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RESUMO

Tratou-se de um estudo qualitativo do tipo exploratorio-descritivo, realizado em um servico
de emergéncia de Porto Alegre. O objetivo geral foi analisar a percepgéo dos enfermeiros que
atuam em um servigo de emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), sobre
sua saude mental. Nesta pesquisa optou-se por trabalhar com a area de adulto da emergéncia
do HCPA, os participantes do estudo foram constituidos por trés enfermeiros de cada turno,
totalizando 18 enfermeiros que foram escolhidos de forma aleatoria contemplando os seis
turnos de trabalho. Para a coleta das informacdes foi utilizado um roteiro de entrevista semi-
estruturada com perguntas abertas e fechadas. As entrevistas foram analisadas conforme
roteiro preconizado por Minayo (2008), ordenacéo das informacdes, analise das informacdes e
andlise final, emergindo quatro categorias a saber: perfil dos enfermeiros da emergéncia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, a percepcdo dos enfermeiros da emergéncia do HCPA
sobre satde mental, o enfermeiro avaliando sua satde mental, o trabalho afeta ou ndo a saude
mental do trabalhador.

Os resultados encontrados foram que na categoria do conceito de salde mental, citam que é
ter bem-estar, satisfacdo com a vida, ter boas relacdes profissionais, ter equilibrio na vida
pessoal e profissional. Em relacdo ao estado de sua salde mental a maioria dos enfermeiros
avaliou como boa, entretanto sete enfermeiros avaliaram como estava ruim, alegando
dificuldades para dormir e relaxar. Quanto a avaliacdo se o trabalho afeta ou ndo sua saude
mental, a grande parte dos enfermeiros entrevistados alegaram que afeta trazendo motivos a
sobrecarga de trabalho e a superlotacdo da emergéncia, que contribui para agravamento da
salde fisica e mental, também mencionaram sentimentos de frustracdo por ndo conseguirem
realizar todas as suas atividades no seu turno de trabalho. Sugere-se estudos futuros na
tematica salde mental e trabalho no setor da emergéncia, a fim de melhor demonstrar essa

relacdo em ambientes criticos de atendimento aos pacientes.
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1 INTRODUCAO

A saude mental € um termo usado para descrever o nivel de qualidade de vida
cognitiva ou emocional ou a auséncia de uma doenca mental. A Organizacdo Mundial de
Saude afirma que ndo existe definicdo uma “oficial” de saide mental. Diferencas culturais,
julgamentos subjetivos, e teorias relacionadas concorrentes afetam o modo como a salde
mental é definida (OMS, 2001).

A saude mental é o estado de funcionamento harménico que as pessoas desenvolvem
para viver em sociedade em constante interacdo. E a capacidade de administrar a propria
vida,sobretudo,descobrir, e potencializar suas aspiragdes e de realizar algumas mudangas
guando necessarias, sendo capazes de reconhecer suas limitacbes (STEFANELLI; FUKUDA,;
ARANTES, 2008).

Nesse sentido, o trabalho pode afetar a saide mental do trabalhador, como por
exemplo, um ambiente considerado critico no quais se entornam os servigos de emergéncia.
Dentro do hospital, a unidade de emergéncia pode ser considerada um dos locais em que 0s
trabalhadores de salde séo sujeitos a um maior sofrimento psiquico devido a dindmica do
servico que funciona ininterruptamente e que € um espaco de livre acesso para 0s usuarios que
chegam para procurar resolver os seus problemas de salde. Assim, um dos principais
problemas que estes trabalhadores enfrentam é a superlotacdo em decorréncia da procura
continua dos usuérios (OLIVEIRA; LISBOA; LUCIDO; SISNANDO, 2004).

Caracterizando, em geral, as unidades de emergéncia que oferecem servicos de alta
complexidade e diversidade no atendimento a pacientes em situacao de risco iminente de vida
(SOBRAL, 2013). Tornando o ambiente de trabalho muitas vezes prejudicial a saude fisica e
também mental dos profissionais.

Nesses servicos como principais estressores, pode-se determinar 0s seguintes
aspectos: numero reduzido de funcionarios que compde a equipe de enfermagem; aumento da
carga de trabalho; necessidade de realizacdo de tarefas em tempo reduzido; indefinicdo do
papel do profissional; descontentamento com o trabalho; falta de experiéncia por parte dos
supervisores; falta de comunicagdo e compreensdo por parte da supervisdo de servico;
relacionamento com familiares; ambiente fisico da unidade; tecnologia de equipamentos;
assisténcia ao paciente e relacionamento com familiares (BATISTA; BIANCHI, 2006).

A motivacdo para realizacdo desse estudo foi minha identificagdo com a area de Saude
Mental, a partir do 4° semestre, através das aulas tedricas e do estagio no Hospital Materno

Infantil Presidente Vargas. Apds essas primeiras experiéncias, tive contato com o Servico de



Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, na qual observei o estresse do
enfermeiro e questionei-me sobre a satide mental desse profissional.

Este trabalho pretendeu contribuir para a area de urgéncia e emergéncia no que refere
a saude mental do trabalhador enfermeiro, tendo em vista a importancia do tema para esta
area.

Assim, questionou-se: Qual a percepcdo dos enfermeiros que atuam em uma
emergéncia tem sobre a sua saude mental?

Este trabalho consistiude um recorte de um projeto de pesquisa intitulado: “Salde
mental e o trabalho: percepcdo dos enfermeiros do Servigo de Emergéncia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre”, realizado em 2014 (DUARTE, 2014).



2 REVISAO DE LITERATURA

Para fundamentar esta pesquisa, foi necessario buscar conteudos tedricos sobre salde
mental e o trabalho, caracterizar as unidades de emergéncias, as atribuicdes dos enfermeiros

que trabalham nesses servigos.

2.1 Saude mental e trabalho

O conceito inicial de Salude Mental foi interpretado através de paradigmas pré-
cientificos, metafisicos e méagico-religiosos, ao longo do tempo. Relacionando a castigos dos
deuses e as possessdes demoniacas. Ainda nos dias atuais esse conceito continua a coexistir
uma mistura de interpretacdes em torno da doenga mental. Lévi Strauss (1974) afirma que as
doencas mentais podem ser consideradas como incidéncia socioldgica na conduta de
individuos que se afastaram parcialmente dos sistemas simbélicos do grupo, alienando-se.

O conceito de loucura € uma construcdo historica, antes do século XI1X ndo havia o
conceito de doenca mental nem uma divisdo entre razdo e loucura. O trajeto historico do
Renascimento até a atualidade tem o sentido da progressiva separacdo e exclusdo da loucura
do seio das experiéncias sociais (FERNANDES; MOURA, 2009). Para Stockinger (2007) foi
a partir de Philippe Pinel que a loucura passou a ter o status médico de doenca, surgindo a
psiquiatria. A partir do método de Pinel de identificar as patologias, observa-las, descrevé-las
minuciosamente, classifica-las e separa-las, surge a producdo e construcdo do saber e da
pratica clinica.

E dificil definir com precisdo salide e doencas mentais. As pessoas que conseguem
desempenhar seu papel na sociedade e manter um comportamento apropriado e adaptativo sdo
considerados saudaveis. Por sua vez, as que nao conseguem desempenhar seu papel ou
assumir responsabilidades e, ainda, apresentam um comportamento inapropriado s&o
considerados doentes. A cultura de qualquer sociedade influencia sobremaneira seus proprios
valores e crencgas, 0 que, sem duvida, afeta 0 modo como a sociedade define satde e doenca
(VIDEBECK, 2012).

O que determinada sociedade pode considerar aceitavel e apropriado, outra pode ver
com mal-adaptativo e inapropriado. N&o h4, porém, uma defini¢do universal de satde mental.
O comportamento de uma pessoa, em geral, pode fornecer pistas de sua salide mental. Uma

vez que cada um pode ter uma visdo ou interpretacdo diferente de um comportamento
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(dependendo de seus valores ou crencgas), as vezes, torna-se dificil determinar a salide mental
(VIDEBECK, 2012).

Na maioria dos casos é uma condicdo de bem-estar emocional, psicoldgico e social,
evidenciada por relagdes interpessoais satisfatdrias, comportamento e enfrentamento eficazes,
autoconceito positivo e estabilidade emocional. A salde mental tem varios componentes, e
uma ampla variedade de fatores a influéncia. Esses fatores interagem, assim, a satude mental
de uma pessoa € um estado dinamico, sempre em mutacdo (VIDEBECK, 2012).

Para Videbeck (2012), os fatores que afetam a saude mental podem ser categorizados
em individuais, interpessoais e socioculturais. Os individuais, ou pessoais, incluem
constituicdo bioldgica, autonomia e independéncia, autoestima, capacidade de crescimento,
vitalidade,habilidade de ver sentido na vida, resiliéncia ou firmeza emocional, senso de
pertencimento, orientacdo para a realidade e habilidades de controle de estresse e de
enfrentamento. Os fatores interpessoais, ou relacionais, incluem comunicacdo eficaz,
capacidade de ajudar os outros, intimidade e equilibrio entre separacdo e unido. Os
socioculturais, ou ambientais, incluem senso de comunidade, acesso a recursos adequados,
intolerdncia a violéncia, apoio a diversidade entre as pessoas, dominio do ambiente e uma
visdo positiva, porém realista, do préprio mundo.

E definindo o conceito de transtorno mental, conforme a American Psychiatric
Association (APA, 2000) como uma sindrome ou um padrédo psicolégico ou comportamental
clinicamente significativo que ocorre em um individuo e que estd associado a angustia (por
exemplo, um sintoma doloroso) ou incapacidade (ou seja, problemas em uma ou mais areas
importantes do funcionamento), ou ao aumento significativo do risco de morte, de dor, de
incapacidade, ou ainda a uma importante perda de liberdade. Os critérios gerais de
diagnostico de transtornos mentais incluem insatisfagdo com as proprias caracteristicas,
habilidades e realizacdes; relacdes ineficazes ou insatisfatorias; descontentamento com o
proprio lugar no mundo; ineficacia ao enfrentar eventos da vida e auséncia de crescimento
pessoal.

Além disso, o comportamento da pessoa ndo deve ser culturalmente aprovado ou
esperado. No entanto, um comportamento que se desvia do padrdo ndo indica, de modo
obrigatorio, um transtorno mental (APA, 2000).

Neste cenario, insere-se 0 campo da Saude Mental e Trabalho que estuda as inter-
relacfes entre o trabalho, os processos de adoecimento psiquico e o impacto dos aspectos
subjetivos do trabalho na satde mental dos individuos. A aproximacgdo entre campos tao

diferentes implica relacionar disciplinas tedricas e dialogar com diferentes abordagens, que
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partem de epistemologias diversas e que, por sua vez, ndo compreendem da mesma forma o
individuo, a sociedade, as relacdes entre corpo e mente e, principalmente, as relagdes entre 0s
individuos e o trabalho como determinantes da saude mental (LANCMAN; JARDIM, 2004).

Entre as diversas disciplinas que buscam refletir sobre as relacbes entre a
satde/doenca mental e o trabalho destaca-se a Psicodindmica do Trabalho (PDT). Esta foi
uma teoria que desenvolveu reflexGes sobre os aspectos psiquicos e subjetivos mobilizados
nas relacdes e na organizacdo do trabalho e pela reconhecida contribuicdo destas producdes
para a construcdo desse campo, em especial, da escola francesa e do pensamento de
Christophe Dejours (LANCMAN; JARDIM, 2004).

A partir de pesquisas em Psicopatologia do Trabalho, Dejours (2004) observou que, 0
fato de que os individuos que trabalham tendem a estar em melhores condic¢Ges psiquicas do
gue aqueles que ndo trabalham. Esta constatacdo levou-o a ampliar seu eixo de investigacdo
para 0 campo da normalidade. E a essa nova disciplina — que vai buscar compreender a
complexidade das relagdes psiquicas envolvidas no processo de trabalho — que ele denomina
de Psicodinamica do Trabalho (DEJOURS, 2004).

Uma das constatacGes destas pesquisas foi que os trabalhadores desenvolviam um
conjunto de estratégias defensivas, individuais e coletivas, para se protegerem dos
constrangimentos psiquicos impostos pelo trabalho. A normalidade surge como resultado de
uma dindmica entre o sofrimento e as defesas contra o mesmo. Este sofrimento néo se
manifesta porque os sujeitos conseguem se proteger e se defender. A patologia surge quando
se rompe o equilibrio, e o sofrimento ndo é mais suportdvel. Em outros termos, ela surge
quando o trabalhador utilizou todos os seus recursos intelectuais e psicoafetivos para lidar
com as atividades e demandas impostas pela organizacdo e percebe que nada pode fazer para
se adaptar e/ou transformar o trabalho (LANCMAN; UCHIDA, 2003).

O trabalho permite o confronto entre mundo externo e mundo interno do trabalhador.
O mundo objetivo, com suas ldgicas, seus desafios, suas regras e seus valores vao entrar em
conflito com a singularidade de cada trabalhador, fazendo com que o confronto entre relac6es
e organizacOes do trabalho por um lado e, por outro lado o mundo interno e subjetivo do
trabalhador seja gerador de sofrimento psiquico. H& uma contradigdo central entre a logica
das empresas, voltada para o lucro e para a produtividade, e a légica do individuo que é
contraditério, tem angustias, desejos, medos e que busca manter sua saide mental em meio a
essa complexidade de relagdes (LANCMAN; JARDIM, 2004).

Assim, se por um lado o mundo do trabalho sera gerador de sofrimento na medida em

que confronta as pessoas com desafios externos, por outro lado, o trabalho é também a
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oportunidade central de crescimento e de desenvolvimento psicossocial do adulto. Ou seja, se
o trabalho leva ao sofrimento, esse mesmo trabalho pode se constituir numa fonte de prazer e
de desenvolvimento humano do individuo tanto quanto de adoecimento.

Dessa forma, fica evidente que o trabalho e as relagdes que nele se originam nunca
podem ser tomados como um espaco de neutralidade subjetiva ou social. E nas relagdes que
ocorrem a partir do trabalho que se permite o desenvolvimento da identidade e a
transformacéo do sofrimento em prazer, a partir do olhar do outro e da valorizacdo decorrente
desse olhar. Quando o reconhecimento do trabalho ndo existe, a desvalorizacdo consequente
atinge outros espacos da vida cotidiana dos trabalhadores, contaminando o tempo do néo
trabalho (LACMANN; GHIRARDI,2002).

Conforme Dejours (1993), ele propde uma compreensdo da relacdo entre trabalho e
salde mental, sendo importante compreender que o trabalho nem sempre € patogénico; ele
tem, ao contrario, um poder estruturante frente a salide mental e a salde fisica, colocando na
historia priméaria dos individuos a principal razdo do modo de expressdo do sofrimento
psiquico. O trabalho define 0 momento da expressdo do sofrimento, que resulta da estrutura
psiquica caracteristica do individuo.

Apesar de haver o reconhecimento de que a salde mental esta relacionada a aspectos
da vida situados fora e dentro do trabalho, o dilema se mantém e a dicotomia se faz presente,
quando se trata de discutir o sofrimento ou a doenca mental. Por um lado, tenta-se por entre
parénteses a historia de vida que os individuos constroem antes (ou fora) do trabalho, na
tentativa de encontrar o exato lugar do trabalho na constituicdo de seu sofrimento. Por outro
lado — 0 que é mais frequente —, busca-se exorcizar, ou, no minimo, desconsiderar o trabalho
na historia de sofrimento dos mesmos individuos (BORSOI, 2007).

Se 0s modos humanos de viver incluem o lugar do trabalho, da sexualidade e da
familia; se a historia de vida das pessoas é também a sua historia bioldgica e a historia dos
momentos percebidos por elas como significativos — se € assim, para qualificar e compreender
0s modos de sofrimento psiquico relacionados ao trabalho (sejam eles configurados ou nao
como transtorno ou doenga mental), é necessario, além de considerar a concretude da situacao
de trabalho, levar em conta os varios aspectos da histéria do trabalhador, bem como seu modo
de significar os eventos marcantes da sua vida (BORSOI, 2007).

Neste sentido, Tavares (2004, p. 55), a partir de sua experiéncia clinica, reconhece que
determinados aspectos reais da situacdo de trabalho podem produzir sofrimento psiquico em
muitas pessoas, devendo ele ser tratado, prioritariamente, como um problema relacionado ao

trabalho. Por outro lado, afirma que ha situacdes de sofrimento que séo resultado da
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experiéncia de vida dos individuos localizada fora do seu contexto de trabalho. Entretanto,
considera que o sofrimento é resultado da interacdo dos aspectos do trabalho e da histéria das
pessoas. “A ressonancia entre questdes do trabalho e aspectos da experiéncia e da historia do
sujeito, portanto, a ressonancia de fatores objetivos e subjetivos, € responsavel pela maior
parte do sofrimento na situagéo de trabalho”.

Mauro (1996) observou que a satde mental do trabalhador deve ser um estado em que
ele: tenha o vigor fisico e intelectual para o desempenho das atividades normalmente
esperadas de individuos de sua idade; ndo apresente alteracdes na sua estrutura organica e
psicossocial que causem dor ou desconforto ou possam ser origem de doenga; e mantenha
harmonia e equilibrio em suas fungdes mentais suficiente para uma vida normal de relacdo
com o0s seus companheiros dentro da cultura a que pertence.

O trabalho em salde é uma pratica coletiva que tem como finalidade a promocéao da
salide das pessoas, suas familias e comunidade. E condicionado pelas relagbes entre os
profissionais nos servicos de salde e sociedade, sendo permeado por acdes técnicas e
interpessoais. Essa dimensdo relacional repercute na salde mental do trabalhador,
possibilitando uma atitude positiva em relacdo a si e ao trabalho e interferindo no modo como
realiza suas atividades (GLANZNER; OLSCHOWSKY; KANTORSKI, 2011).

O trabalho € um lugar de realizacdo, de identidade, valorizacéo e reconhecimento, em
que o prazer reflete-se em uma busca constante para todos os trabalhadores na direcdo de
manter o seu equilibrio psiquico, envolvendo diferentes sujeitos em interacdo com
determinada realidade, sofrendo influéncias positivas ou negativas relacionadas com o
confronto do sujeito com a atividade, relacdo definidora da qualidade do bem estar psiquico
do trabalhador (FERREIRA; MENDES, 2001).

A importéncia do trabalho também fica evidenciada quando se reflete que é nesse
ambiente que se passa grande parte da vida, podendo interferir nas rela¢fes do individuo e de
sua familia. Essa dimensdo relacional repercute na saide mental do trabalhador, definindo o
modo como realiza suas atividades, pois a vivéncia cotidiana desse trabalho, sua organizacao,
seu planejamento e sua execucdo, associadas as relagdes estabelecidas com os diversos atores,
podem dar um sentido positivo e/ou negativo para o profissional de satde (GLANZNER;
OLSCHOWSKY; KANTORSKI, 2011).

Diante ao exposto até entdo, entende-se nesse estudo que as unidades de urgéncia e
emergéncia podem gerar sofrimento para os profissionais, tendo em vista as caracteristicas

desses servicos.



14

E as atribuigdes dos profissionais, em especial os enfermeiros, foram referidas como
fatigantes e estressantes, em virtude que esses trabalhadores, geralmente, precisam ter
decises rapidas no seu ambiente de trabalho. A sobrecarga de trabalho e o regime de planté&o,
pode desencadear estresse, irritabilidade, e sofrimento psiquico. Além disso, em virtude de
inimeros fatores como: tomada répida de decisdo, dimensionamento de pessoal,

gerenciamento de pessoal, conflitos que envolvem a equipe de trabalho e familiares.
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2.2 Emergéncia e enfermagem

Antes da década de 1980, os servicos de emergéncia funcionavam com profissionais
ndo capacitados com treinamentos especificos para atendimento as vitimas de trauma. J& na
década de 1970, os dirigentes de hospitais nos Estados Unidos sentiram necessidade de
desenvolver a qualidade do atendimento de emergéncia e comegaram a investir nos
profissionais que atuavam neste setor, com a criacdo do primeiro curso do advanced trauma
life support (ATLS) inicialmente s6 para médicos (WEHBE; GALVAOQ, 2001).

Dando continuidade a especializagdo de toda equipe, foram criados programas de
aperfeicoamento para enfermeiros, os quais foram denominados trauma life support courses
for nurses (TLS for nurses) e manobras avancadas de suporte ao trauma (MAST) (WEHBE;
GALVAO, 2001). No Brasil, a década de 80 foi marcada pelo inicio da especializacdo dos
profissionais que atuam no atendimento de emergéncia. Em 1985 foi criada a primeira
associacdo de enfermagem especializada em trauma, a Sociedade Brasileira dos Enfermeiros
do Trauma (SOBET) (WEHBE; GALVAO, 2001).

O servico de urgéncia e emergéncia é a porta de entrada de um hospital, e ainda um
recurso para 0 acesso a populacdo. Por falta de estrutura ou reduzida oferta de atendimento
nas unidades basicas, pacientes sem risco iminente de morte procuram esse atendimento com
a intencdo de encontrar um médico de plantdo que o atenda. Como consequéncia, esse Servico
se torna gradativamente cheio e a demanda de pacientes ndo é proporcional ao nimero de
enfermeiros (VALENTIM; SANTOS, 2009).

Estes servigos constituem-se em um importante componente da assisténcia a sadde. A
crescente demanda por esses servigos nos Ultimos anos, devido ao crescimento do nimero de
acidentes, da violéncia urbana e da insuficiente estruturacdo da rede, tem contribuido
decisivamente para a sobrecarga de servicos de emergéncia disponibilizados para o
atendimento da populacédo. Fato que tem transformado essa area numa das mais problematicas
do Sistema de Saude (BRASIL, 2006).

Para grande parte da populagéo, a Unidade de Emergéncia se apresenta como o ultimo
reduto para seu atendimento devido ao desamparo governamental em relacdo aos servigos de
salde e sua falta de recursos financeiros (CALIL; PATANHOS, 2007). A procura por essas
unidades € indiscriminada, ou seja, a populacdo carente de atendimento ambulatorial busca
nesses espagos a resolucdo para seus problemas de saude, que muitas vezes poderiam ser
resolvidos na atencdo bésica de saude. E, como consequéncia, ocorre superlotacdo nos

servigos de emergéncia (JESUS, 2012).
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Nesse cenario de hostilidade da rede de servicos de salde, as emergéncias tém
apresentado superlotacdo e aumento da demanda de trabalho aos profissionais
enfermeiros,assim, o ambiente de trabalho ndo era o mais adequado e favoravel para a
manutencdo da satude mental do trabalhador.

Os servicos de emergéncia constituem-se em importante componente da rede de
servigos de saude. Caracterizam-se por disponibilizar atendimento imediato a populagdo em
situacbes agudas, visando a recuperacdo da salde e a reversdo de agravos de diversas
naturezas (BRASIL, 2011). Para Smeltzer e Bare (2005), o cuidado de emergéncia é o
cuidado que deve ser prestado sem demora. Presume-se que este tratamento seja fornecido
sob a direcdo de uma equipe multidisciplinar que esteja atenta as demandas dos pacientes.

Garcia (2009) corrobora quando afirma que os enfermeiros das unidades de
emergéncia estdo em constante alerta, pois além de desempenhar suas atividades em um
ambiente incerto e imprevisivel, que exige rapidez de raciocinio, conhecimento e prontiddo na
tomada de decisdo, contam com um nudmero insuficiente de profissionais para atender as
necessidades do paciente.

O tipo de clientela, a agitacdo prépria da unidade de emergéncia (UE) e a necessidade
de garantir a manuten¢do da vida das pessoas em geral, levam o “ser humano/profissional” a
se esconder sob rotinas e protocolos. Dessa forma, para ndo se expor aos conflitos proprios da
convivéncia com o sofrimento e a morte (BRUNO; OLDENBURG, 2005). Muitosassim tem
uma conduta robotizada na tentativa de sucumbir seus proprios sentimentos e afli¢cbes frente
ao adoecimento do paciente.

Segundo Calil e Patanhos (2007), os servicos de emergéncia funcionam geralmente em
hospitais de médio ou grande porte, recebem pacientes em situacdes graves ou potencialmente
graves, 0s quais necessitam de recursos tecnoldgicos e humanos especializados e preparados
para 0 seu atendimento e recupera¢do. O panorama atual desses servicos em nosso pais,
entretanto, denuncia uma situacéo cadtica tornando-se um grave problema de saide publica a
ser enfrentado. Atualmente, esses servigos ndo se caracterizam como unidades hospitalares
que prestam apenas o0 atendimento inicial, mas, sim, unidades superlotadas de pacientes que
permanecem por dias e até semanas em macas aguardando por uma vaga em outras unidades
por exames e cirurgias.

Além disso, o setor de Emergéncia de um hospital € o mais critico em relacdo a
promocdo da qualidade no atendimento, pois se observa que, ainda existem problemas com a
falta de recursos materiais e humanos para realizar um atendimento de qualidade (BELLUCCI
JUNIOR; MATSUDA, 2011).
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O trabalho nos servicos de emergéncia hospitalar exige um conhecimento amplo
técnico e cientifico sobre situacbes de salde e certo dominio dos profissionais sobre o
processo de trabalho, ou seja, do conjunto das necessidades envolvidas no cotidiano
assistencial. Este dominio engloba exigéncias tais como pensar rapido, ter agilidade,
competéncia e capacidade de resolutividade dos problemas emergentes (OLIVEIRA, 2004).

O enfermeiro que atua na Unidade de Emergéncia tem como funcéo prestar assisténcia
ao paciente, executar tratamento, coordenar e liderar a equipe de enfermagem, além de
exercer funcdes burocraticas (WEHBE; GALVAO, 2001).

Trata-se de um ambiente de trabalho onde o tempo é limitado, as atividades sdo
inimeras e a situacdo clinica dos usuarios exige, muitas vezes, que o profissional faca tudo
com rapidez para afasta-lo do risco de morte iminente (OLIVEIRA, 2004).

O trabalho desses profissionais em emergéncia exige esforco fisico, mental, emocional
e psicoldgico, haja vista que demanda atencdo, realizacdo de atividades com alto grau de
responsabilidade e dificuldade, ritmo acelerado de trabalho, jornadas excessivas e poucas
horas de descanso, o que pode dar origem ao estresse ocupacional, oriundo das tensbes no
trabalho (ROCHA, 2010).

De acordo com Silva e Gongalvez (2012), a unidade emergéncia pode ser considerada
um dos ambientes em que os profissionais de enfermagem estdo sujeitos a um maior
sofrimento psiquico em decorréncia da dindmica do servico que funciona continuamente. E
nesse cendario, em que se insere o trabalho do enfermeiro, no qual necessita executar tarefas
dentro do que é esperado do perfil do enfermeiro que atua em servicos de emergéncia, e

assegurando sua saude mental adequada.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a percepcdo dos enfermeiros que atuam no servigo de emergéncia do HCPA

sobre sua satde mental.
3.2 Objetivos especificos
- Identificar o perfil dos enfermeiros que trabalham na Emergéncia do HCPA.

- Conhecer a percepcdo destes profissionais sobre a sua satde mental.

- Conhecer a opinido dos enfermeiros sobre a relacdo entre o seu trabalho e sua satde mental.



19

4 METODO

Neste capitulo, serdo apresentados o referencial metodoldgico e o processo da

pesquisa.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, com carater exploratdrio descritivo.
A metodologia foi escolhida por ser aquela que trabalha com um universo de significados,
motivos, crencas e atitudes, o0 que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizacdo de varidveis
quantitativas (MINAYO, 2008).

4.2 Campo de estudo

O estudo foi desenvolvido no Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), constituido por &reas de adulto e pediatria. O HCPA ¢ integrante da rede de
hospitais universitarios do Ministério da Educacdo, e é vinculado, academicamente, a
UFRGS, sendo area de ensino para a Universidade (HCPA, 2015).

O servico de Emergéncia do HCPA situa-se no andar térreo do Hospital, apresentando
duas salas de acolhimento e classificacdo de risco,uma Unidade de Observacao para pacientes
de baixa complexidade (Area Verde), uma unidade de internagdo com 22 leitos para pacientes
adultos, uma Unidade Vascular com nove leitos de pacientes adultos com mais dois leitos
para atendimento de emergéncia, uma Unidade de Internacdo de pacientes com média
complexidade (Area Laranja) com 14 leitos de pacientes adultos e mais dois leitos para
atendimento de emergéncia, totalizando 49 leitos. No entanto, o Servigo de Emergéncia, ha
uma média diéria de 130 pacientes em observacao e internados.

Para fins deste estudo,optou-sepor trabalhar apenas com a area de adulto.

4.3 Participantes

A equipe de enfermagem do Servico de Enfermagem em Emergéncia é constituida por

44 enfermeiros distribuidos nos seis turnos de trabalho (Manha, Tarde, Noite 1, Noite 2, Noite
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3 e 6° turno que refere-se aos enfermeiros dos finais de semana) e em cada turno os
profissionais se dividem em seis unidades.

Neste estudo, foram incluidos de forma aleatoria trés enfermeiros de cada turno de
trabalho do servico de enfermagem em emergéncia, totalizando 18 enfermeiros. Foram
utilizados, como critérios de inclusdo, enfermeiros que estavam exercendo suas atividades no
momento de coleta dados eos que tinham pelo menos seis meses de trabalho na unidade de
emergéncia adulto, e o critério de exclusdo aqueles que estavam em licenca saude, férias ou
falta ao servico.

Enfatiza-se que, na pesquisa qualitativa, o0 nimero de entrevistas depende da qualidade
das informagdes, porque o critério de inclusdo ndo € numérico, havendo a preocupagdo com o

aprofundamento e a abrangénciado fenémeno em estudo (MINAYO, 2008).

4.4 Coleta de informacdes

A coleta de dados foi realizada mediante entrevistas semiestruturadas com perguntas
abertas e fechadas (Anexo A) abrangendo questdes pertinentes ao tema de pesquisa. As
entrevistas foram gravadas em MP3 e apds foram ouvidas e transcritas de forma literal,
assegurando a veridicidade das informagoes.

As entrevistas foram realizadas por um aluno de pés-graduacdo e com experiéncia
nesse tipo de coleta de dados, em uma sala previamente reservada no Servico de Emergéncia
do HCPA no turno contrario ao trabalho do enfermeiro. Salienta-se que a escolha do coletador
de dados deve-se a uma solicitagio do CEP, devido ao contetdo das respostas dos
entrevistados. O periodo de coleta de dados foi realizado no primeiro semestre de 2015.

As entrevistas foram identificadas com a letra E,seguidas com a primeira letra do turno
de trabalho e posteriormente com o numero da entrevista. Por exemplo: EM1, refere-sea
primeira entrevista realizada com o enfermeiro da manha.

Neste estudo foram utilizadas as trés primeiras questdes do roteiro da entrevista
semiestruturada (Anexo A) para analise qualitativa das respostas dos enfermeiros da
Emergéncia do HCPA. As perguntas escolhidas foram as seguintes:

- O que é Saude Mental para vocé?
- Fale sobre a sua Saude Mental neste momento.

- Vocé acha que seu trabalho no Servico de Emergéncia afeta sua salude mental? Se sim, de
que forma.
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4.5 Analise das informacoes

As perguntas abertas que constam no Instrumento de Entrevistas (Anexo A) foram
analisadas conforme anélise de conteudo e roteiro preconizado por Minayo (2008). Para esta
técnica foi utilizado os seguintes passos:

a) Classificacdo das informagdes, onde foi realizada a leitura das entrevistas

identificando a relevancia, as ideias centrais bem como pontos convergentes e

divergentes;

b) Anélise final, articulacéo das informagbes com o referencial tedrico e o objetivo do

trabalho.

A partir da etapa de leitura e classificacdo das informacgdes, os mesmos foram
codificados por semelhanca e diferenciacdo e organizados em categorias e temas.

As perguntas fechadas que constam nesse Instrumento foram tabuadas em uma

planilha do Excel e foram analisadas e apresentadas através de percentuais simples.

4.6 Aspectos éticos

Este estudo levou em consideracdo os aspectos éticos garantindo a autenticidade das
informac0des dos participantes da pesquisa.

O projeto maior foi submetido primeiramente a Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem (COMPESQ/EENF) e posteriormente, ao Comité de Etica em Pesquisa do
HCPA, apos, foi solicitado a autorizacdo da Unidade de Emergéncia para realizacdo e inicio
da investigacdo, informando os objetivos e os principios éticos do estudo. Sob aprovacdo do
protocolo nimero: 903.366.

Esta pesquisa foi encaminhada para avaliacdo metodolégica a COMPESQ/EENF da
UFRGS com numero de projeto 30461, aprovado pela COMPESQ/EENF (ANEXO C).

As entrevistas foram gravadas, transcritas, considerando-se 0s aspectos éticos de
consentimento e o carater confidencial dos sujeitos do estudo. As gravacGes no MP3 serdo
guardadas por cinco anos e destruidas apds este prazo, conforme recomendacdo da Lei de
Direitos Autorais 9610/98 (BRASIL, 1998).
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5 ANALISE DOS RESULTADOS

5.1 Perfil dos enfermeiros entrevistados da emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto

Alegre

Nesta categoria, serd apresentado o perfil dos enfermeiros entrevistados no estudo. A
seguir a tabela que reune os perfis dos enfermeiros da Enfermeiros da Emergéncia do HCPA,
em relacdo as faixas etarias, sexo, estado civil, tempo de trabalho, tempo de formacdo, se
possuem ou ndo poés-graduacdo, horas extras, se trabalhava em outro estabelecimento,

atividades fisicas, tabagismo e historico de licenga saude.

Quadro 1: Perfil dos Enfermeiros entrevistados da Emergéncia do HCPA

Co- Idade Sexo Estado Tempo que Tempo de Pés- Hora Trabalha Atividade Tabagis- Histéri-
digo Civil Trabalha Formacdo na | Gradu | Extra em Outro Fisica mo co de
no Servigo Enfermagem acao Local Licenca-
saude
ET1 35 F Casado 7 anos 13 anos Sim Néo Néo Néo Néo Néo
ET2 37 F Outro 4 anos 14anos Né&o Néo Néo Sim Néo Sim
(4x/semana)
ET3 34 F Casada 4 anos 10 anos Sim Néo Sim Néo Sim Sim
EM1 38 M Casado 3 anos 5 anos Sim Néo Néo Sim Néo Sim
(5x/semana)
EM2 53 F Solteiro 13 anos 30 anos Sim Néo Néo Sim Néo Sim
(4x/semana)
EM3 42 F Outro 14 anos 16 anos Né&o Sim Sim Sim Néo Sim
(2x/semana)
EF1 38 F Solteiro 3 anos 12 anos Sim Néo Néao Néo Sim Sim
EF2 42 F Casado 6 meses 20 anos Sim Sim Néao Néo Néo Néo
EF3 36 M Casado 11 meses 8 anos Sim Néo Sim Néo Néo Néo
EN1 36 M Solteiro 4 anos 9 anos Sim Sim Sim Sim Néo Néo
(5x/semana)
EN2 34 M Outro 4 anos 10 anos Sim Sim Néo Sim Néo Néo
(2x/semana)
EN3 37 F Divorcia 7 anos 13 anos Sim Néo Néao Sim Néo Sim
da (2x/semana)
EN4 40 F Divorcia 8 anos 12 anos Sim Sim Néao Sim Néo Sim
da (7x/semana)
EN5 30 M Solteiro 4 anos 7 anos Né&o Sim Néao Sim Néo Néo
(5x/semana)
ENG6 34 F Solteira 4 anos 11 anos Sim Sim Néo Néo Néo Néo
EN7 53 F Casado 16 anos 25 anos Sim Néo Néo Sim Néo Sim
(2x/semana)
EN8 37 F Solteira 4 anos 12 anos Sim Sim Né&o Sim Néo Sim
(2x/semana)
EN9 35 F Casada 6 anos 12 anos Sim Néo Néao Sim Néo Sim
(2x/semana)

Fonte: Dados da pesquisa “Salde mental e o trabalho: percepcéo dos enfermeiros do Servigo de Emergéncia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre” (DUARTE, 2014).

O quadro 1 demonstrou o perfil dos enfermeiros entrevistados da Emergéncia do
HCPA. Em relacdo as idades dos entrevistados, na faixa etaria dos 30-40 anos (quatro
enfermeiros), na idade entre 35-40 anos (10 enfermeiros), e na faixa etaria dos 42-53 anos
(quatro enfermeiros). A maioria era do sexo feminino (72%), indo ao encontro de um estudo

realizado em uma emergéncia por Pereira et al. (2013), em que mais de 70% dos enfermeiros
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pertenciam ao sexo feminino. Nesta tabela, sete enfermeiros sdo casados (38,8%), seis séo
solteiros (33,3%), e dois enfermeiros s&o divorciados (11,1%).

Um estudo feito por Oliveira, Mazzaia, Marcolan (2015), obteve como resultado que
os enfermeiros de uma emergéncia tinham idade média de 35,82 anos, e em sua maioria eram
casados (56,5%) indo de encontro aos resultados da presente pesquisa.

O tempo de trabalho dos entrevistados variou de seis meses a 16 anos, dentro dos
quais um enfermeiro trabalha ha seis meses, um enfermeiro ha onze meses, dois enfermeiros
ha dois anos (11,1%), sete enfermeiros ha quatro anos (38,8%), um enfermeiro ha seis anos
(5,5%), dois enfermeiros h& sete anos (11%), um enfermeiro h& oito anos (5,5%), um
enfermeiro ha 13 anos (5,5%), um enfermeiro ha 14 anos (5,5%) e um enfermeiro ha 16
anos(5,5%). Em estudo realizado por Oliveira, Mazzaia, Marcolan (2015) os resultados nesse
quesito vém de encontro ao resultado desta pesquisa, porque tiveram como resultados que
maior parte dos enfermeiros possuia mais de dois anos de tempo de atuacdo na area de
emergéncia (65,2%).

O tempo de formacdo variou entre cinco anos e 30 anos, sendo a maior concentracao
no periodo de quatro anos de formacéo. Esses resultados também corroboram com os achados
de Oliveira, Mazzaia, Marcolan (2015), de que os enfermeiros tém mais de cinco anos como
formados.

Em relacdo a possuir ou ndo especializacdo, 15 enfermeiros (83,3%) possuiam
especializacdo ou mestrado em areas diversas, indo ao encontro do estudo de Pereira et. al
(2013), que evidenciou que os enfermeiros j& haviam realizado algum curso de pds-
graduacdo na area da salde (80%) . Dos 18 enfermeiros apenas oito enfermeiros (44,4%)
realizavam horas extras e (77,8%) ndo tinham nenhum outro vinculo empregaticio.

Quanto a realizacdo de atividades fisicas 12 enfermeiros (66,6%) realizavam
exercicios fisicos variando de duas vezes a sete vezes por semana. Ja, em relacdo ao item do
tabagismo 16 enfermeiros (88,8%) afirmaram ndo serem fumantes. Quanto ao historico de
afastamento por saude 11 enfermeiros (61,1%) referiram que ja tiveram licenca salude, seja
por questBes fisicas ou psicoldgicas. Assim, o alto indice dessas licencas salde pode estar
associado ao ambiente desgastante da emergéncia e a dindmica desses servicos em que 0S
profissionais estdo inseridos, fato este que repercuteem suas saudes.

Portanto, o alto indice de licenca/afastamento por questbes de salde, pode estar
associado a dinamica dos servigos de emergéncia, gerando repercussdes no estado fisico e

mental desses profissionais. Essas questfes serdo melhores trabalhadas e aprofundadas nos
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capitulos trés e quatro, nos quais os profissionais avaliaram sua salde mental e associavam ou

ndo seu estado de saude psiquico ao trabalho nesses servicos.

5.2.1 A percepcao dos enfermeiros da emergéncia do HCPA sobre satde mental

Nesta categoria serdo apresentadas as percepgdes dos enfermeiros da emergéncia do
HCPA sobre sua saude mental. Na percepc¢do dos enfermeiros saude mental é ter bem-estar,

ter equilibrio, ter conseguido desenvolver suas atividades e até mesmo a auséncia de doenca.

5.2.2 Saude mental é ter bem- estar

Segundo Ryan e Deci (2001), o conceito de bem-estar pode ser organizado em duas
perspectivas: uma que engloba o estado subjetivo de felicidade- chamado de bem-estar
subjetivo- e a outra que investiga o potencial humano,o bem-estar psicoldgico.

Diversos estudos ainda na busca de melhor descrever o conceito tiveram como
objetivo identificar a constituicdo do bem-estar subjetivo, e chegaram a dois componentes:
julgamento global de satisfacdo com a vida, ou com dominios especificos dela, e experiéncias
emocionais positivas e negativas. A satisfacdo com a vida € um componente cognitivo e 0s
afetos positivos e negativos representam a dimenséo das emogdes (DIENER; LUCAS, 2000).

A satisfacdo geral com a vida esta relacionada aos julgamentos do individuo a respeito
de sua vida e a satisfacdo com dominios mais especificos, como por exemplo, o casamento e 0
trabalho (DIENER, 2000). Alguns estudos também relacionam o bem-estar subjetivo com
questdes relativas ao trabalho e ao aproveitamento individual (BRUNSTEIN, 1993; KEYES;
HYSON; LUPO, 2000).

O Bem-Estar Psicol6gico, por sua vez, € um construto multidimensional que reflete
caracteristicas relativas ao funcionamento psicologico positivo ou o6timo (MACHADO,;
BANDEIRA, 2012). Acrescenta-se também um modelo de constituicdo do bem-estar
psicolégico que foi proposto por dois autores que 0s enumeram em seis dimensoes:
autoconsciéncia, relacionamentos sociais positivos, autocontrole, dominio do ambiente,
propdsito de vida e crescimento pessoal. Conforme esses autores, a autoconsciéncia ou auto-
aceitacdo refere-se as atitudes positivas que o individuo possui sobre si mesmo, como o
autoconhecimento, o 6timo funcionamento e a maturidade (RYFF; KEYES, 1995).

Van Horn et al. (2004) propuseram uma estrutura do bem-estar no trabalho embasada

na tradicdo do bem-estar psicolégico e utilizaram o modelo de Warr (1987; 1994) para a
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salde mental e a teoria de Riff (1989) sobre o bem-estar geral. Os autores partem do
pressuposto de que o bem-estar no trabalho consiste na avaliacdo positiva das varias
caracteristicas do trabalho e inclui aspectos afetivos, motivacionais, comportamentais,
cognitivos e psicossomaticos. Os autores propuseram cinco dimensdes para a compreensdo do
construto: dimensdo afetiva, bem-estar profissional, bem-estar social, cansaco cognitivo e
dimensdo psicossoméatica (PASCHOAL; TAMAY O, 2008).

A dimensdo afetiva do bem-estar no trabalho, segundo Van Horn et al. (2004), inclui
as variaveis afeto, exaustdo emocional, satisfacio no trabalho e comprometimento
organizacional. O afeto € representado pela frequéncia de sentimentos e emogdes, como
otimismo e alegria. A exaustdo emocional engloba trés dimensdes cléssicas do conceito de
esgotamento profissional (Burnout), ou seja, exaustdo emocional, despersonalizacdo e
diminuicdo da realizacdo pessoal. A satisfacdo no trabalho refere-se ao quanto o trabalhador
esta satisfeito com os colegas, com a organizacdo e com a prépria atividade do trabalho. Por
fim, o comprometimento organizacional engloba a identificagdo e o envolvimento do
trabalhador com a organizacéo.

A dimensdo bem-estar profissional, de acordo com Van Horn et al. (2004), assume o
aspecto motivacional da estrutura proposta e compreende varidveis como: autonomia,
aspiracdo e competéncia profissional. A autonomia refere-se a liberdade do trabalhador para
tomar suas préprias decisGes no trabalho. A aspiracdo € representada pela busca de desafios
no trabalho e a competéncia profissional refere-se a percepcdo do trabalhador de que pode
lidar eficazmente com os problemas do trabalho.

A dimensdo bem-estar social compreende o aspecto comportamental do bem-estar
laboral e inclui dois tipos de conceito: a despersonalizacdo, derivada da proposta de
esgotamento profissional, contudo referente a atitudes negativas ou indiferentes em relacéo
aos colegas de trabalho, e a qualidade das relacGes sociais na organizagdo, que inclui a
percepcao do individuo de ser procurado pelos colegas para conselhos e suporte (VAN HORN
et al., 2004).

A dimensdo cansago cognitivo consiste no aspecto cognitivo do bem-estar laboral e
diz respeito ao funcionamento cognitivo do empregado, mais especificamente ao quanto o
empregado consegue processar novas informagdes e concentrar-se no trabalho. A dimensao
psicossomatica refere-se a presenca ou a auséncia de queixas psicossomaticas, como dores de
cabeca e de estbmago. O bem-estar laboral, portanto, seria um construto bastante amplo e
multidimensional (VAN HORN et al., 2004).
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Neste contexto do ambiente da emergéncia, nove enfermeiros que foram entrevistados
afirmaram que salde mental era ter bem-estar fisico e psicoldgico, seja na vida pessoal ou na
vida profissional. Alegaramtambémque esses fatores atuavam em conjunto, ou seja, um
afetava o outro, sofrendo efeitos do componente externo/ambiente eentenderam que esse

conceito era bastante subjetivo e que podia variar de pessoa para pessoa.

Eu acho que satde mental é minha capacidade de conseguir gerenciar a minha vida
pessoal, a minha vida social, a minha vida econémica, a minha familia. E eu
conseguir separar problemas. O meu problema em casa, ele fica em casa, 0 do meu
servigo fica aqui, o da residéncia fica na residéncia. Eu acho que estar de bem com
avida. Porque uma definigdo para isso ela é bem subjetiva [...] (EM1)

Acho que é a condicdo de tu estar bem nas tuas atividades. Eu acho que o
emocional com o mental também esta muito ligado, entdo eu acho que tudo, meio
gue trabalha junto para o restante para funcionar numa coisa s6. (ET1)

Acho que é o bem-estar, tanto fisico da pessoa, e especificamente mental mesmo
[...] Tu ter um bom vinculo familiar, tu ter um bom vinculo no servigo, tu conseguir
lidar com as adversidades do dia a dia sem que aquilo te afete, principalmente o teu
lado de salde mental, que tu ndo te torne uma pessoa estressada, depressiva,
agressiva por vezes [... ] Eu acho que salde mental seria isso, € um bem-estar da
pessoa sem que 0s outros fatores externos, principalmente os que nos agridem,
transformem a nossa salde para um lado pior. (EN2)

E um bem-estar comigo mesma e com as outras pessoas. Eu considero isso. Com
todo 0 meio, com o ambiente. E ficar tranquila, com a mente tranquila. (EN7)

Para mim, satude mental é um conjunto de a¢cBes que visam promover 0 bem-estar

fisico e psicologico das pessoas, sendo tanto no trabalho, quanto em casa, quanto
no lazer. S&o vérias a¢les que tu busca para promover uma saude psicoldgica
adequada assim. (EN9)

Portanto, os entrevistados entendem que salde mental é ter bem-estar, estar satisfeito
com a vida, o trabalho, as relacGes pessoais, ter um aproveitamento das atividades do
cotidiano, é estar em equilibrio. Além disso, o bem-estar no trabalho pode ser visto também

como motivador na busca de desafios e de progredir profissionalmente.

5.2.3 Saude mental é ter equilibrio

Para dois enfermeiros entrevistados salde mental representava o equilibrio
relacionando-se a vida pessoal e profissional, elaborando sentimentos, buscando paz e
tranquilidade para realizacdo das suas atividades. Afirmaram ainda ser a capacidade de
resolver situagdes no trabalho e no domicilio na busca de resolucdo de problemas.

Bom, primeiramente é trabalhar tranquila, com calma, tendo uma paz que tu
consiga realizar todo o teu trabalho profissional [...] Eu acho que salde mental € tu
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conseguir resolver as tuas situa¢fes aqui do emprego, na vida la fora, e conseguir
conviver com 0s problemas e com as coisas boas que vém [...]JE um equilibrio.
(ET3)

Salde mental é tu conseguir ter amadurecimento, ter um equilibrio para elaborar o0s
teus sentimentos. Tu ter bem elaborado teus sentimentos, também a emog¢do com o
raciocinio junto. Com a cabega tu conseguir equilibrar as duas partes [...] (EF2)

Para Greenhaus, Collins e Shaw (2003, p.513) o equilibrio define-se pela “medida na
qual o individuo esta igualmente envolvido, e igualmente satisfeito, com 0s seus papéis
familiares e profissionais”. Clark (2000) define o equilibrio entre trabalho e familia como a
satisfacdo e o bom funcionamento no trabalho e em casa com o minimo de conflito inter-
papéis. Kirchmeyer (2000) defende que encontrar um equilibrio positivo corresponde a
alcancar experiéncias satisfatorias em todos os dominios da vida, sendo para tal, necessario
gue 0S recursos pessoais tais como a energia, 0 tempo e 0 compromisso tenham uma boa

distribuicéo inter-dominios.

5.2.4 Saude mental é conseguir desenvolver suas atividades

Para seis entrevistados satde mental significava conseguir desenvolver suas atividades
do cotidiano, seja elas pessoais ou profissionais. Essas atividades foram desenvolvidas quando
se tinham boas rela¢es com outras pessoas e com a equipe de trabalho. Abaixo algumas das
falas mais representativas:

Saude mental é tu poder desempenhar todas as tuas atividades cotidianas: trabalho,
familia. Estar bem para poder desempenhar de forma boa todas essas atividades,
nado sé trabalho. Também no dia a dia tu conseguir ter um convivio normal com as
outras pessoas. (EN1)

Saude mental pra mim é tu estar em boas condi¢cBes no trabalho, tu conseguir
desenvolver tuas atividades de trabalho e pessoais. Todas as tuas atividades, ndo
ter nenhum desequilibrio emocional [...] (EN4)

E um bem-estar fisico, mental, quando tu consegue fazer tuas coisas, consegue te
organizar, quando tu consegue desenvolver tuas atividades em casa, no trabalho,
com amigos, familiares. (EN6)

Nas falas dos enfermeiros transpareceu a importancia da organizagdo das atividades no
domicilio e no trabalho. Essa organizacédo se traduz em saide mental na medida em que elas

proporcionavam convivio com outras pessoas e boas condi¢des no trabalho.
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5.2.5 Saude mental é auséncia de doenga/distarbio

Apenas um entrevistado mencionou que satde mental significava auséncia de doenca
psiquiatrica, ou seja, se a pessoa ndo tem qualquer enfermidade psiquica acabava por ter
salde mental. Esta concepcdo do significado de salde mental tem vérias conceituagcdes ao
longo do tempo e aos poucos vem sendo inserindo complementagdes, além de saude mental
ter um julgamento subjetivo também, tendo em vista que o conceito de salude mental
conforme a OMS ¢ “um estado de completo bem-estarfisico, mental e social *’, ou seja, vai
muito além de ndo ter o transtorno mental (OMS, 2001). A importancia da saide mental é
reconhecida pela OMS desde a sua origem e esté refletida na definicdo de salde da OMS,
como “ndo simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade”, mas como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social” (OMS, 2001, p. 2).

Nos Ultimos anos, essa definicdo ganhou um foco mais nitido em virtude de muitos e
enormes progressos nas ciéncias biolégicas e comportamentais. Estas, por sua vez,
aumentaram a nossa maneira de compreender o funcionamento mental e o profundo
relacionamento entre salde mental, fisica e social (OMS, 2001).

Estudiosos de diferentes culturas ddo diferentes definicdes a salde mental. Os
conceitos de salide mental abrangem, entre outras coisas, 0 bem-estar subjetivo, a auto-
eficacia percebida, a autonomia, a competéncia, a dependéncia intergeracional e a auto-
realizacdo do potencial intelectual e emocional da pessoa. Por uma perspectiva transcultural, é
quase impossivel definir sadde mental de uma forma completa. De modo geral, porém,
concorda-se quanto ao fato de que saide mental é algo mais do que a auséncia de transtornos
mentais (OMS, 2001).

[...] A saude mental acaba envolvendo doencas psiquiatricas|...] Entdo eu acho que
a saude mental para mim envolve doencas psiquiatricas, vocé ndo tem, acaba tendo
satde mental. (EF3)

Compreendeu-se por meio das falas dos entrevistados que ter salde mental envolvia
outros fatores que estavam além de doencas e deficiéncias mentais, englobando fatores do
ambiente, psicologicos e pessoais que influenciavam no seu bem-estar e saude mental. O
entrevistado, porém, entendeu que ter saide mental era simplesmente ndo ter doenca

psiquiatrica.
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5.3 O enfermeiro avaliando sua saude mental

Nesta categoria, os enfermeiros avaliaram sua saide mental no momento da entrevista.
Onze entrevistados avaliaram sua satde mental como boa, em equilibrio, no entanto,
sete enfermeiros avaliaram ndo estarem bem por algum motivo pela vida tumultuada,

dificuldade para relaxar, para dormir, estresse e ansiedade.

5.3.1 Avaliacdo da saude mental: boa

O descanso ajuda a melhorar o desgaste fisico e mental que podem ser provocados
pelas obrigacdes que se tem no dia-a-dia com o trabalho. O divertimento esta relacionado as
escolhas de lazer que o profissional faz quando esta fora do ambiente de trabalho e, também,
ao desenvolvimento da personalidade que se concretiza quando o profissional pode pensar e
agir de acordo com sua vontade sem que haja interferéncia de outras pessoas (PEREIRA,
BUENO, 1997).

Nesse sentido, onze entrevistados afirmaram sua saude mental como boa fazendo
referéncias as férias, a mudanca de nivel de trabalho, a atividade fisica, ao lazer e, a uma
melhor reprogramacdo da vida pessoal e profissional. Abaixo, as falas mais representativas
dessa subcategoria:

Eu estou me sentindo bem, até porque eu voltei de férias. Eu estou com a cabeca
bem descansada. E eu acho que trabalhar em emergéncia é bem desgastante, por
isso que eu acho que tem um grande indice de afastamentos por problemas
psicolégicos ou psiquiatricos, ou relacionados a salde mental. Mas eu acho que
influencia muito assim a tua motivagdo, tu gostar do que tu faz, eu acho que tu te
cansa menos [...] No momento eu me sinto bem, gracas a deus. (EN5)

Eu estou bem, me sinto bem. H& pouco eu mudei de nivel no trabalho, entdo eu
estou bem satisfeita [...] Agora esté tudo tranquilo, tudo bem. (EN6)

Eu estou bem. Ha alguns anos eu sofria muito. Todo o ambiente da emergéncia, 0s
pacientes. Vou ficar na escala que esta programada para eu ficar. Entdo, eu venho
preparada para eu ficar em qualquer sala da emergéncia, para trabalhar mesmo,
venho tranquila. (EN7)

E uma fase de mudancas para mim, até porque eu estou trabalhando em dois
empregos. Trabalho nesses dois empregos a mais ou menos um ano e meio. Mas
acredito que a minha saide mental est bem equilibrada nesse momento. Claro que
ainda tenho que me organizar mais por causa das tarefas diarias. Mas acredito que
eu estou tranquila, equilibrada. (ET3)

Eu acho que ela estd em equilibrio. A minha rotina também, por eu ter uma vida
pessoal bem atribulada também, porque eu tenho filhos, tendo isso mais o trabalho,
acho que é um pouco desgastante. Eu tenho que saber organizar bastante 0 meu
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tempo e priorizar as coisas [...] Agora eu acho que eu estou conseguindo equilibrar
melhor essa parte. Estou me organizando ainda porque faz pouco tempo. (EF2)

Eu considero ela boa. Eu procuro praticar atividade fisica, quando eu estou no
servigo eu procuro me dedicar o maximo possivel para o servico. Isso que é um
ambiente estressante, da emergéncia [...] Eu sempre procuro manter um equilibrio
entre o servico e 0 lazer. A pessoa tem que ter uma identidade com alguma
atividade que ndo seja so o teu servico. Claro que ele é importante, porque ele te
remunera, te da oportunidade de fazer os passeios, mas se a gente nao tiver uma
valvula de escape naquilo que tu considera para vocé que é um lazer, eu acho que
aos poucos tu vai limitando a tua satide mental para algo que ndo seja bom. (EN2)

Os enfermeiros entrevistados entenderam a Emergéncia como um setor desgastante e
estressante na sua rotina de trabalho. No entanto, avaliaram sua saude mental como “boa”
tendo em vista as atividades pessoais como lazer, esporte, férias, e na busca pela manutencéo
do seu estado emocional.

A realizacdo de atividades fisicas, que produzem momentos de descontracdo e prazer,
pode absorver o impacto de agentes estressores (TRINDADE, LAUTERT, 2010). O lazer é
fundamental na vida do ser humano, independentemente da profissdo que exerga, possuindo
trés fungbes principais, que sdo o descanso, o divertimento e o desenvolvimento de
personalidade (RIBEIRO, 2010; PEREIRA; BUENO, 1997).

5.3.2 Avaliacao da saude mental: ruim

Dor de cabeca e falta de sono podem comprometer a atencdo exigida no processo de
cuidar e contribuir para a ocorréncia de incidentes que comprometam a seguranc¢a do paciente
e do trabalhador. Além disso, em funcdo do carater relacional do trabalho em
enfermagem,esses fatores podem produzir irritabilidade e gerar conflitos e dificuldades
interpessoais com 0s demais membros da equipe, gestores, com o usuario e sua familia. Esses
aspectos sdo pouco valorizados no cotidiano e nas avaliagbes de eventos adversos que
ocorrem frequentemente no cuidado em enfermagem (URBANETTO et al., 2013).

Nesse contexto, sete enfermeiros avaliaram sua saude mental como algo que podia
estar melhor, seja por vida profissional tumultuada, seja pelo estresse de tentar concilia-la
com a vida pessoal. Esse estresse verbalizado pelos entrevistados pode ser evidenciado pela
dificuldade para dormir, relaxar, ou até mesmo na falta de motivacgéo para estudar e progredir
na carreira.

Tenho vérios problemas. Mas normalmente eu sou uma pessoa que me adapto facil
as circunstancias [...] Eu te diria que eu ndo tenho muita vida social. Eu sou meio
limitada porque eu sou muito caseira. E por trabalhar de manha, eu preciso de
muitas horas de sono, entdo eu deito 19h30min, 20 horas. Como eu levanto
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5h15min, 21h30min eu tenho que estar na cama. Entdo a minha vida social é ir a
academia. Mas eu gostaria de ser um pouco mais ativa, eu acho que eu estou meio
acomodada. (EM2)

A minha vida pessoal estd muito tumultuada. Eu sou mée de duas criangas que eu
praticamente crio e eu sustento sozinha, eu nao tenho como contar com a ajuda de
terceiros, nem do meu ex-marido. A minha vida é sempre muito agitada. Tanto que
as vezes, dependendo do dia, do plantdo, eu custo para dormir. Ndo que eu ndo
durma, eu durmo bastante até, eu tenho muito sono, mas eu custo para dormir, para
relaxar, se 0 meu dia é muito agitado. Se eu tenho um dia mais agitado no servico
ou em casa eu demoro mais pra relaxar [...] E essas coisas € que me perturbam
mentalmente as vezes. Eu estou ha quase 14/15 anos trabalhando aqui, e eu vejo
pessoas que estudaram comigo que ja tem mestrado, ja tem doutorado. E as vezes
isso me frustra, porque eu ndo tive tempo ainda, eu casei, engravidei, me divorciei,
cuido das criancas, e eu ndo tive tempo para fazer essas coisas. (EM3)

Nesse momento eu acho que eu poderia dar um pouquinho mais de atenc¢éo para a
satde mental [...] Porque na verdade a gente se envolve muito nos afazeres fisicos,
de trabalho, de compromisso, também familiar. As vezes, eu percebo que eu posso
estar mais fragilizada, mais sensivel para alguma coisa, de repente ndo tdo focada.
Seja no trabalho ou na vida pessoal [...] De repente até pela sobrecarga de trabalho,
pela sobrecarga também de afazeres em casa, sobra pouco tempo para as coisas
leves da vida, fica s6 naquele compromisso, naquela cobranca, e ai isso afeta muito
na saude mental. Mas em funcdo do teu trabalho, da familia, dos afazeres e nédo
tendo tempo de repente me concentrar mais em mim. (ET1)

Eu estou cansada, um pouco estressada, mas eu acho que é mais em relacdo a
minha vida pessoal, porque eu estou com crises de rinite ha um més [...] E tu vé
assim que isso também se associa ao trabalho. Ai tu vem com estresse por
problemas pessoais, doencas familiares no meu caso, dai tu vem para o ambiente
de trabalho, que também j& é um ambiente mais pesado.. E um fator
desencadeador para piorar a situacdo. (EN4)

Nas falas apresentadas acima evidenciou-se que a saude mental de alguns enfermeiros
entrevistados encontrava-se comprometida, muitas vezes, relacionadas a questfes pessoais
(familia, divércio) que acabavam sendo potencializadas com a sobrecarga de trabalho na
Emergéncia. A dupla ou até mesmo a tripla jornada de trabalho agravavam ainda mais a salde
mental desses profissionais.

Os distarbios emocionais leves, exemplificados como depressdo leve, tensdo,
ansiedade e insbnia sdo frequentes na profissdo de enfermagem, devido ao ambiente de
trabalho conflitante e que pode ser explicado pela tensdo gerada por situacdo de estresse,
encontrada no relacionamento com pacientes, familiares e até mesmo entre os profissionais na
dindmica do trabalho hospitalar (SILVA; YAMADA, 2008).
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5.4 Os efeitos do trabalho na satde mental do trabalhador

Nesta categoria, os enfermeiros mencionaram o trabalho como uminterventor ou néo
da sua saude mental. Dezessete enfermeiros avaliaram que o trabalho afetava sua saude
mental, enquanto apenas um enfermeiro considerou que o trabalho néo prejudicava sua saude
psiquica. Os entrevistados avaliaram que o trabalho afetavasuas saudes mentais argumentaram
0s seguintes motivos: a sobrecarga de trabalho e a superlotacdo da emergéncia, além de
verbalizarem o sentimento de frustracdo de ndo ter feito tudo o que poderiam ou deveriam no

seu turno de trabalho.

5.4.1 Superlotacéo e sobrecarga de trabalho

No servico de emergéncia, a realidade é de superlotacdo do setor, com numero de
pacientes superior a quantidade de leitos existentes e, consequentemente, sobrecarga de
trabalho dos profissionais e desestruturagdo técnica (LIMA; ERDMANN, 2006). O trabalho
nesses servigcos era caracterizado pelo alto fluxo de pacientes, gerando superlotacdo e
consequentemente sobrecarga de trabalho aos trabalhadores, o que muitas vezes pode
comprometer a saude fisica e mental.

Adriaenssens et al. (2011) perceberam que os enfermeiros do servico de emergéncia
confrontam-se com condicbes de trabalho mais dificeis, maiores demandas de trabalho,
maiores pressdes relacionadas ao tempo de execugdo das atividades, maiores exigéncias
fisicas, menores poderes de decisdo e menores recompensas pelo trabalho realizado. Estas
condicdes podem ser consideradas importantes fontes geradoras de estresse que, por
consequéncia podem induzir o trabalhador ao éxodo do servigo de emergéncia.

Em estudo realizado no setor de emergéncia de um hospital de grande porte de
Fortaleza, observou-se que a sobrecarga de trabalho esgota fisica e emocionalmente a equipe
de enfermagem, influenciando a eficiéncia e eficacia do servigo, uma vez que compromete a
atencéo no atendimento (HELOANI; CAPITAO, 2003).

Nesse sentido, entendeu-se que a emergéncia por ser um ambiente em que o
profissional vive sob pressdo, tornou-se um setor propicio ao desenvolvimento de estresse,
cansaco fisico e alteragdes psicoldgicas. Além disso, os profissionais podem experimentar o
sentimento de frustragdo no cuidado desempenhado tendo em vista a grande demanda de

pacientes que chegam nesses servicos.
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O excesso de trabalho parece favorecer adoecimentos mentais e/ou fisicos em
trabalhadores relacionados a area da saude ou a ela afeitos. Facilita ainda a ocorréncia de
absenteismos, acidentes de trabalho, erros de medicacdo, exaustdo e sobrecarga laboral e
auséncia de lazer. Estudos mostraram a existéncia de trabalhadores estressados, apresentando
cansacgo/exaustdo no desenvolvimento de seu trabalho, desapontados pelos ideais néo
alcancados, realizando mais que uma jornada laboral e/ou tendo mais que um vinculo
empregaticio para conseguir sobreviver (ROBAZZII et al., 2012). Abaixo duas falas
representativas que referenciam quea saude mental ¢é afetada pelo trabalho.

Eu acho que o trabalho sempre afeta a gente [...] Eu acho que é por isso que a gente
tem quem ouca a gente quando a gente chega em casa, porque a gente passa muito
tempo no local de trabalho. Temos alto fluxo de gente e muita rotatividade. Apesar
de eu ter essa critica de que aqui isso é mais dificil, porque aqui tudo é muita gente,
muita rotatividade, muitas tarefas. Isso é uma coisa que eu tenho que trabalhar
comigo mesma. Isso me estressa. NAo conseguir fazer as coisas direitinhol...]
(EF1)

Eu acho que sempre o trabalho vai afetar, ndo tem como tu separar. Tu tem que ter
um equilibrio emocional, uma boa saude mental para tu saber lidar com essas
situacdes que ocorrem no dia a dia, porque a nossa profissdo é desgastante, de
estresse, que tu trabalha com vidas, com o ser humano, e para quem respeita isso e
gosta disso, tu vai te cobrar [...] (EF2)

Para a carga psiquica, foram registrados os transtornos mentais e comportamentais que
podem comprometer e agravar a saude do trabalhador. Para esta carga o desgaste esta
caracterizado por supervisdo estrita; ritmo acelerado; trabalho parcelado, monétono e
repetitivo; dificuldade na comunicacdo; agressdo psiquica; fadiga; tensdo; estresse e
insatisfacdo (SANTANA et al., 2013).

A superlotacdo no setor de urgéncia e emergéncia provoca um obvio desgaste, devido
a sobrecarga de trabalho, podendo causar também um sentimento de desperdicio da vocacgédo
para 0 servico que seria 0 de salvar vidas; o excesso de atividades parece levar 0s
profissionais desta unidade de urgéncia e emergéncia a trabalhar constantemente, sob presséo
e sobrecarga mental, aumentando a possibilidade de ocorrerem acidentes de trabalho e
sofrimento psiquico, além de surgimento de doencas psicossomaticas de diversas naturezas
(POLL; LUNARDI; LUNARDI FILHO, 2008).

Em estudo realizado por Panizzon, Luz e Fensterseifer (2008), o percentual de nivel de
estresse presente na equipe de enfermagem de uma emergéncia clinica chegou a 78,4% dos
sujeitos pesquisados. Nesta situacdo, uma das variaveis estudadas, a carga de trabalho, foi
relacionada como a principal fonte de pressdo associada ao estresse, seguida pelas

dificuldades relacionadas com os clientes, e 0 processo e estrutura organizacional. As falas a
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seguir parecem ser as mais significativas, pois mencionam o trabalho como estressante, e 0
sentimento de sobrecarga e tristeza; também alegam que a questdo da superlotacdo é um
agravante no ambiente do trabalho.

O trabalho é estressante, te diria bem estressante. Ndo é incomum ter noites que tu
sai daqui te sentindo pesado, carregado. Em alguns momentos até tu te sente triste
por algumas situagdes, que na realidade, ndo estdo ao teu alcance mudar, entdo é
um ambiente de estresse [..] Eu acho que principalmente a questdo da
superlotagdo. E uma coisa que me preocupa bastante. Claro, existem outras
questdes: a sobrecarga de trabalho, que as vezes tu tem que esta gerenciando uma
equipe de técnicos que as vezes tu esta com funcionarios a menos. Tem outras
questdes, mas para mim hoje, o principal é a, ou até o causador de tudo isso, é a
superlotacdo. (EN1)

Ele afeta pela demanda de trabalho, pela superlotacdo, pela situagéo que, as vezes,
por exemplo, quem esté na areaverde sofre muito, a questao de ter que escolher que
vai deitar [...] As vezes estressa o fato de chegar dois, trés pacientes a0 mesmo
tempo, em um Box que tu tem espaco para dois. E ai tu tem trés técnicos, tu tem
gue ver guem leva para tomografia, quem busca na tomografia, tu tem os pacientes
ali dentro para também dar suporte. (EN3)

Acho que o trabalho afeta sim. E dificil, as vezes, tu trabalhar com pacientes que
estdo sofrendo, que estdo mal acomodadas, que tu ndo consegue organizar para que
ela fique melhor acomodada, o paciente fica trés ou quatro dias sentado, ndo
consegue deitar, e tu ndo poder dar a assisténcia que o paciente merece naquele
momento pela sobrecarga de trabalho. As vezes tu tem tanta coisa para fazer, e a
Unica coisa que a pessoa quer é que tu pare e converse com ela, mas tu esta tdo
sobrecarregado que tu ndo consegue fazer isso. SO se prioriza 0s registros e técnica,
ndo consegue sentar e ouvir. (EN6)

O estudo realizado em um hospital pablico de referéncia em urgéncia do municipio de
Natal-Rio Grande do Norte, ressalva que a sobrecarga de trabalho expde diretamente 0s
enfermeiros ao desgaste fisico e emocional no seu cotidiano profissional. E que a baixa
remuneracao, o desprestigio social, as cargas psiquicas no ambiente de trabalho, refletem
diretamente na assisténcia prestada ao paciente, sem esquecer a saude e qualidade de vida
dessa equipe (MANZELMANN; PASSQOS, 2010).

Em estudo realizado em 2007, os autores afirmam que os trabalhadores de
enfermagem estdo mais expostos as cargas psiquicas, devido a insatisfacdo dos usuarios,
caréncia de recursos humanos e consequentemente a sobrecarga de trabalho (GEHRING et
al., 2007).

A sobrecarga envolve aspectos psicologicos, emocionais e fisicos causados por
sentimentos de presséo relacionados com demanda excessiva no trabalho, frustragdo com o
trabalho, cansago, medo de agressdo e desejo de mudangas de emprego (ISHARA,;
BANDEIRA; ZUARDI, 2008).
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Portanto, os enfermeiros entrevistados relataram que a sobrecarga de trabalho e a
superlotacdo vivenciada na emergéncia estudada sdo fatores que afetavam a satde mental do
profissional de enfermagem no local estudado. A rotina de trabalho da emergéncia € tensa, 0s
relacionamentos sdo desafiadores, a pressao exercida pelos pacientes e familiares ocasiona
estresse. Além disso, os profissionais expressaram sentimentos de insatisfacdo pelo fato de
ndo terem mais macas para deitar o paciente 0 que acarretava na sensacdo de que néo
realizaram seu trabalho de maneira satisfatoria.

Desse modo, a superlotacdo foi proferida como causadora de estresse, pois o trabalho
era visto como exaustivoe, o alto fluxo de pacientes era considerado como desencadeador de
desgaste fisico e emocional. Assim, esses profissionais estdo sujeitos a um maior sofrimento
psiquico devido a dindmica do servico da emergéncia e a elevada carga de trabalho que pode
desencadear em uma insatisfacao no trabalho e influenciar sua vida pessoal.

Além disso, muitos dos entrevistados verbalizaram sentirem-se pesados, carregados e
afligidos por momentos de tristeza, sentirem-se frustrados frente as circunstancias vivenciadas

no ambiente laboral.

5.4.2 Sensacdo de que nao fez tudo que poderia ter feito: frustracdo

Quatro entrevistados alegavam possuirem a sensacdo de que ndo fizeram tudo que
poderiam ter feito no seu turno de trabalho. Esse sentimento ficava bastante visivel nas suas
falas, evidenciando frustracfes nesses profissionais.

Segundo Nunes (2010) a insatisfacdo no trabalho nasce das necessidades e/ou
expectativas ndo supridas do trabalhador, tais quais: baixas remuneragdes salariais; jornada de
trabalho em turnos, finais de semana e feriados; dificuldades de trabalho em equipe; e
acumulo de atividades por numero reduzido de profissionais.

Além disso, os trabalhadores de enfermagem, frequentemente, se deparam com a falta
de autonomia para resolver problemas simples dos pacientes sob seus cuidados, 0 que gera
sentimento de impoténcia. O estresse e desmotivacdo desencadeados por essa sobrecarga
psiquica, somados as demais cargas de trabalho, podem ocasionar alteragdes psicologicas nos
trabalhadores de enfermagem (CARVALHO; FELLI, 2006).

Um estudo com trabalhadores de enfermagem demonstrou que a desmotivagédo, gerada
no cotidiano de trabalho, é causada pela organizacdo do trabalho, pelas dificuldades de

relacionamentos e pela desvalorizagdo do trabalho realizado por alguns profissionais



36

(SHIMIZU; CIAMPONE, 2002). Abaixo a fala do entrevistado (ET1) que verbaliza a
sensacdo de que poderia ter feito mais no seu trabalho, além de citar que tem muitas
atividades a serem executadas no seu turno e em funcdo do tempo ndo consegue ofertar um
cuidado adequado aos pacientes.

A emergéncia em si, afeta principalmente por eu ndo achar que eu fiz tudo que eu
poderia fazer. Eu acho que eu fico devendo muito na questdo no cuidado do
paciente, da atencdo que ele merece. As vezes, tu ndo ter o tempo, ou n&o dedicar
0 tempo que aquele paciente merece da tua atencdo, por ter muitas coisas ao
mesmo tempo para fazer. Claro que também aqui tem muitas salas. Por exemplo, se
é na area verde ou na laranja eu ndo me sinto enfermeira as vezes, tem muita gente
para cuidar e eu ndo dou o cuidado que é preciso. (ET1)

As duas falas seguintes mencionavam que o servi¢o de emergéncia afetava sua salde
mental explicando que o alto fluxo de pacientes era um problema que dificultavaa tarefa de
proporcionar conforto para os pacientes. Alem disso, a area verde era consideradaum
ambiente estressante e conflituoso em funcdo dos pacientes precisarem deitar em uma maca,
logo surgiu o sentimento de frustragdo no profissional. Esse sentimento surgiu quando o
profissional se dava conta de que a falta de maca e a superlotagdo ndo dependiam do
enfermeiro.

Afeta muito a satide mental. E um servigo em que nds temos porta aberta, a gente
ndo tem um namero maximo de pacientes, entdo as superlotagdes sdo um problema
bastante importante para os profissionais. E por ser uma emergéncia, em fungéo da
superlotacéo, a dificuldade de dar o conforto aos pacientes. Eu digo assim, em
relacdo a priorizar o que € importante. Todos querem que os seus familiares sejam
atendidos da melhor forma possivel. Entdo, isso gera um estresse muito grande,
acho que para mim e para todos os colegas. Porque tu tem que priorizar, tu tem que
avaliar, dai tu vé as vezes que tem a necessidade, que precisa deitar, que precisa
estar mais confortavel, e a gente ndo pode possibilitar naquele momento isso. Ndo
me sentir confortavel quando eu vou para minha casa, essa sensacao de que eu ndo
consegui desempenhar o meu trabalho da melhor forma possivel. Mesmo que eu
faca 0 meu mé&ximo, 0 meu maximo parece ser 0 minimo para quem esta ali
usufruindo dos cuidados. Principalmente na area verde 0s pacientes estdo cansados,
eles querem deitar, eles querem ter um maior conforto, eles querem ser reavaliados,
eles querem iniciar seu tratamento, entdo ali € uma sala em que existe bastante
conflitos e estresse. Eles sdo muito estressados, e nos cobram muito. Entdo como a
enfermagem esta direto com eles o tempo todo, tu tem que trabalhar isso muito
bem, tu tem que estar tranquila nas tuas respostas que tu vai fornecer, porque de
repente tu pode ser interpretada de alguma forma as vezes [...] (EN4)

A emergéncia ja é um setor estressante, e particularmente, a nossa emergéncia esta
sempre superlotada. A gente tenta fazer e prestar todos os cuidados de enfermagem
da melhor maneira possivel, mas nem sempre a gente consegue. Entdo, muitas
vezes, frustra. E com certeza interfere muito na salde mental da gente. Porque as
vezes tu sai com a sensagdo de que tu queria ter feito mais, mas por varios outros
fatores tu ndo consegue. Por exemplo, eu queria ter deitado o paciente, mas eu ndo
consegui porque n&o tinha maca ou porque néo tinha espaco fisico. As vezes, tu sai
meio estressada, meio frustrada. A gente sai frustrada em saber que precisava
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prestar um outro cuidado que tu ndo conseguiu, mas n&o por tua culpa. E que tem
coisas que nao dependem de ti, tem toda uma organizacdo por tras. (EN8)

A sobrecarga e insatisfacdo podem afetar a saude geral do trabalhador, incluindo sua
salde mental, e acarretar danos ndo apenas em sua vida profissional, mas também nos
aspectos sociais e comportamentais (REBOUCAS et al., 2007).

Em um estudo realizado em um hospital de emergéncia no municipio de Fortaleza
com os trabalhadores de enfermagemfoi relatadoo descontentamento com relacdo a grande
quantidade de pacientes para cada profissional. Alegam ser cansativo e desumano, tanto para
o trabalhador quanto para o paciente, uma vez que a sobrecarga de trabalho os esgota fisica e
emocionalmente, ficando sem o minimo de tempo para o horario de almogo, para ir ao
banheiro e até mesmo para beber dgua. O cliente também fica prejudicado, uma vez que o
atendimento e a atencdo ficam comprometidos pela precariedade e superficialidade da
assisténcia dispensada (BARBOSA et al., 2009).

Estes profissionais sdo sujeitos a grandes cargas fisicas e psiquicas de trabalho e
vivenciam sentimentos de frustracdo e impoténcia. Desses sentimentos resulta em maior ou
menor grau o sofrimento emocional. A insatisfacdo vivenciada pode gerar o sofrimento
psiquico que vai aumentando porque os trabalhadores vdo perdendo gradativamente a
esperanca de que a situacdo va melhorar (MEDEIROS et al., 2006).

A relacdo com o trabalho vai se afastando do projeto idealizado e os trabalhadores
acabam por se convencer que os seus esforcos ndo vao melhorar a situacdo que vivem no
cotidiano (MEDEIROS et al., 2006).

Muitas vezes, tu faz o teu melhor, e eu vejo que a gente faz muito bem o0 nosso
melhor ali, eu vejo que a gente se doa bastante para o trabalho. Mas tu ndo vé o
resultado, porque a demanda é muito grande de trabalho, de fungdes, e tu acaba
saindo frustrado do teu servigo, porque por mais que tu faca as coisas, por mais que
tu tenha um bom rendimento, ndo aparece em funcdo da demanda. Tu tem um
nmero muito grande de pacientes para atender, tu busca atender a todos da melhor
forma possivel, mas eu acho que a frustracdo é inevitavel. Em algum momento da
tua jornada de trabalho tu vai ter aquela sensacdo de que tu ndo fez tudo que tu
poderia, embora tu tendo a nogdo de que realmente, tu conseguiu fazer até muito
mais pelas condi¢des fisicas do espaco que tu tem, mas mesmo assim tu ndo
conseguiu atender todo mundo da forma como tu queria [...] Isso eu acho que traz
um pouco daquela frustracdo, sabe? Tu faz, faz, faz as coisas, mas tu ndo tem o
resultado dentro do que tu quer. Eu acho que a frustracdo é mais na questdo de
acomodagcdo dessa clientela que esta chegando para nés. (EN9)

O sentimento de frustracdo de ndo conseguirem ter atendido o paciente da melhor

forma possivel esteve presente na fala dos entrevistados, afetando a saide mental do
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trabalhador. O exemplo mais citado foi a falta de macas para acomodar os pacientes que
ficavam dias sentados em cadeiras na &rea verde da emergéncia.

Na area verde eram admitidos os pacientes com curta permanéncia, em condi¢des de
permanecerem sentados, aguardando exames e avaliacdo para definicdo de conduta medica
até 24 horas. Apos esse periodo, caso necessite de acompanhamento, o paciente deveria ser
transferido para outra area do Servico de Emergéncia ou nas Unidades de Internacdo do
HCPA (HCPA, 2012).

No entanto, a area verde possui 29 cadeiras, mas recebe em média 50 pacientes
chegando as vezesa ter até 70 pessoas. E a area de menor gravidade, na qual os pacientes
aguardam para fazer exames e receber medicagdes e chegam a ficar até oito dias sentados.

Nessa sala estavam alocados um enfermeiro e trés técnicos de enfermagem que

ficavam sobrecarregados com a alta demanda de pacientes e de cuidados.

5.4.3 Relacionamento com a equipe: estressante

Em relacionamentos cada pessoa traz consigo diferentes percepcbes, valores e
conhecimentos, o que determina que uma mesma questdo seja olhada de diferentes formas.
Assim sendo, as diferencas individuais se manifestam no trabalho sob a forma de
comportamentos e atitudes, como: diferentes interesses e opinides, disputas pelo poder,
egoismo, obstinacdo, entre outros, conduzindo muitas vezes a perda de foco nos objetivos
principais (MARX, 2006).

Na tentativa de encontrar equilibrio e relagcdes saudaveis no trabalho, a énfase deve
estar centrada em boas relacbes humanas; elevada consideracdo dos padrdes éticos;
comunicacdo adequada e espirito de equipe; situacdo que somente se viabilizara por meio de
respeito mutuo, transparéncia nas atitudes, reconhecimento da individualidade, disposicdo em
oferecer e receber ajuda, evitando-se o0s pré-julgamentos e os confrontos imaturos
desgastantes (CORRADI; ZGODA,; PAUL, 2008).

Para alguns autores em determinadas situa¢fes o relacionamento interpessoal é
considerado um estressor (STUMM et al., 2008; SILVEIRA; STUMM; KIRCHNER, 2009).

Nesse sentido, um entrevistado faz a seguinte colocagdo abaixo:

As vezes, é estressante em relacdo aos colegas de trabalho, em relacdo & equipe
multidisciplinar no geral. Dai uma vez um paciente me disse assim "N&o tem
problema. A senhora agora de manh@ me mandou para o posto, mas eu venho de
tarde ou de noite e a sua colega vai me passar”. Isso me frustra, mas eu ndo deixo
afetar a minha saude mental. (EM3)
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Para um enfermeiro entrevistado, o relacionamento com 0s colegas era estressante,
porque as informagOes fornecidas ao paciente eram desalinhadas, ndo havia um consenso
decomofuncionava o processo. Conflitos entre profissionais era um fator que agravava o nivel
de estresse, uma vez que numa equipe em que ndo havia uma cooperacdo entre todos, 0
desempenho e a qualidade do servigo prestado pode ser prejudicado.

No servigo de emergéncia era realizado o acolhimento com a avaliagdo do paciente e
verificacdo dos sinais vitais, além disso, era feito a classificacdo de risco pelo enfermeiro
segundo o protocolo de Manchester, avaliando o nivel de gravidade do paciente e a prioridade
no atendimento, sendo um modo de organizar o fluxo de pacientes e o tempo de espera. A
partir da classificacdo de risco se priorizava 0s pacientes graves/criticos e 0s outros eram
encaminhados para a rede dos servicos de salde o que em algumas situacGes gerava
descontentamento por parte dos familiares e,por isso muitos enfermeiros preferiam deixar o
paciente entrar e ser atendido no servico, aumentando ainda mais a superlotagéo.

As situacdes de conflito surgem quando as pessoas se colocam em posigdes diferentes,
a partir das suas divergéncias de percepcdo e de ideias, sendo essas inevitaveis. Os problemas
mais comuns que podem gerar situacBes de conflito estdo relacionados com estrutura
organizacional, problemas de comunicacdo, disputa de papéis, mal entendimentos, escassez
de recursos, falta de compromisso profissional (SPAGNOL, 2010).

Existem varios pontos negativos no conflito, entre eles podemos listar: perda de
impulso no trabalho, situacBes que resultam em desperdicio de esforcos, tensao, criacdo de
um ambiente improdutivo, distorcdo do comportamento das pessoas, entre outros
(SPAGNOL, 2006).

No entanto, ndo se pode evidenciar somente o lado negativo, existe um ponto
favoravel em relacdo aos conflitos, pois nascem de uma diferenca de ideias e opinides que
podem desencadear reflexdes e analises sobre um determinado tema, 0s quais que geram uma
energia que tenciona e produz movimento, induz a acdo, estimulando a analise e a reflexdo.

Vivenciar um conflito € a porta de entrada para o consenso, acerca de uma mistura de
idéias comparadas e uma conclusédo assertiva e comum sobre um determinado tema, podendo
contribuir positivamente para o progresso organizacional (SPAGNOL, 2010).

Beehr, Bowling e Bennet (2010) destacam que interacdes no trabalho que eliciam a
percepcdo do ambiente laboral enquanto cenario estressante, mais facilmente derivam em
sentimentos de incompeténcia ou inadequagdo. Essas respostas, segundo os autores, sdo
opostas as relatadas por trabalhadores inseridos em ambientes onde percebem receber o

suporte social.
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Constatou-se em outro estudo que a falta de um bom relacionamento interfere
diretamente na assisténcia prestada e na satisfacdo no trabalho, gerando maior estresse para a
equipe. O relacionamento considerado ndo saudavel com os pares favorece o incremento da
possibilidade de ocorréncia de um elevado nivel de estresse (CORONETTI et al., 2006).

O relacionamento interpessoal pode influenciar no cuidado, ja que a instabilidade das
relagOes propicia um ambiente negativo e os conflitos podem ser conduzidos baseados nas
emoc0Oes sentidas naquele momento. A enfermagem, por ser uma profissdo que envolve o
cuidado em todas as suas interfaces, experimenta-o em todas as fases da vida, como
nascimento/morte, e pode acarretar em sobrecarga e desgaste emocional. Pois as relagdes
interpessoais podem ficar prejudicadas devido a carga emocional a qual os profissionais estdo
expostos (MARTINS et al., 2014).

Destaca-se que o bom relacionamento dos profissionais contribui para evitar o estresse
e, independente de aspectos hierarquicos, devera ser buscado por todos os profissionais, ja
que uma boa relacdo entre chefia e os demais membros da equipe é fundamental para
minimizar o surgimento do estresse. Quando o trabalhador se sente respeitado e ouvido,
realiza seu trabalho com mais comprometimento e responsabilidade e isso reflete na qualidade
da assisténcia (MARTINS et al., 2014).

Portanto, os conflitos da equipe no ambiente laboral associados também ao trabalho no
servico de emergéncia eram considerados estressantes, tensos, cansativos, afetando o estado
emocional dos profissionais. Essa interacdo poderia propiciar um momento importante de

dialogo para a equipe visando minimizar os danos das relacoes.

5.4.4 Sala laranja ha maior fluxo de pacientes: sentimento de inseguranca

Um estudo qualitativo realizado com oito enfermeiros especialistas de enfermagem em
emergéncia da cidade do Rio de Janeiro que ao elaborarem uma redacdo em relagéo
asuperlotacdo que existe em servicos de emergéncia nessa cidade, descrevem a situacdo de
superlotacdo como perigosa, acima da capacidade proposta pelo servico, 0 que gera a
deficiéncia de recursos, traz inseguranca tanto aos pacientes quanto aos profissionais, interfere
no atendimento de situacfes de emergéncia iminentes, ocasiona improviso na acomodacao
dos pacientes, promove desarticulagdo com o restante do hospital (FERNANDES; COELHO,
2013).

Os mecanismos de enfrentamento foram subdivididos entre os utilizados no ambiente

de trabalho e fora dele, e os destacados foram: no ambiente de trabalho- dialogar, colocar-se
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no lugar do outro, ajudar mutuamente os colegas, resolver situacfes conflitantes; fora do
ambiente de trabalho - realizar atividades de lazer, relaxamento, estar com a familia, esquecer
0 que aconteceu no ambiente de trabalho ao sair dele e valorizar a vida fora do hospital
(SILVEIRA; STUMM; KIRCHNER, 2009).

Hanzelmann e Passos (2010) explicam que o estresse influencia tanto a vida particular
quanto o desempenho profissional da pessoa, pois faz parte de todos os trabalhos realizados
pelo individuo, contudo, a maneira com que a pessoa se oplde aos estressores delimitard o
estado de estresse ao qual estd sendo sujeitada e as modificagdes sdo provocadas por ele.

A é&rea laranja da emergéncia foi cadastrada na Secretaria Municipal de Saude para
receber 20 macas, no entanto chega a comportar 70 pacientes aumentando e muito a
sobrecarga de cada equipe, em especial da enfermagem. E o local em que s&o atendidos os
pacientes de média gravidade que aguardam internacdo e precisam de maiores cuidados. Ha
também um box de atendimento a esses pacientes que por algum motivo descompensaram no
seu estado de salde. Estdo alocados nessa sala dois enfermeiros e sete técnicos de
enfermagem. Abaixo as falas mais representativas que verbalizavam sentimentos de
inseguranca dos entrevistados para com o cuidado do paciente devido a sobrecarga de
trabalho.

Eu acho que afeta. Tem situacBes que a gente acaba sofrendo muito, ndo soO
sofrimento pela tristeza ou morte, mas sofrimento de a gente estar numa situacéo
de superlotagdo, e tu as vezes sair com a sensagdo de que ndo conseguiu fazer o teu
trabalho. Alguma situagdo que tu queria fazer melhor e ndo conseguiu. De
frustragdo mesmo [...] A gente acaba saindo, muitas vezes, frustrados porque nio
consegue concluir todas as coisas que tu te programou [...] Vai estar ou igual ou
pior em questdo de volume de pacientes, e com 0 volume aumentam os problemas.
Aumenta a demanda, aumenta os riscos [...] Entdo, ndo tem uma perspectiva de
melhora [...] Aqui os pacientes acabam ficando todos aqui. Entdo, tu atende, as
vezes troca de sala, as vezes, fica cinco dias na mesma sala lotada. Entdo, ndo tem
uma rotatividade. Volume de pacientes, porque as vezes a gente fica um enfermeiro
com quase 60 pacientes na laranja, cada técnico com 10 a 15 pacientes ali. Entédo,
eu fico o tempo todo insegura com as coisas que estdo acontecendo. Eu queria
olhar todos os pacientes, eu queria acompanhar varios processos mais criticos pelo
menos[...] (ET2)

[...] Tem dias que eu saio daqui bem estressada. Tem um fluxo de trabalho enorme,
principalmente na area da sala laranja, onde a gente fica com mais pacientes [...]
Tem dias, na sexta-feira, eu j& estou esgotada realmente. Porque é segunda a sexta,
a gente convive com muitos pacientes e muitos familiares, e acaba que os
familiares ndo entendem a demora de subida dos pacientes aos exames, aos leitos.
E acaba refletindo em nos, profissionais. Principalmente os enfermeiros, que sao 0s
responsaveis pela equipe e lideres do cuidado [...]. S6 que aqui, como é uma
emergéncia SUS, assim como o Conceicdo, o fluxo de pacientes é enorme. Entdo,
eu acho que afeta a satde mentaldo trabalhador [...] Isso me incomoda. Realmente
tu ndo da conta, maioria das vezes tu ndo consegue dar conta de todos. Porque a
gente ndo consegue ver os 50 pacientes da laranja num turno de seis horas. Ndo
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tem como. Tu vai administrando os conflitos da equipe, tu vai administrando os
procedimentos que tem que fazer, tu vai administrando passagem de pacientes para
o leito, quando tem. Entdo é tudo muito. Isso que agora tem dois enfermeiros ali
na laranja. A gente conta com dois enfermeiros mais um intermedirio, que facilita
bastante o trabalho em equipe ali, mas mesmo assim ainda é puxado. (ET3)

Os entrevistados expressaram a sensacdo de que ndo conseguiram realizar seu trabalho
da melhor forma possivel e de que, vivenciavam momentos de frustracdo. Referiam & situagéo
da superlotacdo como fator que dificultava a concretizagdo de todas as atividades que eles
pretendiam realizar no seu turno de trabalho. Justificaram que com o aumento da demanda de
pacientes havia a elevacao dos riscos para 0s mesmos. Verbalizaram, ainda, ndo conseguirem
ver uma perspectiva de mudanca diante dessa realidade.

Em virtude do alto nimero de pacientes para cada profissional prestar o cuidado na
area laranja, a qual tinha periodos em que ha aproximadamente 70 pacientes, os profissionais
mencionavam sentimentos de inseguranca, também, por ndo conseguirem avaliarem todos 0s
pacientes durante seu turno de trabalho. Foi citado ainda que nessa sala existia um maior
fluxo de trabalho, havia dias que os enfermeiros saiam esgotados fisica e mentalmente do
servico, afetando a sua satde mental.

Em estudo realizado com 19 enfermeiros na Emergéncia do Hospital Mée de Deus em
Porto Alegre, buscou-seidentificar os estressores vivenciados pelos enfermeiros que atuam em
uma unidade de emergéncia, os mecanismos de enfrentamento utilizados para lidar com o
estresse no ambiente de trabalho, e as repercussdes na assisténcia ao usuario. A realizacdo da
pesquisa possibilitou as autoras afirmar que embora a populacdo estudada conviva com
inimeros estressores, estes ndo interferem significativamente na assisténcia ao usuario, pois
os enfermeiros conseguem trabalhar de maneira adequada com esses estressores, langando
mé&o de forma eficaz de mecanismos de enfrentamento (SILVEIRA; STUMM; KIRCHNER,
2009).

5.45 O trabalho ndo afeta

Dejours (1993) destaca que existem casos em que o trabalho é favoravel a salde
mental e a saude do corpo, proporcionando uma resisténcia maior contra a fadiga e a doenca.
Logo, para esse autor, a adequagdo entre a organizacdo do trabalho e a estrutura mental do
trabalhador é possivel quando se levam em conta duas condi¢des: uma refere-se as exigéncias
intelectuais, motoras ou psicossensoriais da tarefa, que devem estar de acordo com as

necessidades do trabalhador, e a outra, ao conteldo do trabalho, que deve ser fonte de uma
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satisfacdo sublimatoria. O trabalhador pode, entdo, modificar a organizacdo do trabalho
conforme o seu desejo ou as suas necessidades, ou pode até fazé-las variar, conforme seu
préprio ritmo. Dejours (1993) salienta que num trabalho livremente escolhido ou livremente
organizado o trabalhador tem suas vias de descarga mais adaptadas as suas necessidades,
consequentemente o trabalho torna-se um meio de relaxamento que, muitas vezes, faz com
que o trabalhador se sinta melhor do que antes, ao ver a sua tarefa terminada, fazendo do
trabalho sua melhor defesa.

Uma pesquisa realizada com 15 enfermeiros na Unidade de Emergéncia do Hospital
de Base de Séo José do Rio Preto, demostrou que o profissional ndo se sente esgotado fisico e
psicologicamente, mesmo sendo a emergéncia numa unidade com grande demanda de
pacientes, sem um numero especifico, indicando que esse profissional sente prazer em exercer
sua profissdo (CARVALHO; LOPES, 2006). Abaixo a fala de apenas um dos entrevistados
que alegou que o trabalho ndo afeta sua satide mental.

Eu acho que ndo afeta. De uma certa forma, se eu trabalhasse em outro setor, eu
acho que seria a mesma coisa. Claro que tem alguns momentos que a gente
trabalha sob pressdo, mas eu acho que tudo é bem contornado. Eu sou uma pessoa
bem critica, quando eu tenho que dizer as coisas eu digo, mas também sei acatar
bem as ordens que sdo me dadas. Entdo eu explodo assim, em algum momento, na
sala da chefia, mas também sei acatar ordens e sei 0 meu limite. (EM2)

O trabalho nem sempre é definido como cansativo ou visto como negativo. Ele
também pode ser considerado como prazeroso, motivador, de valorizacdo do individuo. Tudo
depende do modo como se baseia a relacdo do profissional com o trabalho, a percepcéo e a
importancia atribuida ao trabalho, contudo apenas um dos entrevistados afirmou que o

trabalho ndo interferia na sua saude mental.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve por objetivo geral “analisar a percepcao dos enfermeiros sobre salde
mental” e teve como questao norteadora “Qual a percep¢ao que os enfermeiros que atuam em
uma emergéncia tém sobre a sua saide mental”. Ao longo desse estudo constatou-Se que 0
ambiente de trabalho no setor de emergéncia influenciana saude fisica e mental desses
profissionais, afetando a sua percepcao sobre satde mental.

Em relacdo a primeira categoria sobre o perfil dos enfermeiros entrevistados da
emergéncia do HCPA, eram em maioria adultos jovens e do sexo feminino. Quanto ao tempo
de formacdo, concentrou-se entre 11 a 20 anos. Constatou-se que grande parte dos
entrevistados trabalhavam h& mais de quatro anos na emergéncia, que procuravam
aperfeicoamento, e também apresentaram afastamentos por licencas saude. A maioria dos
entrevistados, ndo possuiam outro vinculo empregaticio, ndo eram fumantes e realizavam
atividades fisicas.

A segunda categoria trouxe o conceito dos entrevistados sobre salde mental. Saude
mental para esses enfermeiros era ter bem-estar, satisfacdo com a vida, ter boas relacdes
profissionais, ter equilibrio na vida pessoal e na profissional, conseguirem desenvolver suas
atividades do dia a dia, no ambiente laboral e no domicilio.

Em relagdo a terceira categoria, na qual os entrevistados avaliaram a sua satde mental
a maior parte dos enfermeiros afirmaram estar boa, apesar de considerarem o ambiente da
emergénciacomo estressante e superlotado. Entretanto, sete enfermeiros avaliaram que sua
salde mental estava ruim no momento, alegando dificuldades para dormir e relaxar, em
consequéncia do estresse vivenciado diante das caracteristicas desse setor.

Na quarta e Ultima categoria 0s entrevistados trouxeram sua percepcdo Se O
trabalhoafeta ou ndo sua salide mental, o que resultou na afirmativa de quase a totalidade dos
enfermeiros. Mostraram justificativas fazendo referéncias a sobrecarga de trabalho e a
superlotacdo da emergéncia, o que contribuia para agravamento da sadde fisica, mental. Além
dessas dificuldades mencionaram sentimentos de frustracdo por ndo conseguirem realizar
todas as atividades que programaram para seus turnos de trabalho.

Assim, entendeu-se que os enfermeiros que trabalham nesses servigcos estavam
suscetiveis ao surgimento de estresse, alteragdes fisicas e psicoldgicas, repercussdes na vida
pessoal, distarbios de sono, influenciando, portanto, na qualidade das atividades

desempenhadas no trabalho, principalmente na area laranja e na area verde da emergéncia.
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Essas duas areas foram citadas como as de maior fluxo de pacientes, em que 0s
enfermeiros sentiam-se inseguros no desempenho dos cuidados aos pacientes.

As limitagdes deste estudo referiram-se a amostra dos entrevistados que nao
representou a totalidade dos enfermeiros que compdem o quadro da emergéncia, buscando
uma representatividade maior nos turnos.

Portanto, sugerem-se estudos futuros na tematica sade mental e trabalho no setor da
emergéncia, a fim de melhor demonstrar essa relagdo dos profissionais que atuam em
ambientes criticos de atendimento aos pacientes. Dessa maneira, podera subsidiar os gestores

dos servigos de satde com estratégias para promogdo da saude mental nos espacos de salde.
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ANEXO A - ROTEIRO DA ENTREVISTA: ENFERMEIRO

1- ldentificacéo

Nome:

Idade:

Sexo: ()M ( )F

Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Viuvo ( ) Outro
Tempo em que trabalha no servico:
Turno de Trabalho na Emergéncia do HCPA:
Tempo de formacédo na Enfermagem:
Possui Pos-Graduacdo? () Ndo ( ) Em Curso

()Sim. Em que? ()Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado
Historico de doenca mental: () Sim, Qual? ()Nao
Histdrico de doenca ocupacional: () Sim, Qual? ()Nao
Historico de Licenca Saude: ( ) Sim, Qual motivo? () Nao

Renda Mensal (HCPA+ outros servicos):
Carga Horaria Semanal (HCPA+ outros servicos):

Hora extra:( ) Sim. Em média quantas horas mensais? () Néo
Trabalha em outro local: ( ) Sim, Turno ( ) Néo
Uso de bebida alcodlica: ( ) Ndo ( ) Sim, Frequéncia semanal: Tipo:

Atividade fisica: ( ) Nao () Sim, Frequéncia semanal:
2- Roteiro da Entrevista Semiestruturada
1. O que é Saude Mental para vocé?
2. Fale sobre a sua Satude Mental neste momento.

3. Vocé acha que seu trabalho no Servico de Emergéncia afeta sua saide mental? Se sim,
de que forma.

4. Fale sobre as condigdes e 0 ambiente do seu trabalho no Servi¢o de Emergéncia.
5. Vocé possui alguma estratégia para amenizar seu trabalho? Se sim, qual (s)?

6. Fale sobre sua motivacdo para o desenvolvimento do seu trabalho no Servico de
Emergéncia.



ANEXO B- PARECER DO CEP DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comisséo Clentifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 140614
Data da Versdo do Projeto:  03/11/2014

Pesquisadores:
MARIA DE LOURDES CUSTODIO DUARTE

Titulo: SAUDE MENTAL E O TRABALHO: PERCEPGAO DOS ENFERMEIROS DO
SERVICO DE EMERGENCIA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodolégicos, loglsticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Esta aprovagéio estd baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestdo
em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto n&o participaram de qualquer etapa do processo de avaligéo
de seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatérios semestrais de acompanhamento e relatério final ao Grupo
de Pesquisa e Pds-Graduagéo (GPPG)

Alegre, 156 de dezembro de 2014.
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ANEXO C- PARECER DA COMISSAO DE ETICA ESCOLA DE ENFERMAGEM

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Sandrine Severo Atarao
Dados Gerais:

Projeto N°: 30461 Titulo: A PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS DA
EMERGENCIA SOBRE SAUDE MENTAL

Area de Previs&o de

conhecimento: Enfermagem Psiquiatrica Inicio: 10/12/2015 concluséo: 01/10/2016
Situacao: Projeto em Andamento

Origem: Escola de Enfermagem Projeto Isolado com linha temética: Enfermagem

em Salde Mental

Local de nao informado
Realizacéo:

Nao apresenta relacdo com Patrimdnio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo: O objetivo geral é analisar a percepgdo dos enfermeiros que atuam em uma emergéncia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), sobre sua saide mental.

Palavras Chave:

SAUDE MENTAL. ENFERMAGEM. EMERGENCIA. TRABALHO

Equipe UFRGS:
Nome: MARIA DE LOURDES CUSTODIO DUARTE

Coordenador - Inicio: 10/12/2015 Previsdo de término: 01/10/2016

Nome: SANDRINE SEVERO ATARAO
Técnico: Outra Fungdo - Inicio: 10/12/2015 Previsdo de término: 01/10/2016

Avaliacgdes:

Comisséo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 20/12/2015

AnNexos:
Projeto Completo Data de Envio: 09/12/2015
Documento de Aprovacao Data de Envio: 09/12/2015

Instrumento de Coleta de Dados Data de Envio: 09/12/2015



https://www1.ufrgs.br/PortalServidor/Pesquisa/ProjetoPesquisa/forms/form_visualizarProjetoPesquisa.php?vis=pub
https://www1.ufrgs.br/PortalServidor/Pesquisa/ProjetoPesquisa/forms/form_visualizarProjetoPesquisa.php?vis=pub
https://www1.ufrgs.br/PortalServidor/Pesquisa/ProjetoPesquisa/forms/form_visualizarProjetoPesquisa.php?vis=pub
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APENDICE A- TERMO DE UTILIZACAO DE DADOS

Carta de autorizacdo do uso de dados

Eu, Maria de Lourdes Custddio Duarte, autora da Pesquisa “Satide mental e o
trabalho: percep¢@o dos enfermeiros do Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre”, devidamente aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do HCPA, sob o
numero 903.366, autorizo Sandrine Severo Atardo, CPF n° 02154011071, ntmero de
matricula 00186183, a utilizar informagdes do banco de dados da referida pesquisa para o seu

Trabalho de Conclusdo de Curso, no periodo de 2015/2 a2016/1, sob minha orientacao.

Porto Alegre, 4 de dezembro de 2015.

%{\Mw ML losuingug ot

Maria de Lourdes Custddio Duarte




