar que os sujeitos possuem
experiéncia nesse turno de trabalho, e, com isso, implicacdes positivas
desse fendmeno, bem como alguns aspectos negativos dos anos de
trabalho no periodo da noite, conforme ja foi descrito ao longo dessa
pesquisa.

Uma caracteristica importante a ser considerada referente aos
trabalhadores da drea da satide, é a predominancia de duplo vinculo de
trabalho, ou seja, estes atuam em diversos locais, com cargas hordrias
variadas, diferentes condicdes de trabalho e publico, além de equipes de
trabalho diversificadas e, muitos, além dos vinculos formais, possuem
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jornada de trabalho familiar. Todos esses aspectos devem ser
considerados e, podem ser fatores desencadeantes e associados ao
estresse.

Com base nos dados obtidos, percebeu-se que a maioria das
entrevistadas, possui outro vinculo formal de trabalho, ou seja, 12
participantes afirmaram ter outro vinculo e apenas 06 participantes
responderam negativamente.

Percebeu-se também que, uma das entrevistadas possui dois
vinculos formais de trabalho, além do hospital em estudo , fator esse que
pode potencializar os fatores de estresse.

A carga hordria de trabalho é outro fator importante no que
tange ao cansacgo fisico e mental, pois os trabalhadores precisam de
tempo livre para descanso e reposicdo de energia por meio do sono,
repouso e lazer. Sabe-se que muitos necessitam dessas fontes de renda,
e, em algumas situacdes, submetem-se a condicdes de trabalho, nio
adequadas, com longas jornadas, negligenciando sono, alimentacdo e
integridade psiquica. Dessa forma, podem tornar-se trabalhadores
resistentes a mudangas, com sinais e sintomas de estresse,
comprometendo o cuidado prestado e também sua satde.

Com relagdo a carga hordria didria e mensal em outros vinculos,
os dados mostram que hd uma variedade, oscilando entre 04, 06, 08, 09
e 12 horas didrias e entre 20, 30, 40 a 44 horas semanais, sem considerar
as horas trabalhadas/ carga horaria no hospital em estudo.

Devido a diversidade de atividades desempenhadas pela equipe
de Enfermagem durante seu turno de trabalho, as condicdes de trabalho
e os vinculos empregaticios, pode-se considerar a Enfermagem, como
uma das profissdes vulnerdveis ao estresse laboral. Nesse sentido,
buscou-se conhecer, por meio dos questiondrios, se as participantes
sentiam-se estressadas durante a realizacdo de seu trabalho no hospital
em estudo.

Os dados sobre sentir-se estressada no ambiente de trabalho
mostram que 15 participantes responderam positivamente, sentindo-se
estressadas, representadas pelas respostas “sim”; “as vezes” e “ndo
muito”, sendo que apenas 03 pessoas responderam ndo se sentirem
estressadas.

Esse dado € muito importante, pois vislumbramos que grande
parte das trabalhadoras atuantes nesses setores considera-se estressadas
em seu local de trabalho, fato este, que pode desencadear uma série de
aspectos no tange ao cuidado de Enfermagem e ao autocuidado.
Portanto, os resultados e a discussdo dos aspectos relacionados ao
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estresse no local de trabalho e ao cuidado e autocuidado, estardao
contidos nos dois manuscritos que se seguem:
Manuscrito 1 — A percepcdo da equipe de Enfermagem do
periodo noturno sobre o estresse laboral e os fatores a ele relacionados;
Manuscrito 2 - Implicagdes do estresse laboral no processo de
cuidar e autocuidado da equipe de Enfermagem que atua em periodo
noturno em um hospital-escola.
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MANUSCRITO 1

A PERCEPCAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DO PERIODO
NOTURNO SOBRE O ESTRESSE LABORAL E OS FATORES A
ELE RELACIONADOS'

Fernanda De Conto’
Ana Izabel Jatobd de Souza®

RESUMO

Trata-se de uma Pesquisa Convergente Assistencial que teve como
objetivo conhecer a percepgdo da equipe de Enfermamgem do periodo
noturno sobre o estresse laboral e os fatores a ele relacionados. Os
sujeitos do estudo foram 18 trabalhadores de enfermagem, sendo todas
do sexo feminino, que atuavam em trés Clinicas Médicas no periodo
noturno em Hospital-Escola no Sul do Brasil. Os dados foram coletados
no periodo de julho a dezembro de 2011. A coleta de dados foi realizada
a partir de encontros com 0s sujeitos e com a aplicacio de um
questiondrio. Para andlise dos dados, utilizou-se a Pesquisa
Convergente Assistencial, sendo os mesmos discutidos a luz do Modelo
Dinimico do Estresse Organizacional, proposto por Cooper, Sloan e
Willians (1988). Os resultados evidenciaram que a percepcdo da
maioria (15 sujeitos) é a de se sentirem estressados no ambiente de
trabalho, apontando a grande sobrecarga de atividades e o actimulo de
fun¢des como os principais fatores. Por outro lado, percebeu-se que,
grande parte dos sujeitos, possuem outros vinculos institucionais e
familia/filhos, com pouco tempo livre. Eles manifestaram ter
apresentado, no decorrer de suas atividades, diversos sinais e sintomas
de estresse, reforcando que mesmo assim ndo se afastaram do trabalho,
recorrendo pouco a faltas e/ou atestados. Os sujeitos apontaram como
sugestdes para reducdo do estresse a reorganizagdo do funcionamento
estrutural e gerencial do hospital, seguido da melhora das inter-relacdes
entre os trabalhadores e a clientela, bem como da reorganizacdo do
processo de trabalho. Conclui-se que é necesséria a adogdo de medidas
em duas diregdes principais: organizacional por meio de estratégias que
contribuam para a minimizagdo e reducdo de estresse voltado para estes
profissionais, apoiando iniciativas sistemadticas de cuidado ao cuidador;
e pessoais, por meio da ado¢do de medidas menos prejudiciais a satde
desses trabalhadores. Com isso, tem-se como consequéncias beneficios
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para ambos os atores (trabalhadores e organizagdo), ampliando também
a qualidade do cuidado prestado por estes para a clientela.

Palavras-chave: Esgotamento profissional. Enfermagem.
ABSTRACT

This is a Convergent Care Research that aimed to understand the
perception of the team nursing nighttime on job stress and factors
related to it. The study subjects were 18 nursing staff, all being female,
working on three at night Clinics Medical School Hospital in southern
Brazil. Data were collected from July to December 2011. Data
collection was conducted from meetings with the subject and with the
application of a questionnaire. Data analysis used the Convergent Care
Research, and they are discussed in the light of the Dynamic Model of
Organizational Stress, proposed by Cooper, Sloan and Willians (1988).
The results showed that the perception of the majority (15 subjects) is to
feel stressed at work, pointing to the large overhead activities and
accumulation functions as the main factors. Moreover, it was noticed
that most of the subjects, have other institutional ties and family /
children, with little free time. They expressed having presented over the
course of their activities, many signs and symptoms of stress reinforcing
that still did not deviate from work, using the little faults and / or
certificates. The subjects pointed suggestions for reducing stress
structural reorganization of the operation and management of the
hospital, followed by the improvement of inter-relationships between
employees and customers, as well as the reorganization of the work
process. We conclude that it is necessary to adopt measures in two main
directions: through organizational strategies that contribute to
minimizing and reducing stress facing these professionals, supporting
initiatives systematic care to the caregiver, and personal, through the
adoption of measures less harmful to the health of these workers. With
this, it has consequences as benefits for both actors (workers and
organization), also extending the quality of care provide by them for
customers.

Keywords: Burnout. Nursing.



101

INTRODUCAO

O trabalho, que representa a agdo humana social e compreende a
capacidade de o homem produzir o meio em que vive, bem como a si
mesmo, pode também ser a causa de sofrimentos e adoecimentos,
quando as pessoas ndo dispdem dos recursos para enfrentar os riscos e
efeitos do mesmo. O homem estd constantemente em interacdo com a
natureza, mediado pelos instrumentos fabricados, e a0 mesmo tempo em
que modifica a natureza, também € modificado por ela. Dentre as
inimeras modificacdes, podem-se encontrar aquelas que té€m
consequéncias psiquicas.

A Enfermagem, como prética social, nao estd isenta as novidades
introduzidas no mundo do trabalho em geral, ou seja, também vem
sendo acometida pelos danos causados devido ao modo de viver na
sociedade atual. Nesse cendrio, podemos destacar as caracteristicas do
trabalho da Enfermagem, os locais onde atuam e as relacdes
estabelecidas neste, bem como a carga hordria das atividades realizadas.

Nesse sentido, segundo Stacciarini e Tréccoli (2002), apontam
que estudar a manifestagdo do estresse ocupacional entre a equipe de
Enfermagem permite compreender e elucidar alguns problemas, tais
como: a percepcdo pessoal sobre fatores estressores, a insatisfacio
profissional, a produtividade no trabalho, o absenteismo, os acidentes de
trabalho e algumas doencas ocupacionais, além de permitir a proposi¢do
de intervencdes e busca de solugdes.

Segundo Paschoal e Tamayo (2004), o estresse organizacional
pode ser conceituado como um processo em que o individuo percebe
demandas do trabalho como estressoras, as quais, ao excederem sua
habilidade de enfrentamento, provocam rea¢des negativas. Assim, essas
reagdes negativas, segundo Stacciarini e Tréccoli (2002), podem ser
manifestadas em maiores ou menores proporgdes, por meio do desgaste
do organismo com consequente diminuicdo da capacidade laboral,
reducdo de seu desempenho, de sua motivacdo, gerando sofrimento e
adoecimentos.

Para Costa, Morita e Martinez (2000), vem sendo um fendmeno
cada vez mais comum, o trabalhador de Enfermagem possuir mais de
um vinculo empregaticio, e, com isso, possuir pouco ou nenhum tempo
destinado ao lazer. Como a maioria dos trabalhadores pertence ao
género feminino, a jornada de trabalho doméstico também deve ser
considerada na andlise da qualidade de vida desses profissionais.

Autores como Botti e Barbosa (2008) apontam que além desses
fatores, muitas vezes, os trabalhadores possuem grande demanda de
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atividades variadas e em turnos diferentes, o que pode afetar o
desempenho fisico, gerando distirbios mentais, neuroldgicos,
psiquidtricos e gastrintestinais, com destaque para o periodo noturno de
trabalho. Além disso, o tipo de atividade desenvolvida, o setor de
atuagdo, as relacdes interpessoais na equipe de saide, o ritmo e as
exigéncias de servicos, sdo referidas por muitos como fator contributivo
para estresse no trabalho.

Autores como Codo e Vasques — Menezes (1999) apontam que
no sentido de destacar a forma como a sociedade vem se relacionando
com o trabalho, as consequéncias dessas relacdes e os limites do proprio
ser humano, resultando muitas vezes no aumento de seu sofrimento,
surgem as abordagens sobre o Estresse. Estas tém como propdsito
alertar sobre esse fendmeno e seus possiveis desdobramentos. Cada vez
mais mudangas substanciais e significativas t€ém sido implantadas no
mundo do trabalho, por meio dos avangos tecnologicos conquistados,
embora, a0 mesmo tempo, desafios ainda permanecam, tais como a
depressdo, o estresse e, 0 burnout.

Dentro dessa perspectiva e a fim de compreender sobre o
estresse, mais especificamente o estresse laboral na Enfermagem e seus
desdobramentos, emergiu a seguinte pergunta de pesquisa: Qual a
percepcdo da Equipe de Enfermagem do periodo noturno sobre o
Estresse Laboral e os fatores relacionados? Portanto, para responder a
este questionamento tragou-se como objetivo: conhecer a percepgdo da
equipe de Enfermagem que atua no periodo noturno, sobre o estresse
laboral e os fatores a ele relacionados.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O estresse, ¢ um elemento que faz parte da vida, estd relacionado
com o funcionamento global dos individuos, tanto na dimensao fisica,
quanto na psiquica, e indica a capacidade que o organismo tem para
adaptar, avaliar e responder aos estimulos do meio ambiente, sejam estes
internos e/ou externos. Estd associado a situacdes tanto agraddveis,
quando é denominado eustresse (estresse positivo), quanto a situagdes
desagradaveis, quando identificado por distresse (estresse negativo),
mas frequentemente é correlatado a sensacdes de desconforto. Devido
sua importincia e dimensdo, deve ser entendido como um fendmeno
bastante complexo e dindmico (SELYE, 1976).

O estresse pode também ser entendido, segundo Pafaro e Martino
(2004), como um desgaste do organismo, que terd como consequéncias,
alteracdes psicofisioldgicas, que ocorrem quando o individuo é forcado
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a enfrentar situagGes que o mobilizem intensamente, seja positiva ou
negativamente. Outros autores mencionam que se trata de um termo
amplamente empregado como sinonimo de frustracdes, cansago,
dificuldades, ansiedade, desamparo e desmotivagdo, sendo considerado
como o responsavel por significativa parcela dos problemas modernos.

Para Filgueiras e Hippert (2002), sempre que o organismo &
exposto a um esfor¢co ou uma situacdo desafiadora ou diferente, ele
desencadeia um estimulo percebido como ameacador ao seu equilibrio
homeostatico, independente da origem, seja ele um agente fisico,
quimico, biolégico ou psicossocial. A partir disso, ocorrera uma série de
eventos fisicos - quimicos no intuito de analisar e avaliar esse agente,
gerando uma resposta sob a forma de adaptacdo. Esses agentes foram
denominados de estressores por sua caracteristica de gerar estresse, 0s
quais podem ser internos ou externos. As situagdes vivenciadas no
cotidiano podem ser consideradas agentes externos, ou seja,
relacionados com o meio, com o trabalho; ja, os internos, dizem respeito
a propria personalidade, incluindo as caracteristicas pessoais, valores,
crengas, e a forma de enfrentar e interpretar a diversidade de situacgdes.

O estresse vinculado ao trabalho, chamado de estresse
organizacional ou estresse laboral refere-se a incapacidade do
trabalhador de se (re) adaptar as demandas existentes no trabalho, por
meio de sua percep¢do. Em outra perspectiva, ele pode ainda se referir
ao conjunto de perturbacdes de cunho psicolégico e ao sofrimento
psiquico associado as experiéncias e vivéncias no trabalho, cujas
demandas ultrapassam as capacidades fisicas ou psiquicas do sujeito
para enfrentar as solicitagdes do meio ambiente profissional (SCHMIDT
et al, 2009; MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005).

Esses mesmos autores afirmam que em decorréncia da
cronificacdo das situagoes e/ou fatores desencadeadores de estresse,
podera haver a intensificacdo do sofrimento e o desenvolvimento de
uma enfermidade pela manifestacdo do burnout. O burnout vem sendo
considerado uma sindrome, devido a sua complexidade e diversidade de
manifestacdes na populacdo. A equipe de Enfermagem tem sido citada,
como aquela que apresenta maior susceptibilidade para o surgimento
dessa sindrome.

Para Maslach e Jackson (2007), o burnout pode ser considerado
como uma reagdo do organismo a elevados niveis de tensdo emocional ¢
fisica, cronificados, e pode ser motivado a partir do contato direto com
outros seres humanos em sitagbes de sofrimento, enfermidade ou
desequilibrio. Como manifesta¢do dessa sindrome pode ser identificada
a intensa dificuldade e esgotamento, tanto emocional quanto fisica,
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podendo chegar a uma sensacio permanente de cansago e frustracdo; as
oscilagdbes de humor, os distirbios do sono e dificuldade de
concentra¢do, muitas vezes combinados a outros sintomas de ordem
fisica e emocional (KRAFT, 2000).

Com relacdo aos fatores de estresse, também chamados agentes
estressores, autores como Cooper, Sloan e Willians (1988) por meio do
Modelo Dindamico do Estresse, afirmam que estes estdo presentes em
qualquer ambiente de trabalho e de inter-relacdes, porém, os tipos de
agentes e a intensidade com que se manifestam no trabalho dependem
das especificidades dos trabalhadores e do contexto organizacional. Os
trabalhadores podem reagir de forma diferenciada diante dos estressores
no trabalho, dessa forma, o estresse ocupacional e as possiveis
estratégias de enfrentamento adotados pelos individuos, representam um
universo dindmico para estudo e entendimento.

Segundo Guido et al (2003), a identificacdo dos estressores no
ambiente de trabalho é uma estratégia fundamental na gestdo dos
servigos e recursos, pois podera mobilizar reestruturagées e mudangas,
uma vez que poderdo ser desenvolvidas as possiveis formas de eliminar
as fontes de estresse € minimizar os efeitos deste. Além disso,
oportunizar que o cotidiano de trabalho da equipe de Enfermagem seja
mais produtivo, menos desgastante, valorizando mais os trabalhadores e
oferecendo um trabalho de maior qualidade a clientela atendida.

MARCO TEORICO

Foi utilizado o Modelo Dindmico do Estresse Organizacional
proposto por Cooper, Sloan e Willians (1988), o qual contempla os
diversos fatores relacionados com a génese do estresse que sdo: 0s
fatores intrinsecos ao trabalho; o papel gerencial; o inter-
relacionamento; o desenvolvimento na carreira/realizacdo; o clima e
estrutura organizacional e¢ a interface trabalho/casa. Todos esses
aspectos sdo extremamente relevantes no estudo das variaveis
relacionadas a génese do estresse organizacional e, portanto, devem ser
considerados no estudo do binémio trabalhador/ organiza¢do. A partir
desses fatores estressores e sua interagdo com o meio ¢ os trabalhadores,
tém-se a manifestacdo de sinais e sintomas de estresse no individuo e os
sintomas de estresse na organiza¢do. Originadas dos desdobramentos
desses sinais e sintomas, tém-se as manifesta¢des tardias nos individuos,
por meio de doencas/estresse/burnout e organizacionais por meio de
greves/acidentes.
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Esse modelo tem sido recomendado e utilizado para diagnosticar
elementos importantes da politica de recursos humanos, recursos
materiais, estrutura gerencial ¢ organizacional, processo de trabalho,
inter-relacdes, podendo subsidiar estratégias de enfrentamento do
estresse nas organizacdes.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi a Pesquisa Convergente Assistencial,
conforme Trentini e Paim (2008). A coleta de dados ocorreu no periodo
de julho a dezembro de 2011, por meio de dois encontros com cada
equipe de Enfermagem durante seu turno de trabalho e pela aplicacdo de
questiondrio durante a realizacdo destes encontros. A pesquisa foi
realizada com dezoito trabalhadores, sendo 05 enfermeiros, oito técnicos
e cinco auxiliares de Enfermagem que atuavam no periodo noturno em
um Hospital Universitdrio do Sul do Brasil. As Unidades de atuacio
desses sujeitos eram as Clinicas Médicas 1, 2 e 3, localizadas no terceiro
andar do hospital, possuindo 19, 29 e 29 leitos, respectivamente. Estas
clinicas sdo caracterizadas por unidades de internagdo de média a longa
permanéncia, atendendo diversas especialidades (reumatologia,
pneumologia, gastroenterologia, neurologia, endocrinologia,
cardiologia, nefrologia, clinica média e hematologia). A equipe que atua
no periodo noturno € formada por um enfermeiro e trés
técnicos/auxiliares de Enfermagem, os quais desenvolvem cuidados
funcionais.

Participaram 05 equipes de trabalhadores (03 equipes na CM3,
ou seja, todas as equipes do noturno; Olequipe na CM1 e 01 na CM2). O
questiondrio foi preenchido manualmente pelos sujeitos em presenca da
pesquisadora, durante o primeiro encontro. Todos 0s sujeitos aceitaram
livremente participar da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O presente estudo foi
aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) sob o processo n° 2238 e FR n° 463519.

Os dados dos encontros foram registrados em didrio de campo e
os questiondrios foram digitados apds preenchimento manual pelos
sujeitos do estudo. Apds essa etapa, essas informacgdes obtidas, foram
analisadas e interpretadas a partir da andlise proposta pela Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA), segundo Trentini e Paim (2008),
formada pelas etapas de Apreensao; Sintese; Teorizacdo e Transferéncia
e pela abordagem tedrica do estresse contida no Modelo Dindmico do
Estresse Organizacional, proposto por Cooper, Sloan e Willians (1988).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relagdo ao sexo dos sujeitos foi exclusivamente feminino
(18 participantes), sendo a média de idade predominante entre 31 a 40
anos e o tempo de atuacdo dos sujeitos no hospital cendrio, no setor
atual e no turno da noite ficou abaixo de 10 anos. Com relacdo ao setor
de atuagdo dos sujeitos, 12 atuavam na CM3; 04 na CM2 e 02 na CM1.
Com relacdo ao matriménio e maternidade, 12 responderam ter
filhos/familia. No que tange a presenga de outro vinculo institucional,
12 afirmaram ter outro vinculo institucional, além do hospital cendrio, e
a carga hordria didria oscilou entre 04 a 12 horas, a carga hordria
semanal entre 20 a 44 horas, além da carga hordria no hospital cendrio.

Dentre os dezoito sujeitos da pesquisa, ao serem indagados sobre
a presenca do estresse no ambiente de trabalho, quinze responderam
afirmativamente, ou seja, sentem-se estressados no ambiente de
trabalho. No intuito de conhecer e entender os fendmenos envolvidos
com o “sentir-se estressado” no local de trabalho em estudo, buscou-se
identificar as atividades consideradas estressantes durante o cotidiano
de trabalho, a fim de discutir e trabalhar com as equipes sobre tais
elementos.

Os sujeitos citaram diversas atividades que consideram
estressantes no cotidiano de trabalho, as quais foram agrupadas nas seis
categorias propostas pelo Modelo Dindmico do Estresse
Organizacional, a fim de sistematizar, organizar e facilitar a
interpretacdo de todos os aspectos envolvidos nesses dados. Dessa
forma, segundo os sujeitos do estudo, pode-se dizer que as atividades
estressantes correspondem:

A - Fatores intrinsecos ao trabalho: foram citados o volume de
trabalho a ser realizado; a falta de continuidade do trabalho entre os
turnos; o grau de dependéncia dos pacientes internados por setor; a
desorganizacdo do setor e a especialidade médica atendida (gravidade
dos pacientes, dependendo das patologias apresentadas). Dizem respeito
aos aspectos que caracterizam a natureza e o conteido da tarefa a ser
executada no local de trabalho. Pode-se considerar a experiéncia do
trabalhador em executar tais atividades e¢ o quanto estas exigem de
conhecimento e habilidades, como também se executa agdes de sua
competéncia e funcdo. Corresponde a grande parte do trabalho da
Enfermagem e, por causa de diversas varidveis, sdo apontados como
importantes fatores de estresse no trabalho.

B - Papel Gerencial: foram citadas a supervisio da equipe e do
trabalho realizado e as cobrangas desnecessdrias por equipe e chefias.
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Considera-se o quanto gerenciar o seu trabalho dentro das condigoes e
tempo necessario torna-se um estressor, como também o quanto pode
ser estressor gerenciar uma equipe ou um setor. Com relagdo a
supervisdo e controle sobre o trabalho, os trabalhadores podem sentir
sofrimento por nao atender a demanda da forma como gostariam ou
poderiam, devido a uma série de fatores que nao estdo sob seu controle.

C - O inter-relacionamento: foram citadas a falta de
companheirismo entre as equipes; as solicitagdes de acompanhantes e a
falta de respeito com a equipe de Enfermagem. O universo do trabalho
consiste em relacdes que as pessoas estabelecem entre si, seja
profissional (coleguismo), seja pessoal (amizade, companheirismo).
Entender que as relagdes sdo também fundamentais para minimizar os
estressores € essencial para que ambientes mais sauddveis de trabalho
possam ser construidos. As inter-relagdbes podem ser consideradas
estressoras, na medida em que ndo acontecem, ou ndao acontecem de
forma efetiva entre colegas, e entre colegas e chefias, bem como, entre
trabalhadores e clientela atendida.

D - Desenvolvimento da carreira/ realizacio: foram citadas a
falta de reconhecimento dos trabalhadores por chefias e direcdo; a
estagnacdo dos servidores nos setores e o ndo aproveitamento dos
conhecimentos dos servidores. Tem relagdo com as motivagdes pessoais
€ o incentivo institucional para o aperfeicoamento de seus trabalhadores,
além, da valorizagdo salarial e da carreira. Esses elementos podem ser
considerados estressores, na medida em que os trabalhadores tornam-se
ou percebem-se como estagnados nos setores e nos conhecimentos, sem
motivagdo e incentivo para crescimento dentro de seu setor e/ou
Instituicao.

E - Clima e estrutura organizacional: foram citadas as poucas
condi¢des de trabalho; a infraestrutura defasada do hospital e setor; os
poucos recursos dos servicos de apoio no periodo noturno (Raios-X,
Laboratério, farmdcia); a falta de materiais; as equipes reduzidas para as
demandas de trabalho e a quantidade de trabalho burocritico a ser
realizado.

Relacionam-se as condi¢des oferecidas pela organizagdo para que
seus trabalhadores possam sentir- se motivados em trabalhar naquele
local, desejando comprometer-se com a Institui¢do e o trabalho. Pode
ser experienciada por meio de a¢des como o acompanhamento dos
trabalhadores por meio do Servigo Ocupacional ou Sadde do
Trabalhador e, a partir dai, uma série de acdes especificas nessa area.
Além disso, a preocupacdo da organizacdo em manter OS Iecursos
materiais e humanos adequados as necessidades de cada setor, para
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atendimento da clientela, sem ferir os principios da Instituicdo, dos
trabalhadores e do publico-alvo.

Esses elementos podem ser considerados estressores pelos
trabalhadores, na medida em parecem ndo atender ou ndo oferecer as
condi¢bes para que o trabalho possa ser executado da melhor forma
possivel.

F - Interface trabalho/casa: ndo foram citados elementos nessa
categoria.

Pode-se perceber pelas informacdes obtidas, que todas as
atividades estressantes relatadas pelos sujeitos estdo relacionadas aos
estressores organizacionais, que segundo Cooper, Sloan e Willians
(1988), a partir do modelo dindmico do estresse organizacional, esses
agentes podem estar presentes em qualquer ambiente de trabalho e de
inter-relagdes, porém, com intensidade e manifestacoes diferenciadas,
conforme o contexto organizacional e individual. Nesse sentido, cada
trabalhador reage de maneira diferenciada e, pode ser atingido de
diversas formas pelos agentes potencialmente causadores de estresse no
trabalho, e a percepcdo de “sentir-se estressado” no ambiente de
trabalho, evidencia-se como a manifestacdo da ndo adaptacdo a esses
agentes.

Destaca-se que os elementos citados por estes autores como
fontes de estresse no trabalho, aparecem ao longo dos dados coletados
nessa pesquisa, com excecdo dos fatores da interface trabalho/casa que
nao foram citados pelos sujeitos, mas que, certamente, t€m seu papel no
contexto da “percepcdo de estresse” dos participantes, mesmo que estes
ndo tenham expressado.

Atualmente, o estresse vem sendo considerado como um dos
principais problemas de satide pitblica, relacionado com diversas
caracteristicas do mundo globalizado e capitalista. Segundo Menzani e
Bianchi (2009), trata-se de uma epidemia global, que acomete
aproximadamente 90% da populacdo, sendo que algumas profissdes
vém sendo apontadas como mais suscetiveis a tal fendmeno, como a
Enfermagem. Nessa direcdo, Malagris (2006), destaca que além de
interferir na sadde, o estresse tende a influenciar negativamente na vida
profissional das pessoas, muitas vezes, sendo o local de trabalho o
gerador e/ou potencializador de situacdes de estresse e, neste caso, é
denominado de estresse ocupacional.

Em outra perspectiva, segundo Belancieri e Bianco (2004), o
estresse pode ser desencadeado por vdrias situagdes, dentre elas, o
trabalho, que pode ser entendido como essencial a vida do homem.
Nesse sentido, pela importancia do trabalho na vida das pessoas, os



109

sujeitos em seus ambientes de trabalho precisam de a¢des em satide,
visando a promo¢do da mesma, bem como, evitando os sintomas e sinais
prejudiciais e geradores de agravos.

Autores como Maslach e Jackson (2007), apontam que conviver
com o estresse e com situagdes estressantes, pode ser fator
desencadeador da Sindrome de Burnout. Esta sindrome, que se
manifesta com base em sintomas especificos, pode ser desenvolvida
pela sobrecarga cronica de estresse no ambiente de trabalho e concebida
com um construto que abrange trés fatores que sdo: exaustdo emocional,
despersonalizacdo e sentimentos de reduzida realizacdo profissional,
sendo uma situacao extremamente relevante a satide dos trabalhadores.

Por outro lado, o termo estresse tem sido utilizado popularmente
em muitas situacdes, algumas delas, erroneamente, onde os
trabalhadores afirmam serem acometidos por estresse, embora em sua
esséncia, encontram-se sobrecarregados devido ao estilo e ritmo de vida
a que estdo submetidos, devido as necessidades e as escolhas pessoais.
Nesse sentido, é fundamental elucidar os aspectos que envolvem o
trabalhador e a Institui¢do, no intuito de verificar a associag@o de fatores
na percepcao de estresse dos trabalhadores e diferenciar cada fendmeno.
Vale ressaltar, que a tendéncia natural € afirmar que existe o estresse,
sem, no entanto, refletir o porqué de sua génese, ou seja, analisar as
conjecturas possivelmente relacionadas com isso, e dai incorporar
medidas para modificar essa realidade. Esse estudo teve o intuito de
refletir exatamente sobre esses aspectos, € tracar com 0s sujeitos
mudancgas pessoais e organizacionais possiveis.

Esses elementos presentes no ambiente de trabalho e que podem
ser apontados pelos trabalhadores como estressantes, sdo denominados
agentes estressores e, definidos como alteracdes que podem provocar
estados de desequilibrio nos organismos e manifestados como acdo ou
evento ou situacdo interna ou externa que cria o potencial para
alteragdes fisioldgicas, emocionais, cognitivas ou comportamentais em
um individuo. Em um contexto de trabalho, pode-se pensar que ha
vérios e diferentes agentes com capacidade de mobilizar os recursos dos
trabalhadores, seja para minimizar seus efeitos, seja para causar um
sofrimento (SMELTZER; BARE, 2002; SANTOS, 2007).

Correlacionando tais agentes com a Enfermagem, em seu
cotidiano de trabalho, estes realizam multiplas e frequentes adaptagdes e
improvisacdes durante o turno de trabalho, seja de procedimentos, de
materiais e de equipamentos, muitas vezes, realizando funcdes além da
sua competéncia, no intuito de proporcionar ao paciente 0s recursos
necessarios, como por exemplo, ir ao laboratério levar ou buscar
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material, ir 2 farmacia para pegar medicacdo; ir ao setor de Raios X,
buscar o carrinho do eletrocardiograma entre outros. Tais situacdes
podem revelar-se como um fator positivo para a dinamica laboral da
Enfermagem, pois assegura o cuidado e possibilita a continuidade do
mesmo. No entanto, esta prdtica cotidiana poderd também resultar em
sofrimento psiquico e em alteracdes no processo saude-doenca dos
trabalhadores, uma vez que sobrecarregam a equipe de Enfermagem e,
sdo percebidos pelos trabalhadores como estressantes.

As equipes de Enfermagem acabam, muitas vezes, apresentando
desgaste mental e fisico para conseguir adaptar materiais e
equipamentos, planejar e executar agdes das mais variadas, a fim de
garantir a efetividade do cuidado. As questdes relacionadas ao cuidado
no seu aspecto gerencial/burocratico podem retirar dos trabalhadores o
tempo que, por sua vez, poderia ser utilizado no cuidado direto ao
cliente. Essa forma de organizacdo e utiliza¢do do tempo pode resultar,
também, em sentimento de ansiedade, irritabilidade e estresse laboral.

Nas mais diversas situacdes, entre tantas acima descritas, a
ocorréncia ou nao do estresse frente as demandas, e a intensidade de sua
manifestacio estdo relacionadas as caracteristicas individuais de cada
trabalhador e a forma como cada organismo recebe, interpreta e
responde aos estimulos. Nesse sentido, alguns trabalhadores
intensificam seu sofrimento diante das adversidades do cotidano de
trabalho, tendendo a ser mais vulnerdveis ao estresse, por outro lado,
outros trabalhadores, diante da mesma situacdo, administram de forma
mais tranqiiila, sem tanto envolvimento psicoldgico, fisico e até
emocional, tendendo a sentirem menos sofrimento (SMELTZER;
BARE, 2002; SANTOS, 2007).

Diante dessas situagdes e da maneira como cada trabalhador
reage a elas, imediatamente ocorrerd uma resposta fisiolégica, podendo
esta ser de distresse (estresse negativo) ou eustresse (estresse positivo).
A diferencga essencial, € que no eustresse, hd aumento da capacidade de
concentracdo, da agilidade mental e do trabalho muscular e organico,
permitindo ao trabalhador pensar e agir adequadamene frente a situagao.
Por outro lado, no distresse, hd uma inversdo dessas respostas, com
predominio das sensacdes de ansiedade destrutiva, do medo e
inseguranca, prejudicando ou bloqueando as acdes frente as demandas.
Nesse sentido, novamente, destaca-se o protagonismo do trabalhador na
reacdo e diferenciacdo dos estressores e na génese do estresse (RIO,
1995).

A capacidade responsiva compreende aspectos cognitivos,
comportamentais e fisiolégicos, visando a propiciar uma melhor
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percep¢do da situacdo e de suas demandas, assim como um
processamento mais rdpido da informagdo disponivel, possibilitando
uma busca de solugdes, selecionando condutas adequadas e preparando
0 organismo para agir de maneira rapida e efetiva (SMELTZER; BARE,
2002; SANTOS, 2007).

A interacdo e sobreposi¢do entre os sistemas fisioldgicos,
cognitivos e comportamentais sdo eficazes até certo limite, a partir do
qual, por sobrecarga dos mecanismos de resposta e defesa, poderd
desencadear um efeito desorganizador, do qual poderd gerar sofrimento
e estresse. Assim, diferentes situacdes estressoras ocorrem ao longo dos
anos, e as respostas a elas variam entre os individuos na sua forma de
apresentagdo e resposta (SMELTZER; BARE, 2002; SANTOS, 2007).

No contexto do processo de trabalho, a perpetuacdo de
determinados comportamentos/condutas e estrutura gerencial, poderd
causar repercussdes psicofisicas nos trabalhadores. Estas sdo resultantes
de situagdes ligadas a organizac@o do trabalho e ao processo laboral, as
quais podem tornar-se desfavoraveis ao trabalhador por gerar sobrecarga
fisica e psiquica. S3o exemplos destas situagdes o esforco fisico; o
levantamento e transporte manual de peso; a pressdo das chefias para
dar conta da produtividade; o acimulo de tarefas; o grau de atencio
exigido durante a realizacdo do trabalho; o ritmo de trabalho acelerado;
o alto grau de variabilidade laboral; o distanciamento entre trabalho
prescrito e trabalho real. Estas situacdes podem dar origem a sinais e
sintomas como fadiga, lombalgia e doencas osteomusculares, além de
causarem sofrimento psiquico e o estresse (RIBEIRO, 2008).

Segundo Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994) pode-se entender
também que a organizacdo do trabalho, tem relacio com as vivéncias
subjetivas do ser humano, com sua histéria de vida, suas expectativas e
podem resultar ou ndo em sofrimento, manifestado por meio da
insatisfacdo, do medo, da angistia e do tédio. Por outro lado,
dependendo das caracteristicas do trabalhador, esta organizacio laboral
pode motiva-lo a transformr essa realidade, criando estratégias diante
das adversidades, e, a medida que consegue superar as dificuldades,
emergem sentimentos de prazer e de satisfagdo pelo trabalho.

Corroboram essa questdo, autores como Marziale (1998), o qual
afirma que a forma como os servicos se organizam, as condi¢des de
trabalho oferecidas e a gravidade dos pacientes sdo também
determinantes na qualidade do atendimento prestado pelo pessoal de
Enfermagem, mostrando que as caracteristicas do cotidiano destes
trabalhadores em hospitais podem ser causadoras de sofrimento fisico e
psiquico.
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Nesse estudo, a partir do tema central, permitiu aos trabalhadores
refletirem sobre a organizag@o e processo de trabalho, sobre a estrutura
gerencial e as possibilidades de implementacdes organizacionais e
pessoais.

Na percepcao desses sujeitos, o estresse € representado pelos
estressores organizacionais, muito mais do que o fendmeno em si, outras
definicdes, além de estresse seriam possiveis, tais como sobrecarga de
trabalho, jornadas exaustivas de trabalho, enfrentamento de
adversidades devido a estrutura gerencial e outros similares.

Em relagdo aos fatores de protecdo ao estresse laboral, foram
citados pelos sujeitos do estudo as estratégias pessoais e coletivas
utilizadas por eles, cotidianamente, para evitar ou reduzir o estresse no
ambiente de trabalho. Foram apontadas diversas estratégias, as quais
foram categorizadas em dois grupos: os recursos externos e internos
utilizados.

Foram citados como recursos internos utilizados, a saber: adotar
postura quieta no local de trabalho; nio alimentar irritagdo; ndo levar
tudo ao pé da letra; pensar no saldrio; evitar conflitos com pacientes e
colegas; fazer as proprias atividades sem interferéncia de outros; manter
a tranquilidade no local de trabalho; ndo discutir com colegas da equipe;
manter a calma durante o trabalho; manter o bom humor e manter o
respeito e a ética profissional.

Os recursos externos mais utilizados foram os seguintes: uso de
medicacdo; acompanhamento em terapia; desabafo entre amigos e
colegas; organizacgdo das tarefas no local de trabalho; descanso em dias
de folga para restabelecimento mental e fisico; ndo levar trabalho e
preocupagdes do trabalho para casa; descansar no periodo de pré-
plantdo; buscar resolver os problemas de forma breve; apoiar e ser
apoiado pelos colegas e manter boa relagdo com equipes e pacientes.

A utilizacdo desses recursos internos e externos, como fatores de
protecdo, parece ter efeito positivo nos sujeitos, uma vez que OS
mesmos, apesar das adversidades citadas, t€m realizado atividades para
reducdo/minimizagdo do estresse em seu local de trabalho e fora deste, e
ndo tém apresentado faltas e/ou atestados ao trabalho.

Para compreender ainda mais sobre os fatores relacionados ao
estresse laboral entre os participantes, verificou-se se eles conheciam e
se j4 haviam apresentado sinais e/ou sintomas de estresse, e quais seriam
estes.

Segundo os dados obtidos sobre isso, percebeu-se que todos os
sujeitos do estudo conheciam os sinais e sintomas do estresse. Além
disso, citaram diversas manifestacdes fisicas e psiquicas que haviam
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apresentado, as quais foram categorizadas em dois grupos. sinais de
estresse e sintomas de estresse individual e sintomas do estresse na
organizacdo.

No grupo dos sinais e sintomas de estresse individual foram
relatados sinfomas como: sensacdo de soliddo; sensa¢do de cansaco;
desanimo sem causa aparente; sensacdo de impoténcia; sensacdo de
carga nos ombros; sensacio de rotina trocada; frustracdo com o trabalho;
sobrecarga musculoesquelética e fisica; sensacdo de pressdo; descuido
consigo mesmo; angustia; baixa da imunidade e estresse emocional.
Relataram sinais como: choro sem causa aparente; uso de medicacgdo;
falha na memodria; astenia; cefaleia; ansiedade; taquicardia; enxaqueca;
tristeza sem motivo; irritabilidade; impaciéncia; mau humor; insdnia,
sonoléncia; dor corporal; epigastralgia; resfriados; fadiga fisica e
mental; diarreia; queda de cabelo; aumento da pressdo arterial; aumento
do colesterol; aumento do diabetes mellitus e sindrome metabdlica.

No grupo dos sintomas do estresse na organizacao nio foram
citados elementos, mas podem-se inferir, a partir dos dados ja
apresentados, aspectos como: dificuldade nas inter-relacdes; queda na
qualidade do cuidado prestado; rotatividade nos setores e risco para
absenteismos.

Com base nas informagdes acima, percebe-se que as
trabalhadoras que participaram dessa pesquisa, sentem-se estressadas e
apresentam sinais fisicos e psiquicos de estresse, fatores estes que
interferem direta e indiretamente no cuidado de Enfermagem prestado e
na condicdo de sadde destas.

Com relacdo aos sinais e sintomas do estresse nas esferas
individuais e organizacionais, estes foram aspectos levantados durante
a pesquisa e aparecem nos dados encontrados de forma semelhante aos
expostos no Modelo Dindmico do Estresse Organizacional, proposto por
Cooper, Sloan e Willians (1988), sendo considerados sinais de alerta
pelos sujeitos da pesquisa. Referente aos desdobramentos desses sinais,
expresso por meio de doencas; greves; apatia e acidentes, 0s sujeitos
relataram sua ocorréncia e algumas vezes persisténcia.

Segundo Aratjo et al (2003) a pratica de improvisar e adaptar-se
dentro da atual realidade das Instituicdes de Saude, podem ser para a
equipe de Enfermagem, um grande fator de sofrimento psiquico, de
estresse, de risco de “burnout”, de adoecimento fisico e mental. Essa
complexa situacdo pode resultar também em trabalhadores insatisfeitos,
com absenteismos, baixa produtividade e qualidade da assisténcia
aquém do que poderia ser oferecida.



114

Segundo Candeias, Abujamara e Sabbag (1992), entre os
principais sintomas de estresse, pode-se destacar suor, calores, dor de
cabeca, tensdo muscular, alteracdo no batimento cardiaco, dores de
estobmago, colite e irritacdo. Para Ferreira (2000), o estresse pode
também se refletir em atrasos, insatisfacio, sabotagem e baixos niveis de
desempenho no trabalho. Com isso, haverd uma diminuicdo da
qualidade do servico prestado, afetando ndo apenas a populacio
atendida, mas também a sadde e a qualidade de vida do trabalhador.

Segundo Elias e Navarro (2006), as repercussdes do estresse na
saiude dos trabalhadores de Enfermagem, tém sido descritas como
episddios de enxaqueca, irritagdo, desgaste fisico, depressdo, dores nas
pernas, varizes e pressdo alta. Para Belancieri e Bianco (2004); Ribeiro e
Shimizu (2007), estes trabalhadores apresentam também sintomas
psicossomadticos, como cansaco, tensdo muscular, nervosismo, dor
lombar, ansiedade, tensdo pré-menstrual, cefaléia, problemas de
memoria, além da ocorréncia de acidentes de trabalho por materiais
pérfurocortantes, quedas, exposicdes a fluidos biolégicos e contusdes.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2009), o estresse
estd presente em maior ou menor ocorréncia nos trabalhadores de
Enfermagem, com énfase para os que atuam em ambiente hospitalar.
Nesse sentido, as especificidades do trabalho em Enfermagem acabam
por gerar o estresse que, por sua vez, constitui em fator de risco para
diversas doencas cronicas, como hipertensio arterial sist€émica (HAS) e
diabetes mellitus tipo 2 (DM 2). Pesquisas ainda estdo verificando a
correlagdo entre o estresse laboral como um fator de risco para
ocorréncia de DM. H4 algumas evidéncias de que os fatores de risco
modificdveis de DM tipo 2 podem contribuir para postergar e prevenir
esta doenga, por meio de modificagdes no estilo de vida, especialmente,
a alimentacdo sauddvel, a reducdo de peso e a realizacdo de atividade
fisica regular. Essas modificacdes no estilo de vida podem ser
consideradas duas vezes mais efetivas que o tratamento medicamentoso,
além de diminuir o risco cardiovascular e a mortalidade da doenca.

As doengas cronicas ndo transmissiveis, em destaque para
Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica e as dislipidemias,
tém se mostrado muito preocupantes a satide publica, na medida em que
vém se revelando como responsdveis por altos indices de mortes no
Brasil e no mundo. Tais doengas tem em sua etiologia uma série de
fatores de risco, dentre eles, o sedentarismo, a alimenta¢do inadequada,
o tabagismo, uso de bebida alcodlica e o stress emocional. Tanto o
Diabetes Mellitus, quanto a Hipertensdo Arterial Sistémica sdo doengas
que repercutem altos custos aos cofres publicos, gerando grandes
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impactos nos sistemas de sadde dos paises, isso sem falar nas
incapacidades fisicas e laborais e nos anos de vida perdidos. O aumento
de expectativa da populagdo também influencia a presenca dessas
doengas, pois as pessoas estdo vivendo por mais anos, e ficando,
portanto, mais vulnerdveis as mesmas. A longevidade se soma a um
estilo de vida pouco sauddvel, hédbitos herdados e predisposi¢des
genéticas individuais, que podem explicar o desenvolvimento de tais
doengas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

Segundo Maslach e Leiter (1999), estudos mostram que, nos
ultimos anos, o nivel de desgaste fisico e emocional dos trabalhadores
tem atingido elevadas propor¢des. Muitas institui¢des empregadoras
preferem ignorar o sofrimento de seus trabalhadores e manterem-se
aquém da realidade, além de insistirem em capitalizar o trabalho de seus
empregadores. Estudar sobre a saide mental do trabalhador busca
identificar os aspectos estressantes comuns em ambientes de trabalho,
elencar o que esses trabalhadores fazem para conviver com esses
aspectos, quais as técnicas especificas que utilizam para superar o
estresse. Segundo esses mesmos autores, Burnout e estresse sdo 0s
temas que vém sendo amplamente discutidos em pesquisas cientificas
que abordam a satide mental no trabalhador.

Ainda, considerando a importancia dessas informagdes, foi
indagado aos participantes se ja haviam se afastado do trabalho devido
ao estresse e, surpreendemente, apesar de todos os sinais e sintomas
apresentados e relatados, dezessete das participantes afirmaram que nio
haviam se afastado do trabalho por esse motivo. O trabalhador que ja
esteve afastado permaneceu por pouco tempo ausente do trabalho.

Durante os encontros, os participantes também correlacionaram o
periodo noturno de trabalho como fator potencializador para o
surgimento do estresse, por trazer consequéncias fisioldgicas e
funcionais, bem como apresentar deficiéncia dos servicos de apoio e
retaguarda institucional. Esses elementos apontados pelos entrevistados
corroboram as informagdes apresentadas pela literatura e descritas ao
longo dessa pesquisa, mostrando que representam uma classe suscetivel
a manifestacio de sinais e sintomas de estresse, e, consequentemente, a
génese do mesmo.

Ao analisar os resultados a partir da 6tica do Modelo Dinamico
do Estresse Organizacional, é possivel constatar que os trabalhadores de
Enfermagem participantes do estudo, convivem com situagdes e fatores
estressores em seu cotidiano de trabalho. Estes fatores se manifestam
tanto do ponto de vista profissional, pessoal, como na drea das relacdes
interpessoais e institucionais. Percebeu-se que os trabalhadores, foco
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deste estudo, vém apresentando diversos sinais e sintomas de estresse,
consideram-se estressados, embora, a0 mesmo tempo, manifestam
preocupagdo com o compromisso laboral/institucional e procuram néo
se ausentar do trabalho. Os sujeitos também apontam os fatores
considerados estressores e, diariamente, em seu processo de trabalho,
administram e solucionam as demandas por meio de estratégias pessoais
e coletivas, mas destacam a necessidade de acdes sistemadticas
institucionais, no sentido de ampliar as possibilidades de resolutividade
das demandas operacionais, tais como recursos humanos, recursos
materiais, servicos de apoio e processo de trabalho.

Nesse sentido, os entrevistados apontaram ser de fundamental
importancia a discussdo sobre o fendmeno do estresse laboral na
Instituicdo, com a implementacdo de acdes de prevencdo e reducdo do
estresse no hospital, bem como acdes de natureza pessoal. Além disso,
tiveram a oportunidade de refletir sobre a influéncia de seus estilos de
vida no desenvolvimento do estresse.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dessa pesquisa, foi possivel conhecer um pouco sobre a
realidade laboral e pessoal vivenciada pelos trabalhadores de
Enfermagem do periodo noturno e a forma como eles atuam diante das
situagdes cotidianas de trabalho. Pode-se perceber que estes consideram-
se estressados, com carga hordria de trabalho exaustiva, com sobrecarga
de fungdes e papéis, manifestam diversos sinais e sintomas de estresse.
Entretanto, estes se mantém comprometidos com o trabalho e a
Institui¢do, ndo recorrendo a atestados e faltas, cumprindo com sua
carga horaria mesmo sentindo-se cansados fisica e mentalmente. Assim,
nao hd como ndo considerar que hd um grupo de risco, vulnerdvel a
futuros agravos a satide, caso medidas preventivas e redutoras de
estresse ndo sejam adotadas, seja pela Instituicdo, seja por cada
participante do estudo.

Pensando em uma dimensdo institucional, torna-se
imprescindivel repensar o processo de trabalho e investir em agdes
sistemdticas de alcance coletivo, implementando acdes na esfera
gerencial e estrutural e, consequentemente, com repercussdes no
trabalhador e no cuidado prestado por esses profissionais. Na dimensdo
pessoal, cabe a reflexdo sobre o estilo de vida/ritmo de trabalho adotado
por eles.

O desafio desse estudo foi o de retomar a reflexdo sobre a
possibilidade inerente a atividade profissional como fonte de estresse.
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Neste sentido, este estudo possibilitou o despertar dos trabalhadores da
Institui¢cdo para a construgdo de estratégias sistematizadas e continuadas,
bem como a reflexdo sobre a temdtica e o processo de trabalho, a partir
da ética do trabalhador. E indispensével ressaltar que os profissionais,
sujeitos deste estudo, demonstram comprometimento e engajamento
com o seu fazer, e que por isso mesmo, ficam mais sujeitos a nio
respeitar os limites do proprio corpo e acabam colocando-se em
situagdes que ampliam os agravos decorrentes do estresse. E importante
retomar que, para cuidar do outro, € preciso saber cuidar de si.

Portanto, os trabalhadores no limite de suas forgas fisicas e
emocionais, € sem um mecanismo de suporte, consequentemente
apresentardo maiores possibilidades de cometer erros, sejam estes de
natureza técnica ou nas relacdes, levando a importantes implicagdes no
processo de cuidar. Embora os recursos mobilizados por estes para se
manterem sauddveis € um fator protetivo importante, quando
continuadamente exigidos, podem mostrar-se ineficazes ao longo do
tempo, pelo mecanismo de desgaste inerente ao esgotamento.

O olhar atentivo sobre a equipe € algo de inigualdvel importancia,
pois a medida que o profissional se sente cuidado e encontra
mecanismos para diminuir o impacto dos fatores estressantes que
encontra na atividade profissional, pode garantir a efetividade do
cuidado a clientela.
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MANUSCRITO 2

IMPLICACOES DO ESTRESSE LABORAL NO PROCESSO DE
CUIDAR E AUTOCUIDADO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM QUE
ATUA EM PERIODO NOTURNO EM UM HOSPITAL-ESCOLA*

Fernanda De Conto’
Ana Izabel Jatob4 de Souza®

RESUMO

Trata-se de uma Pesquisa Convergente Assistencial que teve como
objetivo conhecer as implicagdes do estresse laboral no processo de
cuidar e autocuidado da equipe de Enfermagem que atua em periodo
noturno em um hospital-escola. Os sujeitos do estudo foram 18
trabalhadores de enfermagem, sendo todos do sexo feminino, que
atuavam em trés Clinicas Médicas no periodo noturno em Hospital-
Escola no Sul do Brasil. Os dados foram coletados no periodo de julho a
dezembro de 2011, por meio da aplicagdo de questiondrio durante
encontros com as equipes. Para analise e interpretacio dos dados,
utilizou-se a Pesquisa Convergente Assistencial e na discussiao e
resultados, o Modelo Dindmico do Estresse Organizacional, proposto
por Cooper, Sloan e Willians (1988). Os resultados evidenciaram que,
na percepg¢do dos sujeitos, hd a existéncia do estresse laboral e isso tem
um impacto sobre o processo de cuidar e no autocuidado. Manifestaram
diversas sugestdes para implementar o cuidado aos trabalhadores em seu
local de trabalho, mostrando-se preocupados com sua saide e a
qualidade das atividades desenvolvidas. Os sujeitos apontaram como
sugestdes de prevengdo e reducdo do estresse laboral na equipe de
Enfermagem, acdes de natureza estrutural e gerencial, com énfase na
Satde do Trabalhador, seguido da melhora das inter-relacdes entre os
trabalhadores e estes e a clientela, bem como da reorganiza¢do do
processo de trabalho. Conclui-se que um programa de atencdo aos
trabalhadores, por meio de acdes de abrangéncia coletiva, podera ser
benéfico, bem como a adocdo, por parte dos trabalhadores, de ac¢des
voltadas ao autocuidado, de forma a contemplar as suas necessidades
para manutencdo de sua integridade fisica e mental. Dessa forma,
consequentemente, haverd minimizacdo e reducdo dos sinais e sintomas
do estresse, propiciando a melhora nas relagdes, no processo de
trabalho, ampliando a qualidade de vida dos trabalhadores e o cuidado
prestado.
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Palavras-chave: Estresse Ocupacional. Enfermagem. Autocuidado.’
ABSTRACT

This is a Convergent Care Research that aimed to understand the
implications of job stress in the care process and self-care nursing team
that acts in the evening in a teaching hospital. The study subjects were
18 nursing workers, all female, who worked on three at night Clinics
Medical School Hospital in southern Brazil. Data were collected from
July to December 2011, through a questionnaire during meetings with
teams. For analysis and interpretation of data was used Convergent Care
Research and discussion and results, the Dynamic Model of
Organizational Stress, proposed by Cooper, Sloan and Williams (1988).
The results showed that, in the perception of the subject, there is the
existence of job stress and this has an impact on the process of care and
self-care. Voiced several suggestions to implement care workers in your
workplace, being concerned about their health and quality of activities.
The subjects indicated as suggestions for prevention and reduction of
job stress in the nursing team, shares structural and management, with
emphasis on Occupational Health, followed by the improvement of
inter-relationships between them and the workers and clientele, as well
as the reorganization the work process. We conclude that a program of
care to workers through collective actions of coverage may be beneficial
as well as the adoption, by workers, for actions related to self-care in
order to cover their needs for continuing physical and mental integrity.
Therefore thus will minimize and reduce the signs and symptoms of
stress, leading to improved relations in the work process, increasing the
quality of life of workers and the care provided.

Keywords: Occupational Stress. Nursing. Self-Care.

* Recorte da Dissertagdo de Mestrado: “Estresse laboral e suas implicagcdes no
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INTRODUCAO

As relacdes que os individuos estabelecem com seu trabalho
acabam por influenciar no estilo de vida dos trabalhadores que cuidam.
O cuidado prestado aos clientes, para ser adequado, necessita de
ambiente, recursos e condi¢des dignas para os que nele desenvolvam
suas atividades laborais (BRASIL, 2008). Para Rocha e Martino (2010),
dentre as profissdes reconhecidas como estressantes, pode-se citar a
Enfermagem, cujos trabalhadores desempenham muitas atividades com
alto grau de dificuldade e responsabilidade, as quais consistem em
fatores psicossociais que podem desencadear a presenca do estresse no
trabalho que, quando associado ao ritmo acelerado, as jornadas
excessivas e ao trabalho em turno podem resultar em estresse
ocupacional.

Segundo autores como Carlotto e Gobbi (2003), as crescentes
mudancas no contexto dos ambientes de trabalho, bem como as pressdes
impostas e/ou percebidas pelos trabalhadores, quando perpetuadas,
podem ter como consequéncias, o surgimento do estresse e, além disso,
do Burnout. Tanto o estresse quanto o Burnout, sdo situagdes
extremamente importantes e relacionadas a saide dos trabalhadores. O
estresse € entendido como um complexo sistema de respostas
fisiolégicas diante de situacdes consideradas ameacadoras a
homeostasia. Tem cardter fisiolégico e necessdrio a sobrevivéncia
humana, mas pode tornar-se patolégico, na medida em que causa
manifestacdo de sinais e sintomas que prejudicam o funcionamento
adequado do organismo e, consequentemente, dos trabalhadores que
vivenciam esse processo. Ja o Burnout, considerada uma sindrome, pode
ser entendido como um estado profundo de exaustdo energética,
percebido por meio de sentimentos de desdnimo e fracasso, causados
por um excessivo desgaste de energia e recursos. Pode acometer
diversas profissdes e trabalhadores, mas, geralmente, os que atuam em
contato direto com pessoas, especialmente pessoas doentes, como € o
caso da Enfermagem, s@o os mais atingidos (CARLOTTO; GOBI,
2003).

Com base nos dados da Organizacdo Mundial da Satide (OMS),
o estresse afeta 90% da populagdo mundial e estd relacioando com
doencas do sistema imunoldgico e facilita o desenvolvimento de
doencas como infec¢des e até o cancer (OMS, 2010). A Organizagao
Mundial de Satde considerou o Estresse "a doenga do século” (SOUZA
et al., 2002). Atualmente, vem sendo citado como uma epidemia global,
que ndao mostra sua verdadeira fisionomia, uma vez que representa uma
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forma de adaptacdo e protecdo do corpo contra agentes externos ou
internos (BAUER, 2002). Segundo esse mesmo autor, atualmente, as
doencas que atingem o ser humano sdo aquelas caracterizadas pelo
acumulo lento e progressivo de danos, tendo correlagdo com as doengas
do coragdo, de pele, gastrointestinais, neuroldgicas e de desordem
emocional, e também relacionado a uma série de desordens ligadas ao
sistema imunolégico.

Na Enfermagem, em qualquer area de atuacdo, ha risco para o
desenvolvimento de estresse, com €nfase no estresse organizacional.
Autores como Guido (2003), afirmam que o ambiente hospitalar
representa uma importante fonte geradora de estresse para o0s
profissionais, principalmente pelo sofrimento vivenciado nesse local.
Segundo essa mesma autora, as diferentes situagdes de trabalho,
associadas aos conflitos e aos sentimentos dos trabalhadores,
comprometem ndo s6 o desempenho produtivo, mas também o
equilibrio fisico e emocional destes. Afirma ainda que representa
consenso para muitos pesquisadores que a Enfermagem € uma profissao
estressante, fato que tem estimulado o desenvolvimento de estudos
nessa area.

Segundo Miranda e Stancato (2008), associada as demandas de
ambito hospitalar, os trabalhadores apresentam altas cargas de trabalho e
jornadas noturnas, fatores estes que podem ocasionar cansago extremo,
perda da concentragio, queda no desempenho, além do desgaste fisico e
emocional. Nesse sentido, a jornada de trabalho noturna, traz uma série
de implica¢des a satde dos trabalhadores, representada, principalmente,
pela alterac@o nos padrdes de sono-vigilia e ritmo circadiano.

Autores como Codo e Vasques- Menezes (1999) apontam que
devido a relevancia do fendomeno estresse e suas correlagdes, surgiram
as diversas abordagens sobre o Estresse, no sentido de destacar a forma
como a sociedade vem se relacionando com o trabalho, as
consequéncias dessas relagdes e os limites do proprio ser humano,
resultando, muitas vezes, no aumento de seu sofrimento. Estas alertam
para as implicagdes do estresse e seus desdobramentos na vida dos
individuos e em suas atividades laborais. No que tange a Enfermagem, é
fundamental compreender sobre o estresse organizacional, de que forma
ele é percebido pelos trabalhadores, de que forma afeta o cuidado
prestado e a condicdo de satide desses profissionais.

Sabe-se que a motivacdo e a satisfagcdo do trabalhador de
Enfermagem sdo importantes porque, entre outras coisas, proporcionam
ao cliente um cuidado de qualidade, aumentando, desta forma, as
chances de recuperagdo. Por outro lado, ambientes sauddveis de trabalho
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sdo também benéficos para manutencio da integridade fisica e mental
dos trabalhadores. Dessa forma, diante destas inquietacdes, emergiu
a seguinte pergunta de pesquisa: Quais as implicacoes do estresse
laboral no processo de cuidar e do autocuidado da equipe de
Enfermagem que atua em periodo noturno em um hospital-escola?
Portanto, para responder a este questionamento tragou-se COmo
objetivo: conhecer as implicacdes do estresse laboral no processo de
cuidar e autocuidado da equipe de Enfermagem que atua em periodo
noturno em um hospital-escola.

Este estudo, igualmente, pode mobilizar a reflexdo e a construgdo
de agoes individuais e coletivas com vistas a melhoria da dinadmica de
trabalho, da qualidade de vida dos trabalhadores e do cuidado prestado
por estes.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O estresse refere-se ao conjunto de reacOes apresentadas pelo
organismo diante de determinados fatos ou acontecimentos, que podem
Ser reais ou irreais, internos ou externos e que atuam como uma espécie
de ameaca, provocando formas de reacdo e adaptacdo no sentido de
preservar a integridade, o equilibrio, enfim, a vida. Ao alterar o estado
de homeostase, o estresse pode ocasionar alteragcdes positivas (eustresse)
ou negativas (distresse), manifestadas pelas oscilacdes de pressdo
sangiiinea, apetite, emog¢Oes e comportamento, bem como maior
suscetibilidade a acidentes, infec¢des e outros tipos de doencas, além do
envelhecimento (RIO, 1998).

Para Selye (1976), considerado o precursor da abordagem sobre o
estresse, ele € um elemento que faz parte da vida, que estd relacionado
com o funcionamento global dos individuos, fisica e psiquicamente,
indicando a capacidade do organismo em adaptagdo, avaliacdo e
resposta aos estimulos do meio ambiente. Por sua importancia e
dimensdo, deve ser entendido como um fendmeno complexo e
dindmico.

Para Lipp (2000), ele também pode ser definido como um
desgaste geral do organismo, causado pelas alteragdes psicofisiologicas
que ocorrem quando o individuo é forcado a enfrentar situagdes que o
estimulem. Deve ser entendido como um mecanismo de reagdo que
ajuda o individuo a enfrentar as situagdes e o predispde a agir de forma
rdpida e enérgica. Esta é uma reacio sadia, porém, quando a duragdo é
excessiva efou freqiiente e, dependendo das caracteristicas
biopsicossociais do sujeito, ela pode produzir manifestacdes
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psicoldgicas de maior ou menor gravidade, inclusive, sendo a génese de
manifestacdes organicas mais evidentes e patoldgicas, como o estresse
propriamente dito e o burnout.

Segundo Stacciarini e Trdccoli (2002), as situagdes de estresse
acompanham o homem em todos, ou quase todos 0os momentos de sua
vida, mas, quando se trata da relagcdo entre estresse e o trabalho recebe
uma denominagdo particular, chamada de estresse organizacional ou
estresse laboral. Este ocorre quando a demanda de trabalho ultrapassa as
possibilidades do trabalhador para enfrentd-la, podendo provocar
desgaste no organismo com diminuicdo da capacidade laboral, e de seu
desempenho.

De acordo com Paschoal e Tamayo (2004), os fatores envolvidos
no desenvolvimento do estresse sdo chamados de agentes estressores e
podem ser de natureza: organizacional, fisica ou psicossociais. A
percepcdo de que as demandas de trabalho sdo fatores estressores ¢ um
elemento fundamental para a compreensao do estresse, por isso, faz-se
muito relevante o estudo das varidveis que podem ter impacto neste
processo, sendo que estas podem ser tanto de natureza situacional
quanto pessoal.

Para autores como Cooper, Sloan e Willians (1988), a partir do
Modelo Dindmico do Estresse Organizacional, os agentes estressores
estdo presentes em todos os ambientes onde os individuos circulam e
relacionam-se, sendo representados pela estrutura gerencial ou
administrativa, processos de trabalho e pelas inter-relacoes humanas.
Estes, igualmente afirmam que os estressores presentes no ambiente de
trabalho podem ser mediados pelas caracteristicas individuais e pelas
estratégias adotadas pelos individuos ao enfrentd-los. A continuidade
destes € a sua ndo adaptacdo e/ou ndo resolugdo, podem levar os
individuos expostos a manifestar sintomas fisicos e mentais de estresse,
em menor ou maior intensidade.

O impacto que essas manifestacdoes causam nos individuos, tem
relacdo com as caracteristicas individuais, tanto em nivel de ajustamento
e capacidade de respostas, como também de estrutura fisica, cultural e
do ambiente social. Nesse sentido, segundo esse modelo, tem
fundamental importancia na génese do estresse, o papel organizacional e
individual dos trabalhadores. A identificagdo dos estressores, seu
entendimento e correlacdo com as especificidades de cada trabalhador
sdo fundamentais para compreender o surgimento do estresse
organizacional (COOPER; SLOAN; WILLIANS, 1988).

Pontes (1992), vislumbrou em uma pesquisa realizada com
trabalhadores de Enfermagem do periodo noturno, que esse turno de
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trabalho é considerado um fator muito estressante, cansativo e
desgastante, sendo o repouso e o lazer estratégias importantes e
necessdrias. Segundo Chaves (1993), em outro estudo, o estado de satde
e padrio de sono- vigilia pioram, pois o trabalho em turnos,
especialmente o noturno, pode inverter o ciclo sono-vigilia, ou seja,
dormir durante o dia e trabalhar durante a noite, induz a uma
dessincronizagdo dos ritmos bioldgicos e circadianos, podendo propiciar
a génese de adoecimentos.

Segundo Régis e Sell (2000), os seres humanos possuem uma
ritmicidade natural para as fungdes corporais, dentre elas, as
fisiolégicas, as psicolégicas e as comportamentais, e quando elas nio
estdo em sincronia, ha suscetibilidade de enfermidades. Dessa forma,
percebe-se que hd uma correlacdo entre estressores (turno noturno de
trabalho) e desenvolvimento do estresse, mediada pelas caracteristicas
individuais de cada trabalhador e estratégias de enfrentamento ao
estresse.

Costa, Lima e Almeida (2003) apontam ser de fundamental
importadncia compreender que o estresse organizacional ndo estd
relacionado apenas as questdes do meio externo, no qual o trabalhador
se inter-relaciona, mas, principalmente, aquelas que sdo internas do
trabalhador, tais como as suas estratégias de adaptacdo e acdes de
autocuidado. Assim, no que tange a compreensdo do fendomeno do
estresse no ambiente de trabalho, é essencial contemplar todas essas
dimensdes e analisar de que forma elas estio continuamente em
interacdo, havendo momentos em que um desses aspectos se sobressai e,
consequentemente, vislumbram-se as caracteristicas de tal evento.

Segundo Cabanelas et al (2009), o problema do estresse
organizacional em trabalhadores da satide, e, em particular na
Enfermagem, é um tema contemporaneo de debate e investigacdo, em
que os estudos, cada vez mais, t€m evidenciado que esse grupo
representa uma classe particularmente exposta a elevados niveis de
pressdo e estresse. Nascimento (2003), afirma que a Enfermagem, sendo
responsdvel pelo maior contingente da forca de trabalho dos
estabelecimentos hospitalares, com responsabilidade pela assisténcia e
gestdo nas 24 horas, torna-se o conjunto de trabalhadores que estd mais
exposto as condi¢des e inadequagdes de trabalho e com a insalubridade
do ambiente.

Figueiroa et al (2001), aponta que, devido a especificidade de seu
trabalho e também, devido as exigé€ncias do cotidiano, envolvendo
clientes e familiares em situacdes de sofrimento, a Enfermagem, por
vezes, neglicencia o cuidado de si, esquecendo-se de preocupar-se com
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sua qualidade de vida. Neste contexto, pode-se destacar a dupla jornada
de trabalho, vivenciada por grande parte destes profissionais, que, de
certa forma, acaba por favorecer a diminuicdo do tempo dedicado ao
autocuidado e ao lazer, potencializando o cansaco e a fadiga, e,
conseqiientemente, podendo gerar o estresse e adoecimentos.

Nessa dire¢do, Espindola e Fontana (2012), afirmam que a
esséncia do trabalho da Enfermagem estd na prestacdo de cuidados que
incluem acdes de prevencdo de agravos, protecdo e recuperacdo da
saude, tendo como foco a ateng@o ao usudrio dos servicos de saude, em
todos os niveis de complexidade. As novas tecnologias, em crescente
expansdo, contribuiram para a melhoria de diversos processos em sauide,
mas também, por outro lado, aumentaram a carga de trabalho das
equipes, ou seja, essas conjunturas advindas deste trabalho podem
causar sofrimento e adoecimento. Torna-se essencial que os gestores e
trabalhadores reflitam acerca da saide do trabalhador, contemplando
suas condi¢des laborais levando em consideracdo que, antes de serem
profissionais, sdo pessoas dotadas de necessidades que precisam ser
atendidas.

Autores como Radiinz (2001), apontam que a promocao da satde
e cuidados em satide, deve abranger também o cuidador, uma vez que o
cuidar para a equipe de Enfermagem € valorizado como fundamental
para a profissdo. Mas, para que o cuidado prestado possa ser completo, o
cuidador/trabalhador precisa estar saudavel, uma vez que acometido por
sofrimento e estresse, trabalhador e cliente poderdo sofrer as
consequéncias dessa inter-relacdo. Nesse pensamento, essa mesma
autora, enfatiza a necessidade de cuidar de si, para cuidar do outro.

Nesse contexto, a Politica em Sadde do Trabalhador é tida como
uma estratégia muito importante, com o propdsito de promover a
melhoria da qualidade de vida e da saide do trabalhador e, entre outras
acdes, estimular estudos e pesquisas sobre o tema. Com isso, conhecer
as situacdes organizacionais para avaliar determinantes de satide que
permitam otimizar a atencdo integral ao trabalhador (BRASIL, 2005).

MARCO TEORICO

Foi utilizado o Modelo Dindmico do Estresse Organizacional
proposto por Cooper, Sloan e Willians (1988), o qual contempla os
diversos fatores relacionados com a génese do estresse que sdo: 0s
fatores intrinsecos ao trabalho; o papel gerencial; o inter-
relacionamento; o desenvolvimento na carreira/realizacdo; o clima e
estrutura organizacional e a interface trabalho/casa. Todos esses
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aspectos sdo extremamente relevantes no estudo das variaveis
relacionadas a génese do estresse organizacional e, portanto, devem ser
considerados no estudo do binémio trabalhador/ organiza¢do. A partir
desses fatores estressores e sua interagdo com o meio ¢ os trabalhadores,
tém-se a manifestacdo de sinais e sintomas de estresse no individuo e os
sintomas de estresse na organizac¢do. Originadas dos desdobramentos
desses sinais e sintomas, tém-se as manifesta¢des tardias nos individuos,
por meio de doencas/estresse/burnout e organizacionais por meio de
greves/acidentes.

Esse modelo tem sido recomendado e utilizado para diagnosticar
elementos importantes da politica de recursos humanos, recursos
materiais, estrutura gerencial e organizacional, processo de trabalho,
inter-relacdes, podendo subsidiar estratégias de enfrentamento do
estresse nas organizacdes.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi a Pesquisa Convergente Assistencial,
conforme Trentini e Paim (2008). A coleta de dados ocorreu no periodo
de julho a dezembro de 2011, por meio de dois encontros com cada
equipe de Enfermagem durante seu turno de trabalho e pela aplicacdo de
questiondrio durante a realizacdo destes encontros. A pesquisa foi
realizada com dezoito trabalhadores, sendo 05 enfermeiros, oito técnicos
e cinco auxiliares de Enfermagem que atuavam no periodo noturno em
um Hospital Universitdrio do Sul do Brasil. As Unidades de atuacdo
desses sujeitos eram as Clinicas Médicas 1, 2 e 3, localizadas no terceiro
andar do hospital, possuindo 19, 29 e 29 leitos, respectivamente. Estas
clinicas sdo caracterizadas por unidades de internagdo de média a longa
permanéncia, atendendo diversas especialidades (reumatologia,
pneumologia, gastroenterologia, neurologia, endocrinologia,
cardiologia, nefrologia, clinica média e hematologia). A equipe que atua
no periodo noturno ¢é formada por um enfermeiro e trés
técnicos/auxiliares de Enfermagem, os quais desenvolvem cuidados
funcionais.

Participaram 05 equipes de trabalhadores (03 equipes na CM3,
ou seja, todas as equipes do noturno; Olequipe na CM1 e 01 na CM2). O
questiondrio foi preenchido manualmente pelos sujeitos em presenca da
pesquisadora, durante o primeiro encontro. Todos os sujeitos aceitaram
livremente participar da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O presente estudo foi
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aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) sob o processo n° 2238 e FR n° 463519.

Os dados dos encontros foram registrados em didrio de campo e
os questiondrios foram digitados apds preenchimento manual pelos
sujeitos do estudo. Apds esta etapa, essas informacdes obtidas, foram
analisadas e interpretadas a partir da andlise proposta pela PCA,
segundo Trentini e Paim (2008), formada pelas etapas de Apreensao;
Sintese; Teorizacdo e Transferéncia e pela abordagem tedrica do
estresse contida no Modelo Dindmico do Estresse Organizacional,
proposto por Cooper, Sloan e Willians (1988).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relagdo ao sexo dos sujeitos, foi exclusivamente feminino
(18 participantes), sendo a média de idade predominante entre 31 a 40
anos e o tempo de atuacdo dos sujeitos no hospital cendrio, no setor
atual e no turno da noite ficou abaixo de 10 anos.

Com relagdo ao setor de atuacdo dos sujeitos, 12 atuavam na
CM3; 04 na CM2 e 02 na CMI. Com relagdo ao matriménio e
maternidade, 12 responderam ter filhos/familia. No que tange a
presenca de outro vinculo institucional, 12 afirmaram ter outro vinculo
institucional, além do hospital cendrio, e a carga hordria didria oscilou
entre 04 a 12 horas, a carga hordria semanal entre 20 a 44 horas, além da
carga hordria no hospital cendrio.

Dentre os dezoito sujeitos da pesquisa, ao serem indagados sobre
a presenga do estresse no ambiente de trabalho, quinze responderam
afirmativamente, ou seja, sentem-se estressados no ambiente de
trabalho.

No que se refere ao Autocuidado realizado pelos sujeitos do
estudo, foi possivel identificar que os mesmos, em sua maioria, t€m
procurado manter em torno de duas horas didrias sem trabalhar e sem
desenvolver atividades laborais a fim de garantir o tempo livre semanal.

Quando questionados sobre o cuidado de si, as respostas foram
afirmativas na maioria dos entrevistados, através das respostas “‘sim”
(sete participantes); “um pouco e de certa forma” (cinco participantes);
“mais ou menos” (um participante); “bem pouco” (um participante), ou
seja, treze dos entrevistados, avaliam que t€ém cuidado de si, por meio de
algum recurso. J4, para cinco entrevistados, a resposta foi negativa,
considerando que ndo tém cuidado de si nos tltimos tempos.

Cuidar, segundo Boff (2001), pode ser entendido, para além de
um ato, de uma acdo, mas sim como uma atitude, uma preocupacio,
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uma responsabilidade, um envolvimento afetivo para com o outro e
consigo. Significa desvelo, no sentido de existir e co-existir no mundo.
Para outras autoras, o cuidado, em especial, o cuidar de si, deve fazer
parte do estilo de vida das pessoas, com o intuito de promogdo e
protegio a satide (RADUNZ; CARRARO, 2003).

Para Santos e Radiinz (2011), o cuidar de si € uma necessidade
universal e parte integrante do cuidado do outro, pois o cuidado atento
de si desenvolve habilidades para cuidar do outro, aperfeicoando, assim,
o cuidado nas relacdes estabelecidas. Nesse sentido, acdes voltadas ao
autocuidado, podem conduzir ao autoconhecimento, a percep¢io de seu
corpo, das suas necessidades e de seus limites. Cuidar, na Enfermagem,
deve despertar a busca de solugdes efetivas através da reflexdo e do
senso critico, capazes de estimular uma nova consciéncia, comprometida
e engajada com o processo de cuidar dos outros e também de si mesmo.

Segundo Radiinz (2001), Estima e Silva (2000), a reflexdo sobre
esses aspectos € fundamental, pois o trabalhador de Enfermagem
necessita pensar sobre seu papel pessoal e profissional neste processo,
bem como buscar aprimorar o cuidar de si. Para muitos dos
trabalhadores de Enfermagem, a sistematizacdo de acdes de
autocuidado, s6 surge apds algum tempo de pritica e, normalmente,
associado a um problema j4 ocorrido, o qual pode ser fisico, emocional
e/ou social. O autocuidado como prevencdo de agravos e como
promocdo a saide, embora extremamente importante, por vezes, pode
ser negligenciado pelos trabalhadores que apenas recorrem a esse
recurso nas situacdes de vulnerabilidade, sofrimento ou adoecimentos.
Por isso, a importancia da reflexdo cotidiana acerca dessa temdtica e
incorporagdo de mudancgas concretas.

Com relacdo as atividades realizadas para o autocuidado, foram
citadas diversas, desde acdes simples do cotidiano até estratégias mais
elaboradas de cuidado. Pode-se perceber que a maioria dos entrevistados
considera que realiza alguma atividade para sua sadde, citando,
inclusive, quais atividades tém realizado. Apenas um dos participantes
respondeu “ndo faco nada para me cuidar”.

Dentre as diversas atividades para o autocuidado citadas,
percebeu-se que elas relacionavam-se a interface casa/trabalho
presente no Modelo Dinamico do Estresse Organizacional. Nesse
sentido, dentro dessa interface, foram citadas as seguintes atividades:
atividade fisica; massagem corporal; meditacdo; cuidados com a
imagem e a saude; cuidados com a alimentac¢do; cuidados com o sono;
consultas e exames periddicos; uso de medicagdo; seguir uma religido;
fazer terapia; ficar com a familia; sair com amigos; ver filme; ir ao
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cinema; beber com amigos; aproveitar a folga; ouvir musica; aproveitar
o lazer; ficar no computador; assistir televisdo; praticar leitura; fazer
passeios; fazer atividades manuais e sair para dancar.

Percebeu-se, pelo relato dos sujeitos, que hd uma preocupagdo em
realizar cuidados com o corpo e a mente, por meio de diversos
dispositivos de lazer, bem como por meio do suporte da rede social.
Esses dados corroboram os estudos de Tamayo (2001), a qual afirma
que diversas varidveis podem ser apontadas como fatores de protecdo ao
trabalhador, e que estdo relacionados a aspectos extras- organizagdo.
Esses fatores dizem respeito a pratica regular de atividade fisica,
alimentacdo adequada, sono e repouso, lazer, pois tais praticas t€m
influéncia sobre o estresse organizacional, onde os trabalhadores que
adotam essas medidas tendem a apresentar menor nivel de estresse. Isso
pode ser entendido, uma vez que, o organismo desses trabalhadores
apresenta condicionamento mais harmdnico e resistente a acdo de
estressores, melhorando o fluxo sanguineo e, consequentemente,
havendo reducfo de substancias associadas ao estresse.

Essa mesma autora destaca que a interag¢do social, a comunicagio
interpessoal e a rede de apoio, sdo estratégias importantes para lidar com
situagOes estressantes. A interface trabalho/casa/familia bem como o
apoio de amigos e colegas t€m sido apontadas também como fatores de
protecio ao estresse. A autoestima e autoconfianga também
desempenham papel importante na autoprote¢do e, quando estdo
presentes, constituem barreira que seleciona as informagdes e protegem
o individuo.

Autores como Cooper, Sloan e Willians (1988), a partir do
Modelo Dinamico do Estresse Organizacional, destacam uma série de
elementos relacionados com a génese do estresse organizacional, bem
como fatores de prote¢do a tal fendmeno. Nesse sentido, a interface
casa/trabalho/familia e rede social de apoio tornam-se fundamental, e
caracterizam-se pelos aspectos particulares da conciliacdo entre a vida
laboral e a vida doméstica do trabalhador. A dindmica de trabalho
vivenciada pelos trabalhadores, compreendendo as jornadas executadas
e o tempo destinado a vida profissional, pessoal e lazer, ainda
representam pontos a serem equilibrados, uma vez, que os trabalhadores
da area da saude, costumam ter pouco tempo livre, passando grande
parte do seu tempo trabalhando. Entretanto, essa relacdo é essencial na
medida em que pode ter relacdo direta com a gé€nese do estresse, uma
vez que as questdes pessoais e laborais estdo em continua interacio,
sendo dificil separar trabalho, de vida pessoal. As relacdes entre casa e
trabalho podem ser consideradas estressoras, na medida em que nao hé
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um equilibrio entre esses dois universos, além disso, quando as relagcoes
e rede de apoio tornam-se fragilizadas ou inexistentes, levando os
trabalhadores ao sofrimento (COOPER; SLOAN; WILLIANS, 1988).

A promogio da saide torna-se um componente fundamental dos
projetos terapéuticos e das linhas de cuidado de patologias ou ciclos de
vida. No ambito individual, familiar ou profissional, a promog¢do da
saude atua no sentido de proporcionar autonomia, por meio da
informagdo e instrumentos que possibilitam escolhas e comportamentos
produtores de satide. Nesse contexto, a promogao da satide mental dos
trabalhadores, visa a evitar o desgaste profissional, pessoal e familiar,
diminuir a quantidade de afastamentos, os custos e, por conseqiiéncia,
melhorar a qualidade de vida desses sujeitos, por meio de acdes de
promocao, prevencdo, intervencao e reintegracdo (BRASIL, 2008).

Pode-se perceber que os sujeitos da pesquisa, apresentam
adversidades relacionadas com a carga horaria de trabalho elevada (a
grande maioria possui outro vinculo formal de trabalho, com carga
horaria diaria em torno de 4 a 12 horas, e semanal entre 20 a 44 horas) e
a manifestacdo de sinais e sintomas de estresse, e procuram realizar
acOes de autocuidado, fora do ambiente de trabalho, na medida do
possivel e disponibilizando tempo livre para isso. Embora, muitas vezes
afirmem que nao o realizam da forma que gostariam ou deveriam.

Na percepcdo dos sujeitos, ha implicagdes do estresse no
processo de cuidar e isso pode ser percebido pela sensagdo de cansago e
esgotamento fisico e mental e, com isso, a ndo realizag¢do de seu trabalho
da forma como gostaria ou deveria. Apontam também que, as variaveis
institucionais consideradas estressoras, t&ém relacdo com a queda da
qualidade do cuidado prestado.

Durante os encontros, os entrevistados citaram em diversos
momentos que a convivéncia com as situagdes e fatores estressores,
repercute no cuidado prestado, seja com maior ou menor impacto.
Apontam que o duplo vinculo de trabalho, o cansaco, as deficiéncias
institucionais e as falhas nas inter-rela¢des laborais sdo fatores presentes
no cotidiano laboral, e, que interferem na qualidade do trabalho
desenvolvido, tornando-o mais cansativo, desgastante e desmotivador.
Complementam, apontando a preocupacdo com a qualidade do cuidado
prestado, e consideram que vém realizando a¢des pessoais e coletivas no
sentido de melhorar e minimizar os efeitos negativos dessas
fragilidades, mas reconhecem que agdes organizacionais € pessoais
precisam ser operacionalizadas no sentido de reduzir ou evitar as
implicacdes do estresse laboral no cuidado prestado pela Enfermagem.
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Segundo os participantes, a existéncia do estresse traz
repercussdes no processo de autocuidado, evidenciadas pela negligéncia
em cuidar de si e de sua saude. Percebeu-se que, a populacdo da
pesquisa, tem a percepgdo de sentir-se estressada no local de trabalho,
citando sinais e sintomas do estresse e considera que todos esses fatores
podem repercutir na existéncia ou ndo de acgdes de autocuidado, e
também na qualidade das acdes realizadas. Ainda nessa perspectiva,
apontam a necessidade de mudangas e incorporac¢io de hébitos pessoais
mais sauddveis.

Diante disso, ao serem questionados sobre a existéncia ou ndo de
acoes e/ou programas no hospital cendrio para reduzir o estresse
laboral, dezesseis participantes responderam negativamente e apenas
dois responderam positivamente. Os profissionais que responderam
afirmativamente, citaram um programa chamado “Terapias
Complementares”, mas afirmaram também, que nunca participaram, e
de que apenas ouviram falar sobre o mesmo, ndo sabendo exatamente o
que € o programa, nao considerando, dessa forma, um programa efetivo
para reducdo de estresse laboral dos trabalhadores de Enfermagem.
Segundo eles, essas atividades do programa ndo acontecem em todos 0s
periodos, ndo sdo divulgadas, sendo desconhecidas as atividades
oferecidas, os hordrios e locais onde ocorrem, o publico atendido e os
critérios de inclus@o no programa. Dessa forma, identifica-se que, se o
programa realmente existe, ndo vem sendo usufruido pela equipe de
Enfermagem do periodo noturno em estudo e também nédo € percebido
como um programa efetivo de atencdo ao trabalhador, nem como eficaz
na prevengdo do estresse laboral.

Paschoal e Tamayo (2004) inferem que h4 varidveis que se
interrelacionam com o surgimento do estresse organizacional e dizem
respeito ao suporte social encontrado dentro e fora do trabalho, onde
estudos apontam que, a presenca deste e de redes sociais oferecem
suporte ao trabalho, melhoram a avaliacdo do trabalhador sobre sua
satde e sdo fatores de protecdo ao estresse.

Segundo os mesmos autores, quando a organizacdo possui
suporte social para seus trabalhadores, este causa efeito protetor as
equipes, percebido pelos baixos niveis de estresse, ou seja, quanto maior
o nivel de suporte social no ambiente organizacional, menor o nivel de
estresse no trabalho. Por outro lado, quando o suporte social é
inexistente ou deficitdrio na organizacdo, este fator pode transformar-se
em um estressor.

Ainda, nessa direcdo, foi possivel identificar as agdes e
programas, que, no entendimento deles, sdo importantes para
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possibilitar e/ou ampliar as agdes de prevencdo e reducdo do estresse
laboral na equipe de Enfermagem do hospital cendrio. Os sujeitos da
pesquisa sugeriram diversas acdes sob varias perspectivas e para melhor
interpretacdo dos dados, as sugestdes foram agrupadas nas categorias
conforme o Modelo Dindmico do Estresse Organizacional, a saber:

a_

Os fatores intrinsecos ao trabalho: ter resolugdo dos
problemas das equipes de forma breve e na prdpria equipe;
ampliacdo da responsabilidade pelos membros das equipes;
reavaliacdo do tipo de cuidado prestado pela Enfermagem
(funcional/integral); conhecer o perfil da populacdo atendida e
reducdo do nimero de pacientes dependentes da Enfermagem,
por setor, diminuindo a alta demanda de trabalho.

O papel gerencial: perceber que suas decisdes sdo ouvidas
pelas chefias; realizar oficinas e reunides com os trabalhadores
para discutir sobre o tema do estresse laboral; aumentar o
nimero de reunides de equipe; ter apoio e respaldo das chefias
e haver interligacdo entre os setores.

O inter-relacionamento: confraternizacdo entre as equipes
(sempre que possivel nos horarios de lanche por turno);
aproximacgfdo entre as equipes; oficinas com acompanhantes;
compreensdo e respeito entre os membros da equipe e desfrutar
de mais sugestdes do que criticas por parte de trabalhadores e
chefias.

O desenvolvimento na carreira/realizacdo: democracia na
divisdo de beneficios entre os trabalhadores; percep¢do de que
os méritos sdo reconhecidos pelas chefias e direcdo da
Instituicdo; maior participacdo da equipe nas discussdes e agdes
de prevencao e valorizagdo dos trabalhadores.

O clima e estrutura organizacional: mudanca na estrutura
fisica; aumento do nimero de trabalhadores na escala; melhora
das condigdes de trabalho; atencdo ao trabalhador; oferta de
apoio psicoldgico as equipes; oferta de gindstica laboral em
todos os periodos e durante o hordrio de trabalho; oferta de
terapias ~ complementares em  todos os  hordrios;
acompanhamento  pelo Servico de Satde Ocupacional;
assisténcia ao trabalhador no proprio hospital; escuta e
acompanhamento dos servidores por equipe especializada;
humanizacdo na Enfermagem e grupo de auto ajuda.
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f- A interface casa/trabalho: que os trabalhadores nao tragam os
problemas de fora do hospital.

Percebeu-se que os sujeitos apontaram diversas sugestdes para
reducdo/minimizacdo do estresse e para melhoria na qualidade do
cuidado prestado e da qualidade de vida dos mesmos, e estas estdo
relacionadas com fatores intrinsecos ao trabalho. Torna-se fundamental
destacar que, certamente, sdo elementos extremamente relevantes para
otimizar o cuidado prestado a clientela e também ao trabalhador, porém,
nao posso deixar de salientar a necessidade de acdes na interface
casa/trabalho, pois representa aspecto de muito valor para prevenir o
sofrimento e o estresse, por meio de fatores de prote¢do aos mesmos.

Segundo Trindade (2007), quando o trabalhador estd insatisfeito
com suas atribui¢cdes, com seu local e condi¢des de trabalho e com as
relagdes existentes neste, pode ndo responder as exigéncias laborais,
facilmente torna-se irritivel e deprimido, gerando conflitos com sua
chefia e equipe, tende a se afastar da sua clientela como uma forma de
enfrentamento da situacio estressante. As acdes estruturais e gerenciais,
as inter-relacdes e o processo de trabalho, bem como as especificidades
dos trabalhadores representam elementos fundamentais, ¢ em continua
interag¢do, na compreensido do estresse organizacional. Por outro lado, a
negligéncia e/ou negacdo desses elementos torna-se prejudicial a
organizacdo e aos trabalhadores. Tais aspectos precisam ser manejados
de modo que haja um equilibrio entre vida pessoal e laboral.

Nessa mesma direcdo, Cooper, Sloan e Willians (1988), a partir
do Modelo Dindmico do Estresse Organizacional, afirmam que hd
diversos elementos citados como estressores nos ambientes de trabalho e
de inter-relacOes, e estes, juntamente com as caracteristicas dos
trabalhadores desempenham papel importante na génese do estresse e
nas estratégias de enfrentamento adotadas.

Na andlise dos dados, evidenciou-se que, os sujeitos da pesquisa,
percebem-se estressados, manifestando sinais e sintomas de estresse,
consideram que em seu local de trabalho hé diversos estressores e que
estes podem causar impactos no processo de cuidar e autocuidado.
Entretanto, afirmam que vém realizando agdes de ambito pessoal e
coletivo, no sentido de modificar essa realidade, mas acreditam que
estas ainda sdo ineficientes. Assim, sob o aspecto do processo de cuidar,
manifestam preocupacio com a clientela atendida e com a qualidade do
trabalho executado, tendo em vista todos os aspectos envolvidos com o
estresse laboral e suas repercussdes. Admitem que ha implicacdes do
estresse no cuidado que vém sendo realizado, mas apontam sugestdes
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para melhorias, que dependem de acgdes gerenciais, nem sempre
resolutivas, mas também agdes pessoais, nem sempre possiveis de serem
implementadas.

De igual forma, o processo de autocuidado também é percebido
pelos sujeitos, como influenciado pelo estresse, embora estes procurem
minimiza-lo. As atividades executadas pelos entrevistados podem ser
percebidas, pela busca de tempo livre didrio, mas principalmente, pelas
acdes simples do cotidiano e estratégias mais elaboradas de autocuidado.
Essas atividades vém sendo realizadas fora do local de trabalho, € ndo
foi evidenciada a identificagdo, por parte dos entrevistados, de programa
efetivo atual de atencdo aos trabalhadores, sendo enfatizada por estes a
necessidade de acompanhamento pela Satide Ocupacional ou Satide do
Trabalhador. Os trabalhadores entrevistados ressaltaram ser de extrema
importancia a sistematizacdo de agdes institucionais por meio da Sadde
do Trabalhador. De igual forma, destaco ser de extrema importancia a
adocdo de acdes pessoais no sentido de ampliar as a¢des de autocuidado.
Essas medidas, trardo impactos positivos para a Instituicdo, para os
trabalhadores e, consequentemente, aos usudrios do servico.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, percebeu-se que os sujeitos do estudo, embora
desempenhem diversificadas tarefas em seu cotidiano de trabalho,
consideram que vém cuidando de si. Na perspectiva deles, € possivel
perceber que o autocuidado é um desafio, sendo algumas vezes
negligenciado em detrimento de outras responsabilidades e tarefas.

As estratégias usadas pelos participantes para reduzir o estresse
no seu cotidiano compreendem as mais diversas opgcdes, sejam pessoais
ou coletivas. Percebeu-se que, para os sujeitos do estudo, o lazer
desempenha papel fundamental como alternativa de relaxamento e alivio
dos problemas advindos do contexto laboral e cotidiano. Percebeu-se,
igualmente, que os momentos de cuidado de si sdo importantes, e
favorecem o processo de comunicacdo, o relacionamento interpessoal,
bem como alivia as tensdes e melhoram a qualidade de vida desses
sujeitos.

Os dados também reforcam que o autocuidado envolve a
dimensdo de se aproximar do sofrimento do outro e acolher essa dor de
alguma forma, e que, muitas vezes, o trabalhador espera que a
Instituicdo olhe para essas questdes e cuide de seus trabalhadores, pois
quando as pessoas estdo em sofrimento, elas, geralmente, ndo cuidam de
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si, ignoram essa a¢do, e pode-se perceber dessa forma, que a auséncia do
autocuidado e o aumento do estresse estdo intimamente relacionados.

Evidencia-se nesse estudo que, embora a maioria dos sujeitos
tenha respondido que busca manter tempo livre, afirmam que ndo
reservam um tempo do seu dia para pensar em si, fazer algo para si
mesmo, ou até uma autoavaliacdo. Eles ficaram em ddvida ao
informarem de que forma usufruem do tempo que ndo estdo no trabalho.
Nao sabem, muitas vezes, dizer se possuem ou ndo tempo livre durante
o dia, durante a semana, o que gostariam de fazer na folga, ou planejar
algo nesse tempo. Ao serem questionados sobre essas questdes € como
organizam seu tempo, percebeu-se que esse assunto ainda é uma barreira
a ser transposta, pois falar de sua vida e da maneira como vém cuidando
de sua sadde, ainda parece ser um desafio para os trabalhadores da
satide. Embora a Enfermagem seja uma profissdo que cuida, e conhece
as ferramentas para cuidar, parece ainda que eles ndo tem consciéncia
real sobre o autocuidado, e tém dificuldade de expressar consideragdes
sobre este tema.

Percebe-se igualmente que o reconhecimento das relacdes entre
estresse, trabalho e satide é um passo fundamental para a promocio da
saude, através das estratégias de enfrentamento ou coping. Nesse
sentido, acdes sistemdticas para cuidar de si vém sendo cada vez mais
benéficas e protetoras da saide fisica e mental dos trabalhadores de
Enfermagem.

Na populagdo em estudo, a partir das reflexdes sobre os agentes
estressantes ambientais no local de trabalho e fora deste, bem como do
entendimento acerca das inter-relacdes entre estressores e estratégias
pessoais de enfrentamento por meio do Modelo Dinamico do Estresse
Organizacional, as agdes dessa pesquisa permitiram provocar uma
sensibilizacdo e algumas modificagdes nas praticas de Enfermagem,
sendo importante a manutencdo de agdes dessa natureza, segundo os
participantes.
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7. CONTRIBUICOES DA PESQUISA

Desde o inicio deste estudo, o grande desafio foi introduzir a
discussdo sobre o estresse laboral entre os trabalhadores da equipe de
Enfermagem, e para, além disso, aos demais trabalhadores e setores do
hospital cendrio. Embora seja um tema contemporaneo e extremamente
relevante, ainda € pouco discutido nas Institui¢cdes de Satide. Constata-se
que o estresse vem cada vez mais acometendo trabalhadores nos
diversos setores e dreas. Medidas de prevencdo e reducdo do estresse
ocupacional vém sendo cada vez mais recomendadas e precisam ser
incorporadas, a fim de evitar o adoecimento dos trabalhadores, devido
ao estresse e “burnout”.

Dessa forma, apds todo o processo de coleta e andlise dos dados,
as contribui¢des dessa pesquisa, podem ser divididas em duas categorias
principais, a saber: as contribuicoes aos participantes e as
contribuicoes a Instituicao.

Com relacdo as contribuicoes aos participantes, durante os
encontros com as equipes, pode-se verificar a importincia do tema, pois
todos os membros da equipe convidados a participar da pesquisa,
aceitaram, logo de inicio, alegando identificaram- se com a tematica. O
uso da PCA foi extremamente importante pela aproximacdo da pesquisa
com a prética, ocorrendo, simultaneamente, a troca entre teoria e prética.
Além disso, houve vdrios relatos dos entrevistados, afirmando que,
muitas vezes, sO o fato de falar sobre isso, e que ter alguém que possa
ouvi-los (como foi, por exemplo, durante os encontros), isso ja se
tornava terapéutico. Ainda nesse mesmo raciocinio, muitos
entrevistados disseram que o fato de serem ouvidos, ter divulgado o que
pensam e sentem ja era importante e, que a partir dos questionamentos,
realizaram reflexdes pessoais sobre os dados abordados.

No que diz respeito ao autocuidado, muitos entrevistados ndo
tinham noc¢do do tempo livre, da quantidade de atividades que
realizavam e do que gostariam de fazer e que ndo tinham conseguido
ainda. Abordaram, também, sobre a insatisfacdo de terem pouco tempo
destinado a familia, ao lazer e as acdes de autocuidado, dizendo que
precisavam mudar de estilo de vida. Afirmaram que os questionamentos
serviram para reflexao e estimulo a algumas mudangas pessoais.

Com relacdo as sugestdes para a questdo do estresse laboral no
hospital cendrio, todos manifestaram preocupa¢do com a Institui¢do e
com os trabalhadores, sugerindo diversas acdes que podem ser
realizadas localmente, e outras dependem de uma vontade institucional.
Afirmaram que é extremamente importante que a Institui¢do conheca
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seus trabalhadores e reconheca seus méritos e desempenho funcional.
Além disso, apontam que jid houve acgdes laborais voltadas aos
trabalhadores no hospital cendrio do estudo, e que, estas atividades,
foram importantes e de que gostariam de poder contar com esse
programa de cuidado aos servidores novamente.

Ainda nessa categoria, algumas agles que estdo sob
governabilidade de cada setor ja puderam ser incorporadas pelas equipes
e chefias, tais como: oficinas com acompanhantes, com os trabalhadores
para discutir sobre esse tema; sobre o processo de trabalho; fortalecer a
unifo e o trabalho em equipe, como medidas para reducdo de estresse no
trabalho.

No que tange as contribuicdes a Instituicdo, acredito que uma
das grandes implicagdes dessa pesquisa, foi trazer o tema do estresse
laboral junto as equipes e, desta forma, ser divulgado, e ter alcange aos
outros setores e trabalhadores, e servir de subsidio para agcdes pessoais e
coletivas de reducdo e prevengdo do estresse. Nesse estudo, foi possivel
conhecer, discutir e levantar diversas sugestdes para a melhoria dos
processos e para atuar frente a temdtica do estresse laboral.

Como encaminhamentos dos entrevistados foram: a necessidade
do acompanhamento dos servidores pelo Setor de Satide Ocupacional,
com maior aten¢do aos trabalhadores; a implantacdo de programa de
gindstica laboral ou terapias complementares nos periodos matutino,
vespertino e noturno, e que as atividades possam acontecer no local de
trabalho e durante o turno de trabalho (de forma breve), periodicamente
e sem comprometer o turno de trabalho; manutencdo dos recursos
humanos e materiais necessarios nos turnos de trabalho; melhora nos
servicos de apoio, pois durante a noite eles sdo escassos € precdrios; e
melhorias estruturais (elevadores, Unidade de Internagdo como um todo)
alguns setores ndo foram reformados e necessitam de tal acdo para
melhorar o cuidado prestado aos pacientes internados.

Percebe-se ao longo da pesquisa e uso da PCA, que esta
modalidade de pesquisa representou a forma mais concreta de alcance
dos objetivos desse estudo, por isso esta modalidade foi escolhida, e
permitiu a oportunidade para realizagdo de uma reflexdo acerca do
vivido, do saber e fazer, das possibilidades de aprender fazendo, e fazer
aprendendo, procurando-se caminhos para melhorar a qualidade das
acoes realizadas pelos trabalhadores de Enfermagem participantes.

O uso dessa metodologia, bem como do Modelo Dindmico do
Estresse Organizacional, permitiu o diagndstico organizacional e dos
participantes, possibilitando uma reflexdo sobre a realidade e
incorporagdo de mudangas em ambas as esferas. Acredita-se que houve
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uma consonancia entre a aplicacdo dessa metodologia e desse marco
conceitual com a pesquisa, pois os resultados obtidos, demonstrando que
esses instrumentos foram de grande relevancia e oportunizaram a
reflexdo da pratica de trabalho das equipes participantes, e, além disso,
mudancas de acordo com a realidade de cada participante e equipe.
Aqui, vale destacar que, todos esses elementos citados, como fontes de
estresse no trabalho, apareceram ao longo dos dados coletados nessa
pesquisa, corroborando a escolha do Modelo Dinamico do Estresse
Organizacional de Cooper, Sloan e Willians (1988) para andlise das
informagGes obtidas junto aos trabalhadores da Institui¢io em estudo.
Com relagdo aos sintomas do estresse nas esferas individuais e
organizacionais, estes aspectos apareceram nos dados de forma
semelhante aos expostos nesse modelo, podendo ser considerados sinais
de alerta para a ocorréncia de estresse pessoal e organizacional.
Referente aos desdobramentos dos sinais de estresse individual e
organizacional, ainda ndo houve a ocorréncia de doengas; greves e
acidentes, mas servem de alerta para a prevencdo dos mesmos. Assim,
ao se estudar todos os elementos desse modelo, confirmam-se a sua
adequacdo a pesquisa ora apresentada.

Neste sentido, todo o processo de cuidar/pesquisar implicito na
PCA refor¢a o compromisso dessa metodologia, ao indicar inovacdes
para o cuidado de Enfermagem e de saude, articulando os envolvidos do
contexto a ser pesquisado em uma relacdo de cooperacdo miutua, de
forma a promover a integragdo teoria e pritica, o pensar e o fazer, com a
finalidade de renovar esta mesma prética, o qual se une perfeitamente
aos objetivos deste estudo e do Programa de Mestrado Profissional.

Pretende-se que essa pesquisa e suas contribuicdes possam ter
alcance para as chefias e diretorias e que acdes possam ser implantadas,
em prol da sadde dos trabalhadores e da clientela da Instituigao.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, foi possivel compreender melhor o universo dos
trabalhadores que participaram da pesquisa e, assim, discutir sobre o
tema do estresse laboral e propor alternativas de prevencdo e redugéo do
estresse. Na andlise dos dados, encontramos seis temas amplos de
significacio que demonstraram as preocupagdes, conhecimentos,
crencas e valores dos participantes: os fatores intrinsecos ao trabalho; o
papel gerencial; o inter-relacionamento; o desenvolvimento na
carreira/realizagdo; o clima e estrutura organizacional e a interface
casa/trabalho/autocuidado.

Analisando os resultados, pode-se considerar a grande influéncia
que as questdes sobre o clima e estrutura gerencial possuem no
andamento do trabalho e na sensacdo de estresse ocupacional, uma vez
que, quando a estrutura de trabalho e os recursos para tal finalidade nao
estio adequados, a tendéncia dos trabalhadores € sentirem-se
insatisfeitos no trabalho, apresentarem sofrimento, e disso, evoluir para
uma enfermidade. Soma-se a isso, a predominincia do sexo feminino
representando a forca de trabalho da Enfermagem, com duplos vinculos
de trabalho, com elevada carga hordria e a escassez de acdes voltadas ao
autocuidado.

Com relacdo aos fatores intrinsecos ao trabalho e o papel
gerencial, foram apontados como grandes geradores de estresse. Isso se
deve a fatores, tais como: quando os trabalhadores ndo assumem
integralmente suas atividades e funcdes, descontinuando o cuidado
prestado e sobrecarregando as proximas equipes de trabalho. Além
disso, quando hd uma sobreposi¢do de papéis e fun¢des, uma vez que
acoes de outras categorias acabam sendo assumidas pela Enfermagem,
podendo comprometer o cuidado prestado pela equipe de Enfermagem.
Nesse tépico, ficou muito evidente também, a preocupagdo dos
entrevistados com a demanda de trabalho, a gravidade dos pacientes
atendidos e grau de dependéncia de cuidados de Enfermagem dos
mesmos, somado a isso, os turnos de trabalho em que ndo ha recursos
humanos e materiais necessarios, como € o caso do periodo noturno.

Com relagdo ao inter-relacionamento no campo de trabalho e ao
desenvolvimento na carreira/realiza¢do, também foram evidenciados
como geradores de estresse. Sabe-se que os seres humanos sdo seres de
relacdes, entretanto, no ambiente de trabalho, nem sempre se consegue
estabelecer relacdes efetivas de companheirismo e equipe. Além disso,
algumas vezes, os trabalhadores podem trazer preocupagdes e problemas
de casa ou de outros vinculos, ndo conseguindo separar e lidar com
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essas questdes, influenciando seu trabalho e suas relagdes no hospital
cendrio. H4 também as demandas de clientes e acompanhantes, que ora
podem afetar o trabalho da equipe de Enfermagem. Acresce-se a isso, as
aspiracdes e metas pessoais, a personalidade de cada trabalhador,
questdes fundamentais na compreensio das relagdes de trabalho e que
precisam ser mediadas pelos trabalhadores e, em especial, pelo
enfermeiro, que coordena a equipe. Nesse sentido, as inter-relagdes
foram citadas como fundamentais no andamento do processo de
trabalho, mas também contribuem para a génese do estresse
organizacional. Por isso, muitas equipes ji vém realizando ag¢des no
sentido de preservar a integridade das equipes € no estabelecimento de
relagdes sauddveis de trabalho. Compete aos trabalhadores da saidde,
especialmente aos enfermeiros, unirem esforcos para aperfeicoarem
essas formas de cuidado entre os servidores, considerando os aspectos
culturais e individuais de cada trabalhador.

No que se refere a interface casa/trabalho e autocuidado, foram
citadas pelas equipes como essenciais ao equilibrio humano e a satde.
Muitos afirmam que, mesmo sabendo da importancia do equilibrio entre
essas facetas, e querendo modificar a realidade, no momento, ndo ha
condi¢des para isso, por uma série de razdes pessoais e laborais. Outros
apontam para a reflexdo sobre isso e a incoporacdo imediata, ou, em
curto prazo, de acdes dessa natureza. Percebeu-se que h4 grande
preocupagdo e comprometimento dos participantes com o trabalho, com
a Instituicdo e com sua saude, inclusive, sugerindo algumas medidas de
protecdo aos trabalhadores.

Além disso, foi possivel perceber no estudo, que hid uma
similaridade na maneira de conviver com o trabalho, e com o estresse
laboral. Grande parte dos entrevistados sentem-se sobrecarregados no
trabalho, afirmam que apresentaram sinais e sintomas de estresse, mas,
por outro lado, ndo se ausentam do trabalho, recorrendo pouco a faltas e
atestados de sadde. Percebe-se também, que muitos entrevistados
pontuaram o periodo noturno de trabalho como desgastante em diversos
aspectos, tais como o bioldgico, o fisico e o estrutural/organizacional.
Também foi possivel identitificar que, independente do setor de atuagdo
do servidor, foram citados elementos desencadeadores de estresse.

Todos os elementos destacados pelos integrantes da pesquisa
foram fundamentais no entendimento do fendmeno do estresse laboral
no hospital cendrio e corroboram elementos apresentados no Modelo
Dinamico do Estresse Organizacional, os quais, segundo seus autores,
estdo presentes em todos os ambientes de inter-relacdes. Tais elementos
envolveram aspectos pessoais, familiares, laborais, estruturais e
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relacionais, com implicacdes nas estratégias de enfrentamento do
estresse e na manutengdo da sadde.

Portanto, o tema mostrou-se bastante amplo e passivel de
reflexdes, apresentando subsidios para novos questionamentos, a fim de
que o fendmeno do estresse laboral seja discutido, e a¢des de prevencao
e reducdo do mesmo, sejam promovidas, considerando-se a
complexidade do tema, as estratégias de enfrentamento e as medidas de
autocuidado: elementos fundamentais na manutencdo da sadde dos
trabalhadores.

Sendo assim, este estudo deixa como contribuicio para a
Institui¢do no qual foi desenvolvido e, igualmente, para os sujeitos deste
estudo a necessidade de ocorrer:

- a construgdo de uma politica instituicional sistematizada e
organizada que tenha como meta a promocao da saide do trabalhador;

- a ampliacdo dos mecanismos de suporte (grupos de discussio,
terapias alternativas e complementares, entre outros) no periodo
noturno, ampliando as possibilidades de participagcdo dos trabalhadores
neste turno de trabalho;

- a construgdo de espaco de escuta atenta nas reunides de equipe,
em seus mais variados turnos, a fim de possibilitar a expressdo de
sentimentos dos profissionais, discutindo-se as situag¢des cotidianas;

- a formagdo de grupos de apoio aos pacientes e familias nas
unidades de internacdo a fim de diminuir as tensdes, a partir,
igualmente, do exercicio de uma escuta atenta;

- mudanga no estilo de vida dos trabalhadores;

- 0 incentivo a praticas sauddveis por parte dos trabalhadores;

- a reflexdo e reestrutragdo do processo de trabalho, entre as
equipes.

As sugestdes acima citadas, em parte construidas a partir do
depoimento dos sujeitos do estudo, fazem parte do que se pretende com
a formagdo proposta pelo Curso de Mestrado Profissional no que se
refere & problematizacdo da realidade e a construcdo de propostas de
modificacdo e aprimoramento.
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APENCIDE 1: Convite para os encontros

CONVITE ESPECIAL
PREZADA EQUIPE DE ENFERMAGEM!!!

VENHA PARTICIPAR DA ATIVIDADE EDUCATIVA
INTITULADA: “CUIDANDO DE MIM NO TRABALHO” COM O
OBJETIVO DE REFLETIR SOBRE ESTRESSE LABORAL.

A ATIVIDADE SERA REALIZADA PELA MESTRANDA
FERNANDA DE CONTO, ENFERMEIRA DA CM3 HU/UFSC.
Piblico -Alvo: Enfermeiros; Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
das Unidades de Internaciao Adulto e Infantil; Emergéncia Adulto e
Infantil ; UTD e UTI Adulto e Neonatal.

LOCAL : SALA DE AULA DA CM3 no 3° andar.
HORARIO: DAS 21 AS 22 HORAS.

DIAS: 06; 13; 20 E 27 DE OUTUBRO DE 2011.

Nao sera necessario realizar inscricao.

SUA PARTICIPACAO E FUNDAMENTAL!!! PROGRAME-SE E
VENHA PARTICIPAR!!!

DESDE JA, AGRADECO A PARTICIPACAO E
COLABORACAO!

SERA FORNECIDO CERTIFICADO.

Contato: fernandaconto @hotmail.com ou 8816-4403.
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APENDICE2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Santa Catarina

Centro de Ciéncias da Saade

Programa de Pos-Graduac¢io em Enfermagem

Mestrado Profissional em Enfermagem — Gestao do Cuidado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Profissional:

Meu nome € Fernanda De Conto, sou enfermeira, mestranda do
Programa de Pés- Graduacdo em Enfermagem do curso de Mestrado
Profissional em Enfermagem — Gestdo do Cuidado do Programa de Pés-
Graduagdo em Enfermagem, sob orientacdo da Prof. Dra. Ana Izabel
Jatobd de Souza, e estou desenvolvendo a pesquisa intitulada
“ESTRESSE LABORAL E AS IMPLICACOES NO PROCESSO
DE CUIDAR E DE AUTOCUIDADO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM”, que tem como objetivo geral: Conhecer a
percepgdo da equipe de Enfermagem sobre o estresse laboral e as
implicacdes no processo de cuidar e de autocuidado.

A justificativa deste estudo se pauta no interesse e relevancia do
tema no cendrio mundial, especialmente na area da sadde, mais
especificamente da Enfermagem, entendendo estresse laboral como uma
percepcdo pessoal de desequilibrio entre as demandas de trabalho e a
capacidade dos individuos em lidar com estas. Muitos estudos vém
apontando a associagdo entre o trabalho de Enfermagem e o
desenvolvimento de estresse laboral, com diversos niveis de
repercussdes pessoais, laborais e sociais. Neste sentido, propomo-nos a
desenvolver essa pesquisa com o intuito de que a mesma sirva como
instrumento de reflexdo e subsidie acdes pessoais e coletivas de
promogdo e prevengdo do estresse laboral.

Vocé estd sendo convidado a integrar essa pesquisa e sua
participagdo serd em dois momentos: o primeiro no preenchimento da
entrevista individual e o segundo na participacio de oficinas de reflexao.

Serd garantido a vocé o anonimato das informacdes, a
liberdade em desistir da pesquisa no momento em que desejar, sem
prejuizo de suas atividades profissionais, sendo respeitada a Resolucgéo
n°® 196/96 do Conselho Nacional de Satude. Além disso, asseguro que
nao haverd riscos decorrentes deste estudo, exceto um provavel
desconforto ao abordar situagdes que lembrem momentos pouco
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agraddveis e que envolveram estresse. Nestes instantes, vocé terd a
liberdade de ndo querer se expressar, sem que isso lhe traga prejuizo,
tanto na participagdo do estudo como em suas atividades laborais.

Informo ainda, que vocé ndo terd nenhum tipo de despesa ou
gratificac¢do pela participag¢do nesta pesquisa, e que os dados produzidos
serdo utilizados apenas com o objetivo de atender aos fins propostos
pelo estudo, o qual serd apresentado nos meios académicos e cientificos
da 4rea. Os dados obtidos serdo guardados por um periodo de 05 anos,
com acesso exclusivo das pesquisadoras, sendo depois desse prazo
destruidos. Vocé receberd copia desse termo para informacdes e
contatos.

Para qualquer dudvida/esclarecimento da pesquisa, ou
desisténcia da mesma, voc€ poderd me encontrar nos telefones (48)
8816-4403 e e-mail: fernandaconto@hotmail.com. A orientagdo desta
pesquisa estd sendo realizada pela Prof. Dra. Ana Izabel Jatobd de Souza
que poderd ser contactada no telefone (048) 9922-2769 ou pelo e-
mail:. aijsenf @ gmail.com.

Desde ja, agradeco sua participacao!

Assinatura do pesquisador principal: Assinatura do Orientador:
Fernanda De Conto Ana Izabel Jatoba de Souza
Eu, ,fui esclarecido (a)

sobre a pesquisa “ESTRESSE LABORAL E AS IMPLICACOES
NO PROCESSO DE CUIDAR E DO AUTOCUIDADO DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM”, e concordo em participar
voluntariamente desta, estando ciente de que os dados coletados na
entrevista e oficinas serdo utilizados para delineamento deste estudo,
respeitando os preceitos profissionais e éticos exigidos.

Florian6polis, de de 2011.

Assinatura: R.G.:
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APENDICE 3: Questionario SemiEstruturado

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL

CARACTERIZANDO A POPULACAO DA PESQUISA :
Prezado Funcionario!

O questionario abaixo é um instumento para conhecer um
pouco de cada um de vocés. Peco sua colaboracio em preencher
com seus dados.

Data:.  / [/  Sexo:()F()M Idade:

1- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

A. QUAL A SUA ESCOLARIDADE E A SUA FORMACAO
PROFISSIONAL?

(1) Técnico (2) Auxiliar (3) Graduacgio (4)Especializagio
(5)Mestrado (6)Doutorado

B. QUAL O SEU ESTADO CIVIL?

(1) Casado (a)  (2) Solteiro (a) (3) Separado (a) (4)Outro

C. VOCE POSSUI FILHOS? QUANTOS?
D. TEMPO DE FORMACAO:

2. DADOS LABORAIS:

A. QUANTO TEMPO DE TRABALHO NO HU/UFSC? --------=-n-emem-
B. QUAL O SEU SETOR DE LOTACAO ATUAL?
C. HA QUANTO TEMPO ATUA NESSE SETOR?
D. QUAL O SEU TURNO DE TRABALHO?
E. HA QUANTO TEMPO ATUA NESSE TURNO?
F. QUAL A SUA CARGA HORARIA DIARIA E SEMANAL NO HU:
G. VOCE POSSUI OUTRO(S) VINCULO (S)?
H. QUANTOS?
I. QUAL A SUA CARGA HORARIA DIARIA E SEMANAL DO (S)
OUTRO (S) VINCULO (S)?
J. VOCE SE SENTE ESTRESSADO (A) NO AMBIENTE DE
TRABALHO? QUAL (IS) ATIVIDADE (S) DEIXA VOCE MAIS
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ESTRESSADO (A)?

K: O QUE VOCE FAZ PARA EVITAR OU REDUZIR O ESTRESSE
NO TRABALHO?

L. VOCE CONHECE OS SINAIS E SINTOMAS DO ESTRESSE?
TEM SENTIDO ALGUM (UNS) DELES?

M. VOCE JA ESTEVE AFASTADA (O) DO TRABALHO? SE SIM,
POR QUAL MOTIVO? QUANTO TEMPO?

3- AUTOCUIDADO:

A: QUAL O SEU TEMPO LIVRE DIARIO E SEMANAL (periodos
e/ou horas)?
B: VOCE TEM CUIDADO DE SI?
C: QUAIS AS ATIVIDADES QUE VOCE REALIZA PARA O
AUTOCUIDADO?

D: EM SEU LOCAL DE TRABALHO HA ACOES E/ OU
PROGRAMAS PARA MINIMIZAR O ESTRESSE LABORAL?
QUAL? QUAIS?

E: O QUE PODERIA SER SUGERIDO PARA POSSIBILITAR E/ OU
AMPLIAR ACOES DE PREVENCAO E REDUCAO DO ESTRESSE
LABORAL NA EQUIPE DE ENFERMAGEM DO HU? -------------—----
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APENDICE 4: Modelo de relatério das atividades entregue aos
trabalhadores

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL
MESTRANDA: FERNANDA DE CONTO

ATIVIDADES PARA AUTOCUIDADO

e Sair com amigos Realizar exames médicos

e  Cuidar da autoimagem Cinema/ filmes

e  Fazer alongamento/ massagem  Cuidar da satde

e  Ficar com a familia Cultivar a religido

e  Usar medicagdo Fazer meditacdo

e  Fazer terapia Ficar no computador

®  Aproveitar as folgas Ouvir misica

e Praticar atividade fisica (bicicleta; musculacdo; pilates;
caminhada; esteira)

e  Sair para dancar e beber Ler

e Fazer passeios/ lazer Aproveitar as horas de sono

Cuidar da alimentag@o Assistir televisio




SUGESTOES PARA PREVENCAO E REDUCAO DO ESTRESSE

LABORAL NA EQUIPE DE ENFERMAGEM DO HU
Confraternizacio da equipe durante os lanches, intervalos
Acdes locais com discussdo sobre o tema” estresse” com equipe
Implementar agdes em equipe em cada setor
Disponibilizar terapias complementares no periodo noturno
(massagem; cromoterapia; quiropraxia)
Melhorar as condi¢des de trabalho
Conscientizar e capacitar os profissionais sobre a importancia de
manter sua satide mental e fisica
Reunides com equipe para debater sobre as situacdes
estressantes
Prever atividades com acompanhantes
Compreensao e respeito entre todos
Apoio nos momentos dificeis
Mais sugestdes e menos criticas
Trabalhar em equipe multiprofissional
Considerar grau de dependéncia de pacientes
Democratizar a divisdo de beneficios entre os membros da
equipe
Reconhecer os méritos individuais
Estimular unido da equipe
Procurar ndo trazer os problemas de fora
Propiciar maior contato entre as equipes
Prever a resolu¢do dos problemas e demandas da equipe no
proprio setor, se possivel, no proprio turno
Haver maior responsabilizacdo dos membros da equipe
Disponibilizar tempo para sentar e conversar
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APENDICE 5: Formulirio de avaliaciio dos encontros

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE- DEPARTAMENTO DE
ENFERMAGEM
CURSO DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL
MESTRANDA: FERNANDA DE CONTO

Avaliacio da Atividade
No quadro seguinte, para cada um dos pontos a avaliar, assinale
com X aquela alternativa que correspondente a sua opinido, na

escala crescente de 1 (Mau) a 5 (()timo)

Classifique a oficina
relativamente a:

1
Mau

2
Regular

Bom

4
Muito Bom

5
Otimo

1. Importancia do tema

2. Tempo utilizado para a
atividade

3- Clareza da linguagem
utilizada pela mestranda

4- Qualidade dos materiais
utilizados

5- Oportunidade para
esclarecimento de ddvidas

6- A atividade contribuiu em
seus conhecimentos

7 - A atividade proporcionou
momentos de reflexdo sobre o
estresse laboral

8- A atividade estimulou
mudancas de hdbitos e condutas

9- A atividade contribuiu para
sensibilizar sobre a importancia
do autocuidado

10- A atividade estimulou a¢des
pessoais e coletivas de reducdo
do estresse laboral

Sugestoes/ comentarios:
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