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RESUMO

Introducdo: O estresse no trabalho € uma das principais causas de absenteismo e
acidentes. Levando ao prejuizo individual e organizacional. O estresse é a resposta
fisica e mental causada por determinados estressores, sendo considerado um dos
principais fatores desencadeantes para o esgotamento profissional em trabalhadores
de enfermagem entre eles enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem. Objetivo: Realizar uma analise na literatura nacional e internacional
sobre os principais fatores preditores que influenciam na ocorréncia de estresse em
trabalhadores de enfermagem que atuam no setor de emergéncia. Metodologia: Foi
realizada uma revisdo integrativa da literatura cientifica, tendo como foco as bases
de dados MEDLINE, LILACS, BDENF e SciELO. Na amostra, foram incluidos
trabalhos escritos na integra, em portugués, inglés ou espanhol, sem recorte
temporal, resultando em 07 artigos cientificos. Resultados: Os principais fatores
desencadeantes de estresse encontrados nos artigos revisados referente aos
profissionais de enfermagem que atuam no setor de emergéncia abrangeram: a
individualidade do profissional, a sobrecarga de trabalho, estimulos estressores
relacionados ao sofrimento de paciente e familiares, falta de reconhecimento e
dificuldades estruturais relacionadas a organizacdo de trabalho. Consideracdes
Finais As atividades dos profissionais de enfermagem por si s0, lhe impdesituacdes
de conflito, apreensdo, e até medo, levando a uma sobrecarga mental e fisica, tendo
como resultado, prejuizo da qualidade de vida individuos que ali atuam,
estressando-os e provocando danos a curto, médio e longo prazo, em funcdo,
inclusive, da grande demanda de atendimento e cuidados prestados.

Palavra chave: Enfermagem. Esgotamento profissional.Emergéncia.



ABSTRACT

Introduction: Stress at work is one of the main causes of absenteeism and accidents.
Leading to individual and organizational damage. Stress is the physical and mental
response caused by certain stressors, being considered one of the main factors
triggering the professional exhaustion in nursing workers among them nurses,
nursing technicians and nursing assistants. Objective: To carry out an analysis in the
national and international literature On the main predictive factors that influence the
occurrence of stress in nursing workers working in the emergency sector.
Methodology: An integrative review of the scientific literature was carried out,
focusing on the MEDLINE, LILACS, BDENF and SciELO databases. In the sample,
papers written in full were written in Portuguese, English or Spanish, without
temporal cut, resulting in 7 scientific articles. RESULTS: The main stress-triggering
factors found in the revised articles referring to nursing professionals working in the
emergency sector These included: the individuality of the professional, work
overload, stressful stimuli related to patient and family suffering, lack of recognition
and structural difficulties related to work organization. Final Considerations The
activities of nursing professionals alone impose situations of Conflict, apprehension,
and even fear, leading to a mental and physical overload, resulting in impairment of
the quality of life of individuals acting there, stressing them and causing damages in
the short, medium and long term, Great demand for care and care.

Keyword: Nursing. Burnout, professional. Emergency
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1 INTRODUCAO

Com os avancos tecnoldgicos e beneficios ocorreu mudancas na saude,
trabalho e enfermagem, nos dltimos séculos, em um ambiente pratico,
permaneceram com mudancas e situacfes prevalecentes do estresse emocional,
podendo comprometer a seguranca do paciente e implicar a saude do profissional
(ADOLHE et al. 2015).

A literatura determina um contesto mais relativo a formacéo do equilibrio ou
de homeostase, submetendo ao stress, e incluindo a um conceito de alotasse, uma
mudanca fisiologica adaptativa (alostatica) permanecendo a um intervalo pequeno,
qgue resulta a um estimulo ambiental. Mais quando a reacdo ao stress aparece
frequentemente ou persiste por muito tempo avaliar a carga alostatica, o que obtém
prejuizo a saude favorecendo a doencas (MONAT, et al, 2007).

Por longos anos, as pesquisa eram direcionados a analise do stress nha
pessoa, bem como o trabalhador, buscando possiveis resolu¢cdes dos problemas
relacionados ao stress, assim buscando e focando em estratégias. Robert Karasek
na década de 70 introduzi-o a abordagem de cunha social e incluiu o ambiente
laboral envolvendo a dindmica em questédo, incluindo o controle sobre trabalho e
modelo tedrico com demandas psicoldgicas. Foi incluso posteriormente ao modelo o
apoio social na onde pode vir a existir dentro de um ambiente de trabalho
proveniente de chefes e colegas (KARASEK et al. 1992)

Defini- se estresse, 0s eventos naturais do ambiente interno ou externo que o
ultrapassa as fontes de adaptacédo, resisténcia de uma pessoa ou sistema social. E
um método que abrange modificacbes orgéanicas e psiquicas com pertinéncia para o
sistema cognitivo na compreensdo de diferentes estimulos. As circunstancias para
suportar o estresse estratégias de enfrentamento (coping) sdo aplicadas com
proposito que a adversidade seja participativa de forma adequada (ADOLHE, et al.
2015)

A maneira de modelos tedricos e seus relativos instrumentos, no formato de
escalas, se proporcionam na bibliografia em analises que ponderam o estresse,
perturbacdes intelectuais, forca e gratificagdo, abatimento e sindrome do
esgotamento profissional (burnout). Instrumentos distintos vém sendo largamente

empregados em estudos com trabalhadores de enfermagem, entre os quais 0s



atuantes em areas criticas, devido a fatores pautados & disposi¢cao do trabalho,
como: ritmo; amplitude; trabalho em turnos e complexidade de cuidados criticos
(HOCHMAN et al. 2016).

Pesquisa mostra preocupacdo relacionada aos aspectos emocionais em
equipes de enfermagem, desisténcia ao emprego, cuidado e satisfacao profissional.
Estudos citam Sindrome de Burnout que vem apresentando suas caracteristicas e
dimensdes relacionadas APSS, com fatores psicoemocionais ou trabalho (EVANS et
al . 2006).

Assim sendo, mediante ao procedimento de trabalho que abrange o espaco
laboral das &reas criticas e a exibicdo a modificacdo, podendo atingir as efeitos
como esgotamento, o atual estudo cita uma correlagéo entre a variavel depresséo e
Sindrome de burnout em trabalhadores de enfermagem.

Sindrome de Burnout é demonstrada na etapa mais avancada do estresse.
Tem origem no trabalho demostrando desanimo e desmotivagédo em suas atividades,
podendo dar a origem a doencas psicossomatica, provocando o aumento da taxa de
absenteismo pelo profissional, afastamento temporario das funcdes e podendo
ocasionar até a aposentadoria por invalidez (JBEILI, 2008).

Nesse sentido, considerando a importancia da investigacao da relagéo entre
depressdo e Sindrome de burnout nos trabalhadores de enfermagem, este estudo
tem como objetivo analisar a correlacdo existente entre as variaveis depresséo e
sindrome de burnout nos profissionais de enfermagem.

Contudo, questiona- se:

Quais sao os principais fatores preditores que influenciam na ocorréncia de

estresse em trabalhadores de enfermagem que atuam no setor de emergéncia?

1.1 Objetivo geral

Realizar uma analise na literatura nacional e internacional sobre os principais
fatores preditores que influenciam na ocorréncia de estresse em trabalhadores de

enfermagem que atuam no setor de emergéncia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Estresse

O trabalho como acdo humana social, abrange a capacidade de o homem
produzir o meio em que vive, bem como a si mesmo. No método de interagcdo com a
natureza, mediado pelos instrumentos fabricados pelo homem.

No mesmo periodo em que modifica a natureza, também é modificado por
ela. Dentre as diversas alteracdes, encontram-se aguelas que tém consequéncias
no aparelho psiquico (MUROFUSE et al. 2005).

O estresse é a atitude bioldgica necessaria para a adaptacdo do organismo
a uma nova situagdo. Do ponto de vista fisico, o estresse aparece quando
0 organismo é submetido a uma nova situacdo, e do ponto de vista
psicoemocional, o estresse surge quando a pessoa se encontra diante de
uma situacdo entendida como geradora de inseguranca ou de ameaca
(BALLONE et al, 2007, P.6).

O estresse € um dos fatores responsaveis por alteracdes do estado de bem
estar e saude do individuo que podem induzir & doenga e a morte (PAFARO &
MARTINO, 2004).

O estresse pode ser compreendido como uma reacdo do organismo, com
componentes fisicos e/ou psicolédgicos, que ocorre quando o individuo se conforta
com uma ocasiao que, de um modo ou de outro, a irrite, amedronte, excite, confunda
ou mesmo que a faga profundamente feliz.

Assim, pode ser definido como um estado de tensdo que causa a ruptura no
equilibrio interno do organismo, geralmente quando o individuo sente necessidade
de responder a alguma exigéncia que ultrapassa sua capacidade adaptativa. O
agente estimulador dessa tensdo pode ser um fator externo, como alguma
necessidade determinada por circunstancia ou pessoa, ou um fator interno como
auto cobranga.(LIPP, 2001).

O estresse é sem duvida, nos dias de hoje, o principal risco para a saude, em
funcdo das véarias doencas que acarreta, e que muitas vezes combatemos o
estresse lutando contra ele, gastando mais energia, o que s6 faz aumenta-lo
(ALBERT; URURAHY, 1997).

Apoés ultrapassar as reservas adaptativas do organismo, ele entra em

exaustao e a partir dai associa-se uma série de doencas como: hipotensao arterial,
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Ulceras, gengivites, depressdo, ansiedade, problemas sexuais, infarto e até morte
subita (LIPP, 1996).

Ja na década de 90 ampliaram-se muito as pesquisas realizadas e diversas
relacionam o estresse com as doencas cardiacas, e mesmo ndo sendo a Unica
causa, pode diminuir a resisténcia de forma que o individuo figue mais vulneravel
(WARREN; TOLL, 1998).

O estresse pode ser um matador silencioso, por atingir principalmente, as
coronarias. Ha evidéncias de possiveis efeitos na pressao arterial elevada, isto tanto
no normotenso quanto nas pessoas com hipertensédo arterial, principalmente quando
interage com outros fatores de risco. Com excecdo da heranca genética todos os
fatores de risco para a arteriosclerose coronaria sao influenciados pelo meio
ambiente de trabalho (LOURES et al, 2002).

Ao prolongar-se, o estresse afeta o sistema imunolégico, porque as glandulas
do timo sdo prejudicadas, assim como as células dos ganglios linfaticos. Em
consequéncia, as células brancas diminuem seu numero sujeitando o organismo a
varias infec¢des e doencas (LIPP, 1996).

Muitas pesquisas também apoiam o papel do estresse no desenvolvimento de
condicbes malignas. Os estudos de fatores de estresse mostraram resultados que
sugerem uma relacdo escassa Ou inexistente entre o0 estresse e a incidéncia
posterior de cancer, assim, ele acha razoavel aplicar esses mesmos resultados a
situacdo de trabalho (GREENBERG, 2002).

A vulnerabilidade ao estresse pode ser determinada pela interagéo de alguns
aspectos como:

- Predisposicéo genética;

- Distor¢Bes cognitivas;

- Expectativas il6gicas e exageradas;

- Hiper-reatividade fisiolégica;

- Hipersensibilidade do sistema limbico;

- Influéncia do meio ambiente; e,

- Histdéria da vida pessoal.

O estresse € formado de respostas, especificas e/ou generalizadas do nosso
organismo, diante de estimulos externos ou internos, reais ou imaginarios, que sao
entendidos como pressdes e que determinam a entrada em agdo de mecanismos

adaptativos com capacidade de nos ajudar a essas pressdes, propiciando meios
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adequados de reacao e cultivar nossa integridade, nosso equilibrio, nossa vida (RIO,
1995).

O estresse desencadeia reacfes de adaptacdo, tanto no nivel do
comportamento do organismo, como a nivel fisico e bioquimico. O estresse € um
mecanismo indispensavel para a adaptacdo e manutencdo da vida e da
sobrevivéncia (AVILA, 2002).

A ansiedade é o reflexo emocional do estresse, e se trata de uma atitude
fisioloégica que favorece a performance e a adaptacdo, mas até certo ponto, pois a
partir de um ponto excedente, ao invés de contribuir para a adaptacdo, a ansiedade
produzira exatamente o contrario, ou seja, a faléncia da capacidade adaptativa
(BALLONE et al. 2007).

O estresse negativo é 0 estresse em excesso, ocorre quando a pessoa
ultrapassa seus limites e esgota sua capacidade de adaptacdo. O organismo
permanece destituido de nutrientes e a energia mental fica diminuida. A
produtividade e a capacidade de trabalho ficam muito danificadas, e a qualidade de
vida sofre danos, podendo levar o individuo a adoecer (BALLONE et al, 2007).

J& o positivo € o estresse na sua fase inicial, 0 organismo produz adrenalina
que da entusiasmo, vigor e forca, fazendo a pessoa ser mais criativa e produzir
mais. Podendo levar a pessoa a passar por periodos em que dormir e descansar
passa a nao ter tanta importancia, é a fase da produtividade (BALLONE et al, 2007).

Atualmente se pode compreender melhor o fendmeno estresse e que ele em
si ndo € bom nem ruim, sendo impossivel e indesejavel erradica-lo. Pode inclusive
ser um recurso respeitavel e Util para uma pessoa fazer as diferentes situacdes de
vida que ela enfrenta em seu dia-a-dia (FRANCA; RODRIGUES, 2005).

A reacdo do estresse seria uma mobilizacdo coordenada de todo o corpo
humano para atender as exigéncias da luta pela vida, nesse sentido ndo é
considerada doenca e sim um estado intermedidrio entre a salde e doenca
(SANTOS 1995).

Pode-se ainda dizer que o estresse € a situagdo onde existe um equilibrio
entre o esforco efetuado para o movimento, 0o tempo gasto, o sentimento de
realizacdo pelo que se fez e os resultados obtidos; pode produzir efeitos positivos
como a maximizagao de saidas e criatividade (RIO, 1995).

Observa-se que, em por¢des adequadas, o estresse é um fator de motivagao.

Quando abaixo de certo nivel provoca tédio e dispersdo, quando acima, provoca
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ansiedade e cansacgo, e quando em doses ideais, a percepcdo € de se sentir
desafiado (MASCI, 2001).

A avaliacdo da realidade é o fator definitivo na determinacdo do estresse
positivo ou negativo, pois o significado dado a um fato hoje encontra explicacbes em
situacdes semelhantes vivenciadas ao longo da sua historia de vida (ROSSI, 1994).

As formas como as pessoas chegam a sua propria percepgcdo dos
acontecimentos depende de muitos fatores, incluindo sua personalidade e o que
aconteceu em circunstancias passadas similares (WARREN; TOLL, 1998).

A primeira fase ou fase de alerta ou alarme inicia-se com o contato da pessoa
com o agente estressor, quando experimenta diversas sensacfes que as vezes nao
sao identificadas como estresse. Esta € uma fase valiosa para a preservacao da
vida, de acordo com Lipp (1996), uma vez que leva o organismo a um estado de
prontidao, de alerta, a fim de que possa lidar com situagdes em que tenha que atuar
com urgéncia.

Esse periodo se caracteriza por grande atividade do sistema nervoso
simpatico, durante o qual os musculos ficam mais irrigados, reforcando tornando a
sua acdo mais imediata e eficiente; o figado transforma glicogénio em glicose,
necessaria em maior quantidade; a respiracdo fica mais rapida e intensa,
aumentando a quantidade de oxigénio no sangue, para que os musculos e cérebro
possam queimar a glicose; o coracdo bate com mais forca e mais depressa,
enviando uma grande quantidade de sangue para as partes do corpo que dele
precisam; a cabeca passa a receber uma maior quantidade de sangue e a atividade
elétrica do cérebro aumenta a medida que ele vai otimizando seu processo de
controle consciente dos atos do corpo, aguca-se a audicdo; as pupilas dilatam-se,
tornando a visao mais sensivel (LIPP; NOVAES, 1996).

Esta fase pode durar anos para a adaptacdo do organismo a nova situacao.
Segundo Lipp (1996), a energia adaptativa de reserva € utilizada na tentativa de
reequilibrio, adequando-se a situacdo ou eliminando os agentes estressores, 0
organismo se reequilibra e ocorre a recuperagao (SANTOS 1995).

Caso a situacdo estressante se prolongar por muito tempo, havendo
persisténcia do estresse, o nivel de resisténcia vai diminuindo e o corpo pode entrar
na fase do esgotamento ou exaustdo (BALLONE et al, 2007).

Esgotamento é a quebra do equilibrio do organismo e estd associada a uma

variedade de doencas como hipertensdo arterial,ansiedade,depressao problemas
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dermatoldgicos e sexuais , como psoriase, vitiligo, urticarias e alergia, além de
doencas coronarianas e até a morte stbita (AVILA, 1998).

A fase de exaustdo ou esgotamento surge depois de utilizada toda a energia
adaptativa, quando alguns dos sintomas iniciais reaparecem outros comecam a se
desenvolver. Esta fase torna-se problematica, pois o estresse se torna intenso e o
organismo ndo possui mais reservas de energia adaptativa. E uma fase perigosa
porque existe um maior comprometimento fisico na forma de doencas (LIPP;
NOVAES, 1996).

Acrescenta-se que na terceira fase do estresse, a uma baixa resisténcia do
organismo podendo levando a algumas vezes infeccOes repetidas e doencas
psicossomaticas (MASCI, 2001).

2.2 Estresse cronico

Diferente do estresse agudo onde o retorno a normalidade € esperado dentro
de pouco tempo, o estresse cronico se manifesta em varios sintomas fisicos e/ou

psicolégicos de maneira continua (RIO, 1995).

2.3 Estresse no trabalho

O termo agudo refere-se a um inicio subito. Estresse desta natureza envolve
uma resposta rapida para uma causa abrupta, Unica, facilmente identificavel que
frequentemente responderda positivamente a alguma forma de intervencdo. No
decorrer do processo a ansiedade chega ao seu maximo de ocorréncia e tendera a
retornar aos niveis considerados normais apos eliminacao do evento estressor (RIO,
1995).

As pessoas que estejam vivendo conflitos de qualquer ordem com usuarios
ou colegas, ou mesmo estejam comecando a trabalhar em uma nova fungéo, ou
mesmo que estejam sendo apresentadas a novos procedimentos da empresa e
outras formas de aflicdo, produzem uma resposta fisiologica de adequacéo a nova
situacdo. Quando a percepcdo do evento como sendo agressivo for resolvido o

retorno a vida normal é esperado (RIO, 1995).
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2.3.1Indicadores de estresse no trabalho

O estresse pode ter manifestacbes na saude do individuo e no seu
desempenho da atividade ocupacional, dai a existéncia de indicadores para a
averiguacao das duas situacoes.

Entre os sinais e sintomas de estresse, observa-se ansiedade geral até
panico, medo, preocupacao, irritabilidade, instabilidade, depresséo, angustia, baixa
autoestima, apatia, hipocondria, alienacdo, baixa concentracdo e criatividade,
esquecimentos, modificacbes intempestivas de comportamento, impulsividade,
agressividade, bruxismo, aumentar o consumo de fumo e drogas em geral, perder o
apetite ou comer demais, ndo conseguir relaxar.

Aumento da transpiracdo e dos batimentos cardiacos, tremores, tiques
nervosos, secura na boca e na garganta, cansaco facil, insénia, diarréia, indigestao,
cefaléia, dorsalgias, dificuldade para respirar, tonturas, perda do interesse pelo sexo,
frigidez sexual, impoténcia, azia, dor no peito, distirbios do sono, aumento de
suscetibilidade a doencas (GLINA; RODRIGUES, 2000).

Como indicadores de desempenho no trabalho tém-se alto indice de
absenteismo e/ou atrasos e/ou rotatividade, baixa produtividade, sabotagem,
desempenho inadequado em quantidade e qualidade, insatisfacéo, inseguranca nas
decisbGes, sobrecarga voluntaria de trabalho, alta frequéncia de acidentes de
trabalho, e nas relacfes interpessoais podem ocorrer desconfianca, desrespeito e
animosidade entre as pessoas (GLINA; ROCHA, 2000).

A percepgcdo da realidade, peculiar a cada pessoa, é determinada pela
capacidade de conhecer o mundo e se apresenta conforme os filtros afetivos
pessoais, associando o externo com a imagem pessoal, ou autoestima, que pode
ser representada de forma negativa ou positiva, cuja idéia de si mesmo pode
inclusive ser um estimulo agressor e de ansiedade, perturbando com constancia a
prépria criatura (BALLONE et al, 2007).

2.3.2 Indicadores de estresse ocupacional
Levando-se em conta a importancia do trabalho na vida humana, bem como,
0 numero de horas gasto na sua execug¢do nao é estranho o fato do trabalho ser

uma fonte potencial de taxas significativas de estresse, e a saude no ambiente de
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trabalho estar despertando crescente interesse nas autoridades ligadas a Saude
Publica (PAZ; TAMAYO, 1999).

Estresse ocupacional € um estado em que ocorre um desgaste anormal do
organismo humano e/ou diminuicdo da capacidade de trabalho, devido
basicamente a incapacidade prolongada de o individuo tolerar, superar ou
se adaptar as exigéncias da natureza psiquica existentes em seu trabalho
ou de vida (couto)1987 apud STACCIARINI; TROCCOLI, 2001, p. 20).

Outra perspectiva de estudo das consequéncias ao psiquico dos
trabalhadores, geradas pelas mudancas implementadas, resulta no
surgimento do termo burnout, designando aquilo que deixou de funcionar
por exaustéo energética, expresso por meio de um sentimento de fracasso
e exaustdo, causados por um excessivo desgaste de energia e recursos
que acomete, geralmente, os profissionais que trabalham em contato
direto com pessoas (MUROFUSE et al, 2005, P. 256).
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3 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa realizada através do
levantamento bibliografico nacional e internacional em fontes secundarias
eletronicas. A reviséo integrativa visa buscar, avaliar criticamente e sintetizar as
evidéncias disponiveis sobre o tema pesquisado, aumentando a capacidade de
generalizacédo dos dados acerca de um fendbmeno (WHITTEMORE; KNAF, 2005).

Portanto, este método foi desenvolvido de acordo com as finalidades da
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) e tem como propdsito um rigoroso processo
de sintese da realidade pesquisada (MENDES,; et al, 2008).

A pratica baseada em evidéncias € uma abordagem que encoraja o
desenvolvimento e/ou utilizagcdo de resultados de pesquisas na pratica clinica.
Devido a quantidade e complexidade de conhecimentos na area da saude, ha
necessidade de producdo de métodos de revisdo de literatura, dentre estes,
enfatizamos a revisao integrativa (MENDES,; et al, 2008).

A revisao integrativa segue, no entanto, seis etapas bem definidas, a saber:
identificacdo da questdo de pesquisa, busca na literatura, avaliagcdo dos dados,
andlise dos dados e apresentacao dos resultados (WHITTEMORE; KNAF, 2005).

3.1 Identificagdo do tema —questionamento

Analise dos principais fatores preditores que influenciam na ocorréncia de

estresse em trabalhadores de enfermagem que atuam no setor de emergéncia

3.2 Busca na literatura

Para responder tal questionamento, foi executada uma busca nos meses de
agosto e setembro de 2016, nas seguintes bases de dados, por ordem de consulta:
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), BDENF (Base de dados
em Enfermagem) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online).

Os artigos selecionados atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
artigos publicados em periédicos nacionais e internacionais, indexados nas bases de
dados informatizadas no idioma portugués, artigos originais e completos que
abordavam a tematica em estudo. Com o intuito de realizar uma ampla avaliacdo do
objeto de estudo, foram captadas todas as publicacGes disponiveis nas bases de

dados sem recorte temporal. Os critérios de exclusdo abrangeram: artigos
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relacionados as criancas, artigos incompletos e os que ndo abordaram a temética
estudada.

Os descritores utilizados para a busca foram: burnout, enfermagem e
emergéncia.

Usando os descritores, burnout, enfermagem e emergéncia na base de
dados Lilacs foram encontrados 23 artigos, mas 03 artigos se enquadram nos
critérios de inclusdo, na base de dados Medline foram localizados 118 artigos,
porém nenhum se enquadrou aos critérios de inclusdo, BDENF encontrou—se 13
artigos e apenas 05 deles atenderam aos critérios de inclusdo. Na base de dados
SCIELO foram encontrados 2 artigos sendo que somente 01 é valido mediante aos

critérios de inclusdo. Foram levantados 09 artigos no total.

3.3 Avaliacédo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Para o levantamento dos artigos foram realizadas trés etapas de leitura
minuciosa, os estudos que ndo atenderam aos critérios de inclusdo nao foram
inseridos nesta etapa. Na primeira leitura, se enfatizou o titulo e o resumo dos
artigos, na segunda leitura, deu-se énfase ao método, resultados e conclusdes e,
por fim, na dltima etapa, ocorreu a leitura na integra dos artigos. Apés, concluida a
ltima etapa do processo de leitura, a amostra foi composta por 07 artigos, dos quais
um era um LILACS cinco da BDENF um SCIELO. Os resultados foram apresentados
na forma descritiva através de quadros, objetivando-se mostrar os principais fatores
preditores que influenciam na ocorréncia do estresse em trabalhadores de

enfermagem que atuam em setor de emergéncia.

3.4 Categorizacao dos artigos

Para a tabulacdo e organizacdo dos dados, foi elaborado um instrumento
adaptado que abordou as seguintes informacdes: titulos dos artigos, ano da
publicacdo, local, sujeitos da pesquisa, método, objetivos, resultados e concluséo

dos estudos.
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No presente estudo, do total de 156 artigos encontrados, apenas 07

atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecida e referiam-

se a tematica estudada. No quadro 1 esta exposto a caracterizacao dos estudos.

Quadro 1- Distribuicdo dos artigos (n=07 artigos) quanto ao titulo, ano de publicacao,

local do estudo e sujeito da pesquisa. Santo Andre, 2016.

Sujeito da Pesquisa

Artigos da Titulo do artigo Ano de Local de
Reviséo Publicacéo Estudo
Classificacéo dos
sintomas fisicos de S&o Paulo
estresse na equipe Brasil
01 de pronto 2011

atendimento.

Enfermeiros
supervisores, técnicos e
auxiliares de
enfermagem.

Niveis de estresse

do estresse laboral
em um servico de
urgéncia.

ocupacional e Manaus
atividades
02 estressoras em 2014 Brasil Enfermeiros
enfermeiros de
unidades de
emergéncia.
Sindrome de Burnout
em profissionais de Campina Profissionais de
enfermagem de um Grande- PB enfermagem
03 hospital de urgéncia/ 2014 (enfermeiros, técnicos e
emergéncia. Brasil auxiliares).
Stress dos Séo Paulo
enfermeiros de
pronto socorro dos 2009 Brasil Enfermeiros
hospitais brasileiros.
04
Estressores e coping:
enfermeiros de uma Porto
05 unidade de 2012 Alegre- RS Enfermeiros
emergéncia Brasil
hospitalar.
Sindrome de Burnout
em trabalhadores de Londrina- Profissionais de
enfermagem de um 2009 PR enfermagem
06 pronto socorro de Brasil (enfermeiros, técnicos e
hospital universitéario. auxiliares).
Representacdes
sociais de Natal -RN
07 enfermeiros acerca 2013 Brasil Enfermeiros
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Dos estudos cientificos que fizeram parte da amostra, todos (07 artigos) foram

realizados no Brasil, sendo dois deles em cidades do nordeste brasileiro, outros 04
artigos foram desenvolvidos na regidao sul e sudeste e apenas 01 (um) estudo na
regido norte do Pais.

Em relacdo ao ano de publicacdo, quatro dos artigos revisados foram
publicados entre 2009 a 2012 e trés estudos entre 2013 e 2014.

Sobre 0s sujeitos da pesquisa, observou-se que 03 artigos obtiveram como
sujeitos os profissionais de enfermagem considerando enfermeiros, técnicos e

auxiliares, 04 artigos analisaram o fendmeno estudado em enfermeiros.

Quadro 2-Distribuicdo dos artigos (n=07 artigos) quanto ao nivel de evidéncia,

meétodo e objetivos. Santo André, 2016.

Artigos da Método de Objetivo dos estudos
Revisao estudos
Identificar os fatores desencadeantes de
01 Pesquisa quali- estresse na equipe de enfermagem que atuam
gquantitativa na Unidade de Pronto atendimento.

Identificar os niveis de estresse, as areas e suas
respectivas atividades apontadas como

02 Transversal estressoras pelos enfermeiros de unidades de

emergéncia em Manaus.

Transversal Avaliar o desenvolvimento da Sindrome
de burnout, fazendo um comparativo

03 entre os profissionais do periodo diurno

e noturno de um hospital de emergéncia
de Campina Grande.

Transversal Levantar os estressores dos enfermeiros
atuantes em unidades de pronto socorro nas
04 cinco regides brasileiras.

Avaliar a producdo cientifica relacionada ao
Reviséo integrativa modo como 0 estresse ocupacional esta
05 de literatura presente na vida do enfermeiro que atua no
cenario da urgéncia e emergéncia.

Buscar sinais e sintomas de burnout em
Estudo descritivo trabalhadores de enfermagem de um Pronto
06 Socorro de Hospital Universitario
correlacionando os com fatores preditores.

Atingir as representacfes de enfermeiros sobre
Estudo exploratorio e o0 seu trabalho em servico de urgéncia e sua
07 descritivo relacdo com o estresse.
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Ao analisar os objetivos dos estudos selecionados, conforme descrito no
Quadro 2, foram verificadas abordagens diferentes entre os autores, 04 dos artigos
revisados identificaram os fatores desencadeantes do estresse em profissionais de
enfermagem no setor de emergéncia, 02 artigos investigaram o0s sinais e sintomas
associados a sindrome de burnout e os fatores estressores vivenciados por
profissionais de enfermagem, que atuam no setor de emergéncia e 01 artigo buscou
conhecer os sintomas de estresse laboral em enfermeiros atuantes na emergéncia.

Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa dos artigos cientificos avaliados,
evidenciou-se, que dois deles eram estudos descritivos. Trés artigos se tratavam de
estudos transversais. Um artigo de abordagem quali- quantitativa, um de estudo

exploratério e uma pesquisa de Revisdo integrativa de literatura.



Quadro 3- Sintese dos principais resultados e conclusdes dos estudos (n=07 artigos)

incorporados na revisdo integrativa de literatura. Santo André, 2016.

Artigos da
Revisao

Resultados

Conclusao

01

Embora se saiba que o estresse fisico
resulta em estresse psicoldgico e vice-versa,
os colaboradores percebem os sintomas
fisicos, relatados ao responderem o
guestionario semiestruturadas.

Ao iniciarem a pesquisa, 0s
pesquisadores objetivaram
caracterizar os sintomas
fisicos de estresse, mas ao
longo do percurso
constataram que o assunto e
a esséncia do ser humano
s&0 muito mais complexos
para serem caracterizados
em fragmentos. Assim, ao
finalizarem o estudo, o todo
organizacional dos
colaboradores e o olhar
holistico dos mesmos
prevaleceram.

02

Dos 36 enfermeiros de unidades de
emergéncia, ao se verificar o grau de
desgaste em que estes acreditavam estar, e
classifica-los em niveis de estresse
vivenciado no trabalho, pode-se observar
em nivel alto 38,9%, de alerta 22,2%, médio
8,3%, baixo nivel de estresse 2,8%%,
entretanto, 27,8% acreditavam que o
estresse nado se aplicava as suas atividades
em servicos de emergéncia.

O estresse dos enfermeiros
de unidades de emergéncia
esteve relacionado ao
ambiente de trabalho e as
atividades gerenciais
desenvolvidas concomitantes
com atividades assistenciais.
Enfermeiros estavam em
situacdo de alerta para alto
nivel de estresse, porém, se
reconheceram em alto nivel
de estresse. Os enfermeiros
estavam em médio nivel de
estresse.

03

Os dados esquematizados revelam que
houve uma predominancia do sexo feminino
(55%) sobre o sexo masculino (45%), ha
uma equivaléncia na distribuicdo por turnos
de trabalho entre o diurno e o noturno, como
pequeno percentual atuando em ambos 0s
turnos. Um quantitativo de 50% dos
profissionais entrevistados trabalhava na
instituicdo fonte da pesquisa durante o
periodo diurno, enquanto 42,5%
trabalhavam durante o periodo noturno e
7,5% deles trabalhavam em ambos os
periodos. Os resultados encontrados
permitem afirmar que est& havendo pontos
de desequilibrio entre os profissionais e a
instituicdo e essa situacao esta levando o
profissional ao desgaste.

O nivel moderado j& serve
de alerta para a observéancia
da presenca ou ndo dos
sinais e sintomas referentes
a sindrome e possiveis
intervencdes que podem ser
realizadas, tais como o
levantamento do quadro de
pessoal para saber se
realmente condiz com a
necessidade do hospital, ou
esta havendo sobrecarga de
trabalho, a fim de minimizar
os danos do esgotamento e
tencionar o compromisso
com o trabalho tornando-o
mais eficiente e eficaz.

04

A area que demonstrou o maior nivel de
stress foi a Area F (Condicées de trabalho
para o desempenho do enfermeiro) com um
escore de 3,94, seguida da Area C
(Atividades relacionadas & administracdo de
pessoal) com um escore de 3,88; Area E

Embora o nivel de stress
apresentado pelos
enfermeiros tenha sido
considerado “médio” no
desempenho de suas
atividades, tem-se que




(Coordenacéo das atividades da unidade)
com um escore de 3,8; Area D (Assisténcia
de enfermagem prestada ao paciente) com

escore de 3,62; Area B (Atividades
relacionadas ao funcionamento adequado

da unidade) com escore de 3,33 e Area A

(Relacionamento com outras unidades e
supervisores) com escore de 3,05. Deve-se
destacar que todas as areas tém pontuacao
inferior a 4,0, denotando médio para baixo

nivel de stress.

destacar que € um grupo
extremamente vulneravel
aos fatores de demanda dos
hospitais e que essa
condicéo néo foi pesquisada.
Outro fator que também deve
ser lembrado, que foi um
estudo com questionario
auto-aplicavel, muitos dos
enfermeiros que estariam
com nivel de stress
aumentado podem néo
desejar e nem se
envolveram na pesquisa, até
como forma de
enfrentamento do stress
vivido, evitando mais uma
vez falar sobre os
estressores que podem estar
contribuindo para a sua
situacao.

05

Os resultados apontaram que o estresse
ocupacional dos enfermeiros de urgéncia e
emergéncia esta relacionado a escassez de

recursos humanos e a carga horéaria de

trabalho, instalacdes fisicas e recursos
materiais inadequados, além de plantdes
noturnos, interface trabalho-lar,
relacionamentos interpessoais, trabalho em
clima de competitividade e distanciamento
entre teoria e pratica.

Os estressores ocupacionais
mais referidos pelos
enfermeiros que atuam no
ambiente de urgéncia e
emergéncia sdo escassez de
recursos humanos, recursos
materiais e instalacdes
fisicas inadequadas, carga
horaria de trabalho, plantdes
noturnos, interface trabalho
lar, relacionamentos
interpessoais, trabalhar em
clima de competitividade e
distanciamento entre teoria e
prética.

06

Possivelmente, burnout esta relacionado
com a influenciada do modelo assistencial
adotado em um pronto socorro, gerando
sobrecarga de movimento e tenséo
ocupacional, considerando que a
necessidade de tomar decisbes imediatas e
eficazes sdo constantes, podendo provocar
na equipe de enfermagem a sensacéo de
gue o trabalho ndo é compensador.

Observou-se que a dindmica
organizacional do trabalho
em um Pronto Socorro gera
uma sobrecarga de
movimento e tenséo
ocupacional, sendo
necessario monitorar
periodicamente a salude
mental e fisica desses
trabalhadores, a fim de
desenvolver estratégias que
possam reorganizar o
processo de trabalho
diminuindo as fontes de
estresse. Portanto, a
Sindrome de burnout pode
ser evitada, desde que a
cultura da organizacéo,o
favoreca a execucédo de
atividades preventivas do
estresse cronico, a partir da
atuacdo em equipes
multidisciplinares, numa
perspectiva de resgatar as

23
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caracteristicas afetivas
contidas no cotidiano de

guem cuida.
Os resultados dessa investigacdo apontam a Este estudo revelou a

07 relacdo das representacdes sociais do realidade das condicdes
trabalho com o estresse vivenciado e materiais de funcionamento
expectado dos enfermeiros como um dos servicos publicos e, de

fenbmeno complexo e multifacetado, modo preponderante, a

contributivo de doencas e desgaste fisico, esséncia dos servicos de
emocional e mental. urgéncia. Contudo, o método

utilizado n&o permite afirmar
a persisténcia dos
enfermeiros nas
representagdes sociais do
estresse e dos processos
sécio cognitivos envolvidos,
nem medir em profundidade
0 estresse nas praticas
cotidianas de um pronto
socorro.

Analisando o Quadro 3 acima, podemos dizer que na maioria dos estudos
evidenciou-se que existem diversos fatores que levam os profissionais de
enfermagem ao estresse entre eles a sobrecarga de trabalho, falta de recurso fisico,
instalacdes fisicas, competitividade de colaboradores, relacionamento interpessoais,
e dimensionamento de profissionais.

Foi identificado no estudo 02 que dos 36 enfermeiros de unidades de
emergéncia, ao se verificar o grau de desgaste e o nivel de estresse vivenciado no
trabalho em que estes acreditavam estar, observou- se nivel de estresse alto em
38,9%, sinal de alerta para os sintomas estresse 22,2%,nivel médio de estresse
8,3%, baixo nivel de estresse 2,8%, entretanto, 27,8% acreditavam que 0 estresse
nao se aplicava as suas atividades em servicos de emergéncia.

O estudo 03 evidéncia que 50% dos profissionais de enfermagem
entrevistados, trabalham no periodo diurno, 42,5% trabalham no periodo noturno e
7,5% trabalham nos 2 turnos, diante dos fatores estressores apresentados, foi
detectado nesta pesquisa sinais e sintomas da sindrome de burnout nesta
populacao.

O estudo 04 que teve como objetivo levantar os fatores estressores nos
enfermeiros atuantes em unidade de Pronto Socorro através da Escala Bianchi de
Stress revelou que o nivel de estresse € avaliado médio nestes enfermeiros, sendo
considera do um dos fatores preditores de estresse nesta populacdo, as condi¢cdes

de trabalho para o desempenho do enfermeiro que abrangem: a presenca de ruidos
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que influenciam na presenca de alguns sintomas (nausea, cefaléia, irritabilidade,
instabilidade emocional, ansiedade, sonoléncia, nimero de improdutividade e
aumento de acidentes de trabalho), nimero reduzido do quadro de profissionais de
enfermagem, repercutindo negativamente na qualidade do cuidado eritmos

acelerados de trabalha para finalizacao de tarefas.
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5 DISCUSSAO

Dos estudos cientificos que fizeram parte da amostra, todos (07 artigos)
foram realizados no Brasil, no periodo de 2009 a 2014. N&o existe uma explicacéo
cientifica para tanto. Podemos atribuir este fato ao interesse dos autores pela
tematica nos ultimos anos.

A maioria dos artigos que constituiram a amostra foi de carater transversal.
Os estudos transversais sdo utilizados para avaliar se existe relacdo entre as
variaveis. Fato que mostra a necessidade em realizar estudos ou novas pesquisas
utilizando desenhos metodoldgicos bem delineados e que permitam maiores niveis
de evidéncia para fortalecer o conhecimento sobre o objeto de estudo proposto.
(WHITTEMORE; KNAF, 2005).

Dentre os objetivos e resultados dos estudos selecionados, verificou- se que
os principais fatores que influenciam na ocorréncia de estresse em profissionais de
enfermagem que atuam na area de emergéncia, estdo entre eles a frequéncia de
ruidos nas areas criticas, atividades noturnas, a falta de profissionais nas
instituicdes, sobre carga de trabalho e fatores psicossociais.

A exibicdo ao ruido intenso e frequente estd relacionada a varias
manifestacdes clinicas sistémicas, tais como: aumento no nivel geral de vigilancia,
aceleracdo da frequéncia cardiaca e respiratoria, adulteracdo da pressao arterial e
da funcéo intestinal, dilatacdo das pupilas, aumento do tdnus muscular, aumento da
produgéo de hormonios tireoidianos e estresse. (DIAS et al. 2006.).

Nas unidades criticas estdo disponiveis equipamentos dotados de alarmes
acusticos, essenciais para alertar os profissionais de mudancas nas condicbes
clinicas de seus pacientes ou de mau funcionamento dos proprios equipamentos.
Assim, esses setores que deveriam ser silenciosos. Podem interferir nas atividades
diarias dos profissionais que ali se encontram ao mesmo tempo 0s pacientes obtém
um aumento da ansiedade, percepcdo dolorosa dificultando a recuperacdo dos
mesmos (PEREIRA et al. 2003).

Os periodos em turnos e atividades noturnas de trabalho alteram a vigilia e o
sono dos profissionais, interrompendo a fisiologia humana. Podendo desencadear
sensacdes de fadiga, alteracdo de humor, déficit de atencdo e concentracdo
relacionado a reducdo de desempenho da vida diaria, podendo gerar alteracdes

cardiovasculares, gastrointestinais e entre outros. (BARBOZA et al.2009).
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O dimensionamento de pessoal de enfermagem tem como objetivo obter a
guantidade de colaboradores adequada para atender as necessidades na
assisténcia a ser prestada direta ou indiretamente pela equipe de enfermagem
(NISHIO e FRANCO, 2011).

Quando a quantidade de profissionais nao atinge as necessidades de
atender a demanda, os profissionais tem que se desdobrar para a realizacdo de
diversas funcgdes, dificultando o vinculo com o paciente e com os restantes dos
profissionais. (NICOLA e ANSELMI, 2005).

O paciente necessita de uma assisténcia com qualidade e seguranga, sendo
que 0 mesmo esta sob a prestacdo de cuidados de enfermagem, deve- se utilizar
critérios e métodos bem articulados e organizados, que consintam em uma
adequacao dos recursos humanos e as apropriadas necessidades da assisténcia.
(ANTUNES e COSTA, 2003).

Foi evidenciado que os profissionais de enfermagem sdo expostos a uma
carga de trabalho elevada, gerando um desgaste fisico e mental, muitas vezes
proporcionado pelos recursos de trabalho que estdo sujeitos estes profissionais.
(CARVALHO; FELLI, 2006).

Entre os fatores psicossociais geradores de estresse mais relacionados ao
trabalho, estdo: a falta de controle e de autonomia no trabalho, a falta de apoio
social de colegas, a insatisfacdo no trabalho, a alta concentracdo nas tarefas, o
tabagismo, as atitudes com relacdo a propria saude, entre outros (PINHEIRO et
al.2002).

Todas as situacgdes de trabalho sdo riscos ocupacionais que podem danificar
o equilibrio fisico, mental e social do ser humano. Os fatores de risco sdo todas e
posicdes e atributos que causam aumento da probabilidade que pode levar a um
fator indesejado. (BRASIL,2001).

Segundo Benevides-Pereira (2002), € possivel identificar fatores psicossociais
nos profissionais de enfermagem entre eles mudancas fisicas (imunodeficiéncia,
disfungbes sexuais, fadiga constante, cefaleias, enxaquecas, dores musculares e
osteo musculares), comportamentais (incapacidade de relaxamento, isolamento,
perda de interesse pelo trabalho, colegas e pacientes, devido ao anseio de
impoténcia adquirido com a sindrome de burnout.irritabilidade, mau humor,
comportamentos agressivos), psiquicas (alteragbes de memoéria, autoestima

reduzida, labilidade emocional, alienacao e solidao) e defensivas, como
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6 CONCLUSAO

As atividades dos profissionais de enfermagem por si sé, Ihe impde situacdes
de conflito, apreenséo, e até medo, levando a uma sobrecarga mental e fisica, tendo
como resultado, prejuizo da qualidade de vida individuos que ali atuam,
estressando-os e provocando danos a curto, médio e longo prazo, em funcéo,
inclusive, da grande demanda de atendimento e cuidados prestados.

Com este estudo foi possivel identificar que o trabalho dos profissionais de
enfermagem é€ intenso, estes por sua vez, lidam todo o momento com as moléstias
fisicas e psiquicas da sociedade. Visto que o cuidado com as emergéncias clinicas
esta profundamente associado ao tratamento de diversas pessoas e as mais
diversas situacdes. O estado de doenca contribui para a ansiedade dos pacientes,
gue automaticamente é transferida para a populacdo que os atendem.

Além disso, observa- se com a presente pesquisa que as condicdes
estressantes de trabalho na unidade de emergéncia esta presente no cotidiano
desses profissionais de enfermagem, muitas vezes estado relacionadas as condi¢cdes
minimas de material e de colaboradores para exercerem suas atividades com
qgualidade e seguranca para as intercorréncias que neste setor sdo muito comuns. A
deficiéncia de colaboradores é fonte consideravel de estresse, refletindo na
qualidade do cuidado, podendo haver confronto continuo entre profissionais,
pacientes e familiares.

Portanto, destaca-se neste estudo que o0s principais fatores preditores que
podem levar os profissionais de enfermagem ao estresse séo, a falta adequada de
dimensionamento de profissionais, sobre carga de horas trabalhadas, estrutura fisica
e material, tomada de decisdes rapidas que muitas vezes ndo apresentam
resultados positivos, falta de comunicacéo entre esses profissionais.

Desse modo, ressalte-se a importancia da organizacdo do setor, treinamento
das equipes, bom relacionamento interpessoal, condi¢cdes de trabalho e numero
adequado de colaboradores no setor de emergéncia, situacbes que favorece a
diminuicao dos fatores estressores de trabalho para estes profissionais.

Concluindo assim gue no contexto organizacional, a presenca do estresse na

equipe de enfermagem, que atuam na urgéncia e emergéncia pode provocar
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desenvolvimento das atividades com ineficiéncia, comunicacdo inadequada,
desordem no trabalho, reducdo na produtividade, o que trara consequéncia ao

cuidado proporcionado aos pacientes.
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