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RESUMO

Os aspectos negativos do ambiente de trabalho influenciam a salde (fisica e mental) dos
colaboradores. Dentro do quadro de profissionais que atuam na area da salde, em especial 0s
que atuam em unidades de emergéncia, essa interferéncia ocorre principalmente pela
dindmica de trabalho intensa associada a imprevisibilidade e pela assisténcia continua a
pacientes (graves) e seus familiares. Nesses setores os profissionais que realizam cuidados a
pacientes em situacOes graves, ou potencialmente graves, necessitam, além de uma estrutura
fisica e tecnoldgica, de competéncia para a comunicacdo efetiva entre os membros da equipe.
Esse contexto, associado a incapacidade pessoal de lidar com condigBes potencialmente
estressantes podem afetar a salde dos enfermeiros, resultando em licencas saude,
afastamentos e faltas. Nesse cenario de superlotacdo, sobrecarga de trabalho, falta de recursos
humanos e materiais € que se insere o trabalho do enfermeiro no servico de emergéncia.
Assim, torna-se necessario para o profissional criar estratégias na busca de sua satde mental a
fim de manejar o estresse vivenciado no cotidiano do trabalho. Este estudo justifica-se pela
importancia da identificacdo das estratégias utilizadas pelos enfermeiros da emergéncia na
busca da saude mental, tendo em vista que pode orientar os gestores sobre a situacéo de saude
mental dos trabalhadores. O objetivo geral é analisar as estratégias utilizadas pelos
enfermeiros do servigo de emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre na busca pela
satude mental. O estudo apresenta uma abordagem qualitativa de cunho exploratério descritivo
desenvolvido no Servigo de Emergéncia do HCPA, somente na area de adultos. Neste estudo
foram incluidos de forma aleatdria trés enfermeiros de cada turno de trabalho do Servigo de
Enfermagem em Emergéncia, totalizando 18 enfermeiros de uma equipe composta por 44
colaboradores. A coleta de dados foi realizada mediante entrevistas semi-estruturadas com
perguntas abertas e fechadas e analisadas conforme roteiro preconizado por Minayo. As
entrevistas foram gravadas e ap0s foram transcritas. Evidenciou-se através da analise das
entrevistas realizadas com os enfermeiros a existéncia de duas categorias de estratégias, sendo
elas: internas ao servigco e externas ao servico. Em relagcdo a primeira categoria “estratégias
internas”, as estratégias mencionadas foram: Chefia presente, Organizagdo do trabalho, Sair
da situagdo de conflito e Trabalho em equipe. A segunda categoria, “estratégias externas”,
foram: Praticar atividade fisica, Ouvir musica, Terapia e N&o fazer hora extra. Percebeu-se
gue o uso das estratégias externas faz com que os trabalhadores preparem-se adequadamente -
ou da melhor forma possivel - para lidar com as possiveis situacdes geradoras de estresse,
enquanto que as estratégias internas possibilitam ao trabalhador manejar os conflitos e as
adversidades da rotina de trabalho, instrumentalizando-os para enfrentar o estresse
vivenciado. No decorrer desse estudo foi possivel perceber que o ambiente laboral no servico
de emergéncia interfere na salde mental dos entrevistados, os estimulando a buscar
alternativas que os mantenham saudaveis mentalmente. Portanto, sugere-se novos estudos
sobre saude mental e trabalho em outros servicos de emergéncia, visando o aprofundamento e
0 comparativo com os achados desta pesquisa. Além disso, recomenda-se que os achados
deste estudo possam instrumentalizar os gestores para buscar alternativas que amenizem o
estresse gerado pelo ambiente na satde mental dos trabalhadores.

Palavras-chave: Saude Mental. Enfermagem. Emergéncia. Trabalho.



ABSTRACT

The negatives aspects of the desktop Influence the health (physical and mental) of employees.
Within the framework of professionals working in the health area, In particular those
operating in emergency units, this interference occurs mainly due to the intense work
dynamics associated with unpredictability and the continuous assistance to (Severe) patients
and their relatives. In these sectors, professionals who provide care to patients in severe
situations (or potentially serious) require, in addition to a physical and technological structure,
competence for effective communication among team members. This context, coupled with
the personal inability to cope with potentially stressful conditions may affect nurses' health,
resulting in health leave, leave and absence. In this scenario of overcrowding, work overload,
lack of human and material resources, it is the activity of the nurse in the emergency service.
From this, it becomes necessary for the professional to create strategies in the search of their
mental health, in order to manage the stress experienced in the daily work. This study is
justified by the importance of identifying the strategies used by emergency nurses in the
search for mental health, since they can guide the managers about the mental health situation
of the workers. The general objective was to analyze the strategies used by nurses of the
emergency service of the Hospital de Clinicas of Porto Alegre in the search for mental health.
The study presents a qualitative exploratory descriptive approach, developed in the
Emergency Service of the HCPA, exclusively in the area destined to the attendance of adults.
In this study, three nurses from each shift of the emergency nursing service were randomly
included, totaling 18 nurses from a team of 44 employees. The data collection was performed
through semi-structured interviews with open and closed questions and analyzed according to
the script recommended by Minayo. The interviews were recorded and then transcribed. It
was evidenced through the analysis of the interviews with the nurses the existence of two
categories of strategies, being: internal to the service and external to the service. In relation to
the first category "internal strategies”, the mentioned strategies were present leadership, work
organization, getting out of conflict situation and teamwork. The second category, "external
strategies™ were practicing physical activity, listening to music, therapy and do not perform
tasks that go beyond your usual workday. It was noticed that the use of external strategies
causes the workers to prepare adequately - or in the best possible way - to deal with the
possible stress-generating situations, while the internal strategies allow the worker to handle
the conflicts and the adversities of the work routine, instrumentalizing them to face the stress
experienced. Throughout this study, it was possible to perceive that the work environment in
the emergency service interferes in the mental health of the interviewees, stimulating them to
look for alternatives that keep them mentally healthy. Therefore, new studies on mental health
and work in other emergency services are suggested, aiming to deepen and compare with the
findings of this research. Furthermore, it is recommended that the findings of this study can
instrumentalize managers to seek alternatives that ameliorate the stress generated by the
environment on workers' mental health.

Key words: Mental health. Nursing. Emergency. Work.
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1 INTRODUCAO

Saude mental é a harmonia vivenciada pelo individuo e o que viabiliza a sua
convivéncia em sociedade e com o0 meio ambiente. Ainda, é a capacidade de reconhecer suas
potencialidades e limitacdes, de mudar quando necessario, frente as adversidades vivenciadas
(STEFANELLLI, 2008).

Saude mental e fisica sdo indissociaveis e influenciam-se. Logo, doencas mentais,
assim como as bioldgicas, resultam de uma associacdo de elementos biolégicos, psicolgicos
e sociais. O bem-estar emocional do individuo é primordial para o conforto social, visto que a
manifestacdo e a progressdo dos transtornos mentais interferem na familia e na comunidade
em geral (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2001).

Os aspectos negativos do ambiente de trabalho influenciam na qualidade de vida e
saude (fisica e mental) dos colaboradores (URBANETO et al.,2011). Dentro do quadro de
profissionais que atuam na area da salde, em especial 0s que atuam em unidades de
emergéncia, essa interferéncia ocorre principalmente pela dinamica de trabalho intensa
associada a imprevisibilidade (PAI; LAUTERT; KRUG, 2011) e pela assisténcia continua a
pacientes (graves) e seus familiares (OLIVEIRA et al., 2013). Nesses setores, 0s profissionais
que realizam cuidados a pacientes em situacGes graves, ou potencialmente graves, necessitam,
aléem de uma estrutura fisica e tecnoldgica, de competéncia para a comunicacédo efetiva entre
0os membros da equipe (PEREIRA et al., 2013). Esse contexto, associado a incapacidade
pessoal de lidar com condigdes potencialmente estressantes podem afetar a saude dos
enfermeiros, resultando em licencas saude, afastamentos e faltas.

Efeitos fisicos e psicoldgicos a saude do trabalhador podem ocorrer em virtude das
mudancas na dindmica de trabalho no contexto da globalizacdo e das formas de gerenciar a
producédo, ocasionando hipertensdo arterial, perda de memoria, ganho de peso, “sensacao de
enlouquecimento”, depressdo, aumento de uso de drogas, problemas dermatologicos e estresse
(BARRETO, 2003; BARBOSA et.al., 2012; MUNDIM, 2012).

O termo estresse traduz aflicdo, cansaco e irritacdo corporal e/ou mental. Ou seja, é
um processo adaptativo caracterizado por alteracGes fisicas e psicologicas (ORTEGA;
ARAUJO, 2011). Ja 0 burnout corresponde & resposta emocional do individuo as situagdes de
estresse laboral relacionadas ao contexto de trabalho causando sintomas fisicos e psiquicos
(JODAS; HADDAD, 2009; MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011).

Os Disturbios Psiquiatricos Menores, expressdo criada para designar sintomas de

insbnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentragdo e queixas somaticas
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(COUTINHO; ALMEIDA-FILHO; MARI, 1999; LEE et al., 2009), entre os trabalhadores da
salde, podem estar relacionados a: jornadas prolongadas de trabalho; ritmo acelerado de
trabalho; inexisténcia, ou quase, de pausa para descanso ao longo do dia; e intensa
responsabilidade sobre as tarefas executadas. Esses autores abordaram a relagdo trabalho-
salde entre trabalhadores de enfermagem de um hospital federal no municipio do Rio de
Janeiro, identificando no cotidiano do trabalho desses profissionais, situagdes que acarretam
desgaste fisico e mental (SILVA et al, 2011).

A producéo cientifica nacional sobre saide mental e trabalho vem aumentando nas
ultimas décadas. Oliveira e Bastos apontam em seu estudo que 16% dos trabalhos sdo teses e
84% dissertaces, evidenciando a grande producdo em nivel do mestrado. Os autores trazem
ainda a informacdo de que se produzem estudos com essa tematica desde 1989, sendo que
88% de toda a producao ocorreu entre 2000 e 2012 (OLIVEIRA; BASTOS, 2014). A éarea da
saude, em especial a enfermagem, vem mostrando uma crescente em pesquisas que buscam
entender os impactos da rotina de trabalho no bem estar do trabalhador. Em uma pesquisa
realizada em 2010 na Holanda identificou-se que os Disturbios Psiquiatricos Menores (DPM)
estavam associados as tarefas executadas pelos profissionais da area da enfermagem que
incluiam aspectos interpessoais e intrapessoais (GARTNER et al., 2010). O cenario se torna
ainda mais complexo quando voltado aos enfermeiros que atuam a frente de unidades de
emergéncia.

O atendimento de emergéncia caracteriza-se pelo cuidado realizado aos portadores
de cenérios agudos de natureza clinica, traumatica ou psiquiatrica. Cabe a enfermagem
elencar prioridades de intervencdes a partir da avaliacdo preliminar, assegurando a
identificacdo e o tratamento das intercorréncias que ameacam a vida do paciente (BRASIL,
2003).

Em um estudo realizado com trabalhadores da area da enfermagem em um Pronto
Socorro de um Hospital Universitario ficou evidenciado que 33,4% destes apresentam um
sentimento de sobrecarga em relacdo a demanda de suas atividades. Esta relacdo é
influenciada considerando a necessidade de tomar decisfes imediatas e eficazes em situacGes
criticas de vida. Além disso, a superlotacdo é frequente nesse tipo de servicos influenciando
no acumulo de atividades e no estresse ao qual o profissional de enfermagem fica exposto
(JODAS; HADDAD, 2009).

As situacOes de dificil recuperacdo ou de ndo recuperacdo do doente encontradas por
esses profissionais nos servigcos de emergéncia e urgéncia, podem levar a um sentimento de

grande insatisfagdo profissional. A falta de preparo para lidar com a morte também pode gerar
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um sentimento de impoténcia (JODAS; HADDAD, 2009). Assim, quando o trabalho é
classificado como estressante, caracteristica de um Pronto Socorro ou de um servigo de
urgéncia e emergéncia, os sintomas de burnout, de estresse ou mesmo de Distlrbios
Psiquiatricos Menores s&o respostas esperadas (MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAO,
2005).

Nesse contexto de superlotacdo, sobrecarga de trabalho, falta de recursos humanos e
materiais é que se insere o trabalho do enfermeiro no servi¢o de emergéncia. Assim, torna-se
necessario para o profissional criar estratégias na busca da sua saide mental a fim de manejar
0 estresse vivenciado no cotidiano do trabalho.

Este estudo justifica-se pela importancia da identificacdo das estratégias utilizadas
pelos enfermeiros da emergéncia na busca da saide mental, tendo em vista que pode orientar
0S gestores sobre a situacdo de saude mental dos trabalhadores. Em revisdo da literatura
observa-se uma lacuna onde ndo ha estudos sobre a temética abordada. Entdo questiona-se:
Quais as estratégias utilizadas pelos enfermeiros do servigco de emergéncia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre na busca pela saude mental?

Este trabalho ¢ em um recorte do projeto de pesquisa intitulado “Satide mental e o
trabalho: percepcgédo dos enfermeiros do Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de

Porto Alegre”.
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2 OBJETIVO
2.1 Objetivo geral

Analisar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros do servico de emergéncia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre na busca pela saude mental.
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3 REVISAO DA LITERATURA

O embasamento tedrico para essa pesquisa deu-se através da busca de conteudos
sobre salide mental e estresse, trabalho, trabalho em emergéncias e métodos de enfrentamento

do estresse.

3.1 Saude Mental e Estresse

Saude mental pode ser entendida como uma adaptacdo adequada a faixa etaria do
individuo e coerente com sua respectiva cultura regional e uma combinacdo de seus
estressores interiores e exteriores. Ja por estresse, entende-se que esse seja uma apreensao, de
ordem fisica ou psicoldgica, resultante de fatores diversos (quimicos, bioldgicos, psicologicos
e/ou sociais) e que pode facilitar a ocorréncia de outras doengas (TOWNSEND, 2014).

Associa-se saude mental a um estado individual de equilibrio e bem-estar, excluindo
ou menosprezando os aspectos sociais que definem o termo ‘““saide mental”. Logo, quando um
individuo age de forma considerada fora do normal em um determinado contexto, ele é
estereotipado como desviante (GARCIA et al., 2016). Sadock (2007) explica que normalidade
e saude mental estdo no centro das discussdes da psiquiatria, onde normalidade define-se
como algo adequado aos padrdes aceitaveis de comportamento. Porém, essa € uma definicao
envolta em julgamentos de valor que podem ser diferentes de acordo com uma cultura.

Atualmente, mesmo com a crescente producao cientifica na area da saude, ndo existe
um consenso sobre a definicdo de saude mental. Tal fato justifica-se por esta tematica se tratar
de algo subjetivo, relacionado a atitudes, praticas ou vivéncias socialmente aceitas (GARCIA
et al., 2016). Seligmann-Silva (2011) afirma que ao conhecer o processo de adoecimento,
torna-se possivel elucidar os determinantes coletivos e individuais de adoecer, sendo a
desigualdade socioecondmica o principal. A cada momento histérico, condicionantes
sociopoliticos fragilizam ou fortalecem a satde dos individuos, inclusive no ambiente do
trabalho.

O trabalho é um condicionante social do processo salde-transtorno mental, podendo
fortalecer a saude ou desgasta-la, resultando em distarbios de ordem coletiva ou individual.
Entende-se sade como um estado harmdnico vital absorto na vida social. Adoecimento €, por
sua vez, um processo temporal onde ocorrem desajustes entre “forcas vitais e forcas
desestabilizadoras”, caracterizando o processo satde-doenca. A saude mental é inerente a esse

processo no que corresponde ao corpo e as relagdes sociais (SELIGMANN-SILVA, 2011).
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Nesse sentido, a saude mental das pessoas — frequentemente — é afetada pelas
condi¢cdes do ambiente de trabalho, principalmente na &rea de salde. Pontos como: a falta de
recursos humanos, materiais e a superlotacdo sao destacados como indicadores que expdem o
profissional a um estresse constante. Com base nisso, identifica-se um alto nivel de
extenuacdo em profissionais de enfermagem, sendo apontada como causa a responsabilidade
em lidar cotidianamente com individuos que buscam a restauracdo da salde e ampliacdo da
qualidade de vida. Mesmo esses sendo expostos a cobrancas crescentes, da mesma forma que
ocorre com outras categorias profissionais, o0 receio sobre a repercussdo do estresse em
trabalhadores da salde advém do reconhecimento e do seu comprometimento diante dos
usuarios que estdo submetidos aos seus cuidados (EMILIO, 2013).

O estresse acarreta inimeras alteracdes fisioldgicas que afetam a produtividade do
trabalhador, como por exemplo: impaciéncia, agitacdo, nervosismo e falta de compreenséo da
tarefa a ser executada. Dentro deste contexto gera ao profissional uma situacéo de descontrole
fisico e emocional e que repercute negativamente na eficiéncia dos seus afazeres, podendo
ocasionar afastamentos do trabalho com intuito de recuperagdo (ndo de forma punitiva)
(EMILIO, 2013).

Emilio (2013) traz em seu estudo que nos servigcos de emergéncia — principalmente
com profissionais da enfermagem — a superlotacdo e as jornadas excessivas resultam em
doencas ocupacionais. Com isso, 0 estresse da equipe resulta em guestionamentos sobre o
ambiente de trabalho e o servico prestado. Sendo o colaborador um ser com limitacdes
intrinsecas ao ser humano, as condi¢des de trabalho devem proporcionar crescimento pessoal,
culminando em promocao da saude desse individuo e, por conseguintemente, a satisfacdo do
usuario.

De acordo com Santos et al. (2010) a equipe multidisciplinar de salude tem
apresentado uma diminuicdo de sua capacidade de producdo, o que tem acarretado uma
diminuicdo da pericia com que realiza suas tarefas. A consequéncia disso é o0 aumento do
absenteismo e de adoecimento. Além do fato de trabalharem sob acdo de tensdo, fadiga,
ansiedade, depressdo, volatilidade da atencdo, desmotivacdo e insatisfacdo pessoal em
decorréncia do estresse laboral.

Fica evidente, com base nisso, a dimensdo que o estresse ocupacional tem na vida
dos profissionais e no cumprimento das suas atribui¢cbes por consequéncia de um ambiente
desfavoravel. Todavia, cabe ao trabalhador gerenciar o estresse por ele vivenciado em
decorréncia de situagdes hostis do ambiente de trabalho (OLIVEIRA; CUNHA, 2014).
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Oliveira e Cunha (2014) atribuem o surgimento do estresse a demanda de trabalho,
as condigBes em que esse ocorre, a precariedade dos recursos materiais, a longa jornada de
atuacdo, a sobrecarga laboral e a inaptiddo frente as modificacbes tecnoldgicas. Ao
profissional que vivencia essas circunstancias € cabivel que se desenvolva um quadro de
estresse, aumentando as chances de ocorrer alteracBes cardiacas, gastrointestinais,
dermatolégicas e psicoldgicas, além de sindrome de burnout (estresse crénico em
profissionais que atuam diretamente com o publico).

Nesse interim, visando minimizar o surgimento de um quadro de extenuacgdo, 0sS
autores supracitados recomendam melhorar o ambiente fisico, adequar o quadro funcional nas
escalas de tarefas e de férias, harmonizar a relacdo entre chefias e colaboradores e
proporcionar qualidade de vida em ambito empresarial e pessoal para que as condigdes
laborais sejam satisfatOrias e tenham repercussdo no servico prestado aos uSuarios
(OLIVEIRA; CUNHA, 2014).

A realizacdo de diversas atividades no ambiente institucional provoca no individuo
sobrecargas que ocasionam alteracdes fisicas, psicoldgicas e emocionais. Isso traz a
consciéncia a realidade de que esse profissional subjuga a importancia de cuidar-se e de
manter em seu entorno um ambiente de trabalho agradavel, sucedendo em doengas advindas
das condicbes de trabalho inadequadas para o desenvolvimento do processo laboral
(RIBEIRO et al., 2012).

Praticar a enfermagem significa atender usuarios e té-los simultaneamente como
agentes de trabalho e como sujeitos de agdo. 1sso une a tarefa e seu executor a experiéncia do
processo saude-doenca e 0s sentimentos atrelados a ele (BATISTA; BIANCHI, 2006). Logo,
é inquestionavel que atuar como enfermeiro € algo estressante ao individuo. Com base nisso,
sendo a saude mental um estado de equilibrio frente aos estressores e a enfermagem ser uma
profissdo desgastante, cabe a ele elaborar as situacdes que geram estresse de forma a manter-

se saudavel mentalmente.

3.2 Servico de Emergéncia e o Enfermeiro

O servico de emergéncia (SE) caracteriza-se por uma grande demanda de
atendimentos provenientes de altera¢fes clinicas ou traumaticas, independentemente de sua

complexidade. Devido a isso, essa unidade pode apresentar condigdes inadequadas de
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trabalho em relacdo aos recursos humanos e materiais necessarios para desempenhar uma
assisténcia qualificada (SOBRAL et al., 2013).

O cuidado realizado no servico de emergéncia corresponde ao primeiro nivel da
atencdo prestada ao paciente acometido por alteracbes agudas, independente da natureza
(traumatica, psiquiatrica ou clinica). Ao enfermeiro cabe avaliar o caso e estabelecer
prioridades no atendimento ofertado ao cliente (BRASIL, 2003). Essa assisténcia é
considerada desgastante pela sobrecarga de trabalho e pelas especificidades das atividades
realizadas (BATISTA; BIANCHI, 2006).

As peculiaridades dessa unidade distanciam-na do atendimento ambulatorial, pois 0s
usuarios podem sofrer alteracfes bruscas e repentinas com o evoluir da sua problematica.
Entretanto, um grande obstaculo € a ambulatorializacdo das unidades de emergéncia, onde
diversos individuos buscam atendimento em condic¢des que néo o justificam e terminam por
descaracterizar o servico, aléem de sobrecarregar os profissionais (SOBRAL et al., 2013).

Assim como o ambiente fisico, o tempo minimo para realizacdo do cuidado de
enfermagem adequado, mostra-se como maximizador da carga de trabalho do enfermeiro.
Com isso, pode-se inferir que a organizagdo do ambiente hospitalar contribui para
desencadear estresse no enfermeiro do servigco de emergéncia. O trabalho realizado em um
ambiente insalubre interfere no bem-estar fisico e psiquico do individuo (BATISTA,;
BIANCHI, 2006).

O quadro funcional enxuto desencadeia um ritmo acelerado de trabalho fazendo com
que o colaborador execute tarefas que deveriam ser distribuidas entre um nimero maior de
pessoas. Os recursos materiais sdo tdo importantes quanto o dimensionamento adequado de
pessoal, assegurando condigdes minimas para a prestacdo de um cuidado satisfatorio frente as
intercorréncias habituais nessa unidade (BATISTA; BIANCHI, 2006).

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, na Portaria n° 2.048/GM, especifica o
perfil do profissional enfermeiro e suas atribuicdes, dentre elas: ter equilibrio emocional,
autocontrole e capacidade fisica e mental para exercer sua atividade (BRASIL, 2003). Logo,
ter dominio e destreza sobre 0s procedimentos, sabedoria sobre alterac6es clinicas, capacidade
de gerenciamento, realizar capacitacGes, dentre outras habilidades, tornam-se irrelevantes se,
diante de uma intercorréncia ou conflito, o enfermeiro ndo tem controle de suas emocGes para
dar um desfecho satisfatorio a situacao.

Para Emilio (2013), o profissional de enfermagem possui um amplo conhecimento
técnico-cientifico, onde sua formacdo o permite atuar em diferentes situacBes que se

encontram presentes em uma instituicdo hospitalar, inclusive no setor de urgéncia. Entretanto,
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a realizagdo de tarefas burocraticas manifesta-se como fonte de estresse ao profissional em
virtude da formacdo académica assistencialista que exige sua presenca constante junto ao
paciente instavel clinicamente (BATISTA; BIANCHI, 2006).

Batista e Bianchi (2006) consideram que a maior fonte de prazer laboral para o
enfermeiro em unidade de emergéncia provém de intervencGes que proporcionam a
manutencdo da vida humana. No que tange aos estressores afirmam que a insuficiéncia do
quadro funcional, falta de suporte profissional por parte da organizacdo, carga elevada de
trabalho, agilidade para desenvolver suas tarefas em tempo habil, labilidade do papel do
profissional, insatisfacdo laboral, inexperiéncia dos gestores, comunicacdes ineficaz entre
colaboradores e gestores, interacdo com os acompanhantes, ambiente fisico do servico,
inovacBes tecnoldgicas e assisténcia ao paciente sdo fatores desencadeantes de
descontentamento.

Atender o publico em geral € uma atividade estressante por si s6. Em unidades de
emergéncia soma-se a isso o fator surpresa, tornando essas unidades as mais cansativas em
ambito hospitalar, pois demandam agilidade diante da intercorréncia, exigindo 0s
profissionais fisica e emocionalmente (FARIAS et al, 2011). A atividade realizada nos SEs
prejudica emocionalmente a vida dos colaboradores. Portanto, identificar a dindmica desse
tipo de trabalho proporciona uma possibilidade de criar estratégias que atenuem o sofrimento
laboral, contribuindo para a valorizacdo do profissional enquanto individuo (CALASANS,
2015).

O enfermeiro exerce uma profissdo socialmente reconhecida como importante,
sobretudo quando atuam em SEs que sdo locais de atendimento aos usuarios em risco
eminente de perder a vida. Suas atitudes contribuem para melhora ou piora do quadro clinico
do paciente independente dos recursos materiais disponiveis (BARROSO et al, 2015).

A realidade de trabalho em emergéncias apresentada no Brasil ndo favorece a oferta
de um servico de qualidade do enfermeiro para com 0s usuarios visto que € um ambiente
indspito ao colaborador. A partir disso, esses profissionais tornam-se vulneraveis em relacdo a

sua saude mental, precisando de estratégias para amenizar e minimizar esse sofrimento.
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4 METODO

A seguir sera apresentado o tipo de metodologia utilizada nesta pesquisa.

4.1 Tipo de estudo

O estudo apresenta uma abordagem qualitativa de cunho exploratério descritivo. A
escolha por essa metodologia deu-se pela possibilidade de apreciar a realidade sem reduzi-la a
nimeros, mas caracterizando-a, buscando responder a questdo norteadora partindo dos
significados atribuidos pelos participantes da pesquisa aos fendmenos vivenciados por eles
(MINAYO, 2008).

Estudo derivado de um banco de dados vinculado ao projeto maior intitulado
“SAUDE MENTAL E O TRABALHO: percepcio dos enfermeiros do Servico de Emergéncia
do Hospital de Clinicas de porto Alegre” aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) sob o0 nimero 903.336 (Anexo A). A pesquisa
decorrente de um banco de dados pré coletado é uma alternativa de estudo com baixo custo e
com otimizacdo de tempo, visto que advém de estudos prévios ou registros hospitalares
(GRADY; HEARST, 2008).

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no Servigo de Emergéncia do HCPA, somente na area de
adultos. O HCPA integra a rede de hospitais universitarios do Ministério da Educacao, sendo
vinculado academicamente a UFRGS, fornecendo area de ensino para a Universidade. A
formalizacdo dessa parceria ocorreu através da Lei 5.604, de 02 de setembro de 1970
(BRASIL, 1970). Em 1971 o hospital estava apto ao atendimento a populacdo, mas apenas em
1972 que ocorreu a primeira consulta médica (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE, 2016).

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 Observacéo
para pacientes de baixa complexidade (Area Verde), uma unidade de internacdo com 12 leitos
para pacientes adultos, uma Unidade Vascular com nove leitos de pacientes adultos com dois

leitos para atendimento de emergéncia, uma unidade de internagdo para pacientes com média
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complexidade (Area Laranja) com 20 leitos — 18 leitos clinicos, um leito cirtirgico e um leito
de ginecologia — totalizando 41 leitos de internagdo para adultos. H& ainda nove leitos de
internacdo pediatrica. Assim, o Servico de Emergéncia atende uma média diaria de 100
pacientes/dia (adultos e pediatricos), atingindo cerca de 170 pacientes em novembro e
dezembro, em observaco e internacdo (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE,
2014).

4.3 Participantes do estudo

O Servico de Enfermagem em Emergéncia € constituido por 44 enfermeiros
distribuidos em seis turnos de trabalho (Manha, Tarde, Noite 1, Noite 2, Noite 3 e 6° turno
que refere-se aos enfermeiros dos finais de semana e feriados) e em cada turno os
profissionais se dividem em seis unidades (incluindo a unidade pediatrica).

Neste estudo, foram incluidos de forma aleatéria trés enfermeiros de cada turno de
trabalho do servico de enfermagem em emergéncia, totalizando 18 enfermeiros. Foram
utilizados como critérios de inclusdo enfermeiros atuantes ha mais de seis meses no SE e que
estiveram exercendo suas atividades no momento de coleta dados — nas unidades que atendem
adultos, e o critério de exclusdo aqueles que estiveram em licenca saude, férias, falta ao
servico ou em atendimento na unidade pediatrica.

Enfatiza-se que, na pesquisa qualitativa, o0 nimero de entrevistas depende da
qualidade das informacdes, isto porque o critério de inclusdo ndo é numérico, havendo a
preocupacdo com o aprofundamento e a abrangéncia do fenémeno em estudo (MINAYO,
2008).

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada mediante entrevistas semi-estruturadas com perguntas
abertas e fechadas (Anexo B) abrangendo questBes pertinentes ao tema de pesquisa. As
entrevistas foram gravadas em MP3 e apds foram ouvidas e transcritas de forma literal,
assegurando a veracidade das informacoes.

As entrevistas foram realizadas por um aluno de p6s-graduacéo de forma voluntéaria 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 atendeu a uma solicitagdo do Comité de Etica em Pesquisa
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visto que a pesquisadora do projeto maior exerce cargo de chefia no Servico de Emergéncia,
evitando assim coagir os entrevistados e garantindo a fidedignidade do estudo.

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

Neste estudo foi utilizada a Gltima questdo do roteiro da entrevista semiestruturada
(Anexo B) para analise qualitativa das respostas dos enfermeiros da Emergéncia do HCPA,
que corresponde a seguinte:

5. Vocé possui alguma estratégia para amenizar seu trabalho? Se sim, qual (s)?

4.5 Processamento e analise dos dados

As perguntas abertas que constam no Instrumento de Entrevistas (Anexo B) foram
analisadas conforme roteiro preconizado por Minayo (2008). Esta técnica consiste em trés
passos:

a) ordenacéo dos dados, que é composto da transcricdo das gravacoes, releitura e
organizacdo. Para esse estudo, foi feita a busca das questdes pertinentes a0 mesmo nos
arquivos das gravacoes ja transcritas;

b) classificacdo dos dados, onde realiza-se a leitura das entrevistas identificando
a relevancia, as ideias centrais bem como pontos convergentes e divergentes;

c) analise final, articulacdo dos dados com o referencial tedrico e o objetivo do
trabalho.

A partir da etapa de leitura e classificagdo dos dados, os mesmos foram codificados
por semelhanca e diferenciacéo e organizados em categorias e temas.

As perguntas fechadas que constam nesse Instrumento foram tabuladas em uma

planilha do Excel, posteriormente analisadas e apresentadas através de percentuais simples.

4.6 Aspectos éticos

Neste estudo, foram observados os aspectos éticos e legais para a pesquisa que
envolve seres humanos, de acordo com a Resolu¢do n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde do Ministério da Saude (BRASIL, 2012).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de

Porto Alegre (HCPA) sob aprovacdo do protocolo nimero: 903.366. Apos, solicitou-se a
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autorizacdo da Unidade de Emergéncia para realizacéo e inicio da investigacdo, informando
0s objetivos e 0s principios éticos do estudo. Ainda, foi aprovado pela Comisséo de Pesquisa
da Escola de Enfermagem (COMPESQ/EENF) da UFRGS com numero de projeto 31570
(ANEXO D).

As entrevistas foram gravadas e transcritas, considerando-se 0s aspectos éticos de
consentimento e o carater confidencial dos sujeitos do estudo. Os participantes do estudo
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO C) em duas vias, sendo uma
via pertencente ao entrevistado e outra ao pesquisador.

Conforme recomendacéo da Lei de Direitos Autorais 9610/98 (BRASIL, 1998), as

gravagdes (em MP3) serdo guardadas por cinco anos e descartadas apds esse prazo.



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Abaixo serdo apresentados os resultados e discussdes do projeto aqui postulado.

5.1 Caracterizagao dos sujeitos

20

Analisando as entrevistas realizadas com os enfermeiros foi possivel tabular as

questdes fechadas do Instrumento de Entrevistas (Anexo B), sendo elas: idade, sexo, estado

civil, tempo que trabalho no Servico, tempo de formacgdo na enfermagem, pds-graduacéo,

hora extra, trabalha em outro local, atividade fisica, tabagismo e histérico de licenca salde.

Tabela 1: Caracterizacdo dos Enfermeiros entrevistados da Emergéncia do HCPA

Cadigo Idade | Sexo Estado Tempo Tempo de Pés- Hora Trabalha Atividade Tabagismo Histoérico
Civil que Formagéo na Graduagao Extra em Outro Fisica de
Trabalha Enfermagem Local Licenca-
no salde
Servigo

ET1 35 F Casado 7 anos 13 anos Sim Néo Néo Néo Néo Néo

ET2 37 F Outro 4 anos 14 anos Néo Néo Néo Sim Néo Sim
(4x/semana)

ET3 34 F Casada 4 anos 10 anos Sim Néao 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 Néo Sim Sim Sim Néo Sim
(2x/semana)

EF1 38 F Solteiro 3 anos 12 anos Sim Néo Néo Néo Sim Sim

EF2 42 F Casado 6 meses 20 anos Sim Sim Néo 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 Né&o Né&o
(5x/semana)

EN2 34 M Outro 4 anos 10 anos Sim Sim Néo Sim Néo Néo
(2x/semana)

EN3 37 F Divorciada 7 anos 13 anos Sim Né&o Né&o Sim Né&o Sim
(2x/semana)

EN4 40 F Divorciada 8 anos 12 anos Sim Sim Né&o Sim Né&o Sim
(7x/semana)

EN5 30 M Solteiro 4 anos 7 anos Né&o Sim Né&o Sim Né&o Né&o
(5x/semana)

EN6 34 F Solteira 4 anos 11 anos Sim Sim Né&o Né&o Néo Néo

EN7 53 F Casado 16 anos 25 anos Sim Né&o Né&o 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 Né&o Né&o Sim Néo Sim
(2x/semana)

Fonte: ATARAO (2016, p. 23)

A partir da tabulacdo dos dados provenientes das entrevistas foi elaborada a

caracterizacdo do enfermeiro da emergéncia do HCPA. Em relacdo ao género, 72% séo

mulheres e 28% sdo homens, com idade entre 30 e 53 anos de idade. A faixa etaria

predominante foi entre 34-37 anos, correspondendo a 33% da amostra. 38% dos enfermeiros

sdo casados, 33% sdo solteiros e 28% sdo divorciados ou possuem outra formatacdo de
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relacionamento que ndo as mencionadas anteriormente. Referente ao tempo de colaboragdo
junto a instituicdo, 38% trabalham h& quatro anos, 17% trabalham ha mais de dez anos no
servico e o restante dos entrevistados trabalha no servico hd poucos meses (11%), ha trés anos
(11%) ou entre seis (5,5 %), sete (11%) e oito anos (5,5 %). Em relacdo ao tempo de
formacdo académica, 78% dos entrevistados concluiram a graduacdo hd mais de dez anos.
Apenas 17% dos enfermeiros ndo possuem pés-graduacdo (especializacdo ou mestrado). A
dupla jornada de trabalho é cumprida por apenas 22% dos entrevistados e 0s enfermeiros que
realizam horas extras no servico sao 44%. A atividade fisica é praticada por 66% dos
entrevistados, com frequéncia minima de duas vezes semanais. 90% dos enfermeiros ndo séo
tabagistas. A licenca saude foi necessaria para 61% dos entrevistados em algum momento da
sua trajetoria laboral.

Estudo realizado por Lima et al. (2014), com enfermeiros gerentes de diversas areas
hospitalares de uma instituicdo na regido central do Rio Grande do Sul, demonstrou que o
perfil dos enfermeiros € muito semelhante aos profissionais entrevistados nesse caso no que
tange a: tempo de formacdo na enfermagem, tempo de atuacdo junto a instituicdo, ter
especializacdo, ser predominantemente do sexo feminino e ter faixa etaria entre 30 e 52 anos
de idade.

5.2 Estratégias utilizadas pelos enfermeiros na busca pela satde mental

Através da analise das entrevistas realizadas com os enfermeiros foi possivel
classificar as estratégias utilizadas na busca da sautde mental em “Estratégias internas ao
servico” ¢ “Estratégias externas a0 Servi¢o”. As estratégias internas realizadas pelos
profissionais sdo: ter uma chefia presente no setor, organizar o ambiente de trabalho, sair da
situacdo de conflito, trabalhar em equipe. Ja, as estratégias externas utilizadas pelos
enfermeiros sdo: praticar atividade fisica, ouvir musica, fazer terapia e ndo fazer horas extras

no trabalho.
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Quadro 1: Estratégias utilizadas pelos Enfermeiros entrevistados da Emergéncia do
HCPA.

Categorias Cddigos de significados

Estratégias internas Chefia presente
Organizacdo do trabalho
Sair da situacéo de conflito

Trabalho em equipe

Estratégias externas Praticar atividade fisica
Ouvir masica

Terapia

N&o fazer hora extra

Fonte: Dados da pesquisa “Salde mental e o trabalho: percepcdo dos enfermeiros do Servigo de Emergéncia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre” (DUARTE, 2014 apud GALUSCHKA, 2016).

Segundo Damido et al (2009), as estratégias de enfrentamento dividem-se em oito
fatores, sendo eles: confronto, afastamento, autocontrole, suporte social, aceitacdo de
responsabilidade, fuga-esquiva, resolucao de problemas e reavaliacdo positiva.

Na estratégia confronto, o individuo encara o estressor com uma postura enérgica,
podendo levar a um desfecho positivo ou ndo. O afastamento € considerado uma estratégia
defensiva, visto que o individuo esquiva-se de encarar o conflito, mantendo a situacdo da
mesma forma que esta e até mesmo negando-a. Autocontrole é a estratégia que remete aos
esforcos do individuo em controlar suas emogdes frente aos estressores, agindo de maneira
sensata e ndo de maneira impulsiva. Suporte social € uma forma de enfrentamento que faz
alusdo ao apoio ofertado pelas pessoas e pelo ambiente, resultando em um fator psicossocial
positivo capaz de estimular o individuo a manejar o efeito malquisto do estresse. Aceitacdo de
responsabilidade € a estratégia em que o individuo entende a realidade e empenha-se em
enfrentar o cenario estressante. E possivel que o sujeito sinta-se responsavel por dar inicio a
situacdo estressante, levando-o a defrontar-se com sentimentos de autocritica e repreenséo.
Entretanto, esses sentimentos sdo passiveis de incentivar a pessoa a debater seus problemas
sob outra Optica. Na estratégia fuga-esquiva o individuo devaneia sobre as possibilidades de
solucionar o problema, mas sem agir ativamente para modifica-lo. Resolucdo de problemas é
a estratégia de enfrentamento em que a resolucdo de conflitos implica na organizacao

necessaria para defrontar os estressores. Ou seja, ha uma mudanga no padrdo de acgbes do
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sujeito, onde ele passa a resolver os conflitos sem negé-los e eliminando-os. Por fim, a
estratégia de reavaliacdo positiva concerne em controlar as emogdes associadas a tristeza,
reinterpretando-as. O préprio individuo soluciona seus conflitos, modificando a si proprio e
fortalecendo-se & partir das experiéncias vividas e dificuldades superadas (DAMIAO et al,
2009).

Nesse sentido, entende-se em tal caso que cada individuo utiliza estratégias de
enfrentamento em cada situagdo vivenciada no ambiente de trabalho. Assim, a partir das
entrevistas realizadas foi possivel identificar as estratégias dos profissionais entrevistados em

internas e externas ao servigo na busca pela sua satde mental.

5.2.1 Estratégias Internas

Nesta categoria serdo discutidas as estratégias internas utilizadas pelos entrevistados
da unidade de emergéncia na busca pela saide mental. As estratégias utilizadas pelos
enfermeiros foram: chefia presente, organizacdo do trabalho, sair da situacdo de conflito e
trabalho em equipe.

Os enfermeiros verbalizaram que diante de uma situacdo de estresse no seu turno de
trabalho, a presenca da chefia auxilia, apoia e da seguranca ao profissional, sendo essa

considerada uma estratégia interna no servico.

“Eu gosto de ter uma chefia bem presente. Eu acho isso muito importante no nosso
trabalho. Que a gente possa ter uma chefia que em varios momentos tu pode recorrer”.
EM2

Gerir relacGes é uma atribuicdo importante da lideranca, visto que os conflitos séo
inerentes ao ambiente organizacional. No cenario laboral sdo frequentes as situacOes
divergentes em virtude de confrontos de ideias, provavelmente provocadas por desejos,
interesses e necessidades contrarias. Dessa maneira, perceber aspectos que sdo passiveis de
interferir no processo de trabalho da equipe € uma potencialidade que deve ser estimulada
pelo lider (FERREIRA; MAGNABOSCO-MARTINS, 2011), bem como sua presenca no
ambiente de trabalho.

H& uma expectativa dos entrevistados de que a presenca da chefia colabora na
resolucdo das dificuldades do cotidiano de trabalho. A chefia na unidade de emergéncia oferta
seguranca e auxilio no trabalho amenizando o estresse do profissional proporcionando salde

mental. Espera-se que esses obstaculos sejam superados ou resolvidos pelo lider, sendo
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possivel inferir que isso gere uma atmosfera tranquila de trabalho (FERREIRA;
MAGNABOSCO-MARTINS, 2011).

A equipe espera que o lider a ampare em momentos adversos, assim como o lider
necessita do esfor¢o conjunto para que essa equipe seja produtiva. Trabalhar em uma equipe
coesa facilita o entendimento dos papéis de cada membro e fortalece o vinculo entre os
colaboradores. Dito isso, entende-se a importancia da presenca da chefia na emergéncia
estudada influenciando positivamente a saide mental dos profissionais entrevistados.

Os entrevistados entendem que a organizagao do seu trabalho ameniza e/ou evita o
estresse vivenciado na sua jornada de trabalho na emergéncia estudada na busca pela satde

mental.

“Pra amenizar o [...] trabalho da equipe a gente monta muitas estratégias . [...] Entdo o
pessoal ja se organiza: vé os sinais vitais, faz o HGT, organiza o box de parada. Porque é
todo fracionado o servigo”. EM1

“Eu chego, subo e organizo o meu setor. Eu ligo pro ambulatdrio, pra saber como que esta a
rotina [...]. Eu me sinto melhor assim, porque isso me da seguranga”. EM3

Ao organizar o ambiente de trabalho e suas atividades, o enfermeiro se programa
para lidar com situacGes inesperadas e que sdo possivelmente estressoras. Essa é uma
estratégia de resolucédo de problemas, onde € possivel se planejar adequadamente para lidar
com os estressores, os resolvendo, eliminando ou amenizando (DAMIAO et al, 2009).

De acordo com Peixoto (2004), as estratégias de enfrentamento dos profissionais
exercem um papel importante na prevencdo das complicacbes advindas do estresse
(afastamento laboral, adoecimento, queda na produtividade, dentre outras), como a
cronificacdo de sintomas e 0 burnout.

Dessa forma, trabalhar de maneira resolutiva e sem postergar atividades do seus
processo de trabalho no seu turno, ameniza o estresse, diminuindo conflitos em busca da
salde mental. Assim, espera-se que 0s conflitos ou que as situacdes inesperadas sejam
encaminhadas sem gerar estresse ou aborrecimentos a equipe.

Sair da situacdo de estresse e conflito foi mencionado pelos entrevistados como uma
estratégia interna utilizada no servico em busca da saude mental. Ir ao banheiro, tomar dgua
ou café, sair da sala no qual esta ocorrendo o conflito e pedir ajuda séo recursos utilizadas por

esses profissionais.

“Quando tem alguma situac@o de estresse [...] eu saio, penso, peco ajuda pra alguém pra
me ajudar a raciocinar de cabeca fria, pra ver o que é que vai fazer melhor. [...] eu estava
muito estressada com muitos problemas em casa [...]. Eu sai, fui no banheiro, tomei uma
agua, tomei um café, voltei e consegui. Eu saio fora um pouquinho pra eu conseguir me
organizar”. EM3
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“[...] quando ta muito tumultuado, a gente sai da sala. [...] a gente sai do setor que a gente
t4, tem uma sala de lanche que a gente pode ir 14, ficar 15 minutos, 20 minutos, e voltar pro
trabalho. Quando a gente ta “pirigando” a explodir, tanto eu e quanto as minhas colegas, a
gente sai da sala. Até pra gente evitar briga com os pacientes, com familiares”. ET3

As falas dos enfermeiros entrevistados demonstram uma atitude condizente com a
estratégia fuga-esquiva, que significa imaginar solugdes possiveis para resolucdo do problema
mas sem colocé-las em prética, evitando assim o evento estressante (DAMIAO et al, 2009). E
uma estratégia focada na tentativa de normalizar a consequéncia emocional do estresse
(LAGES et al., 2011).

Estudo realizado por Santos e Cardoso (2010) demonstrou o uso da estratégia fuga-
esquiva em servicos de salide mental por profissionais menos experientes, sendo necessario
incentivar o amadurecimento dos novos funcionarios para que estes também passem a
manejar as situacoes estressantes de maneira menos sofrida (SANTOS; CARDOSO, 2010).

Os entrevistados do presente estudo utilizam essa estratégia de sair da situacdo de
conflito com intuito de restabelecer seu estado emocional anterior a situacdo geradora do
desequilibrio. Com isso, é possivel evidenciar que eles sdo comprometidos em dar um
encaminhamento adequado as situacdes.

O trabalho em equipe foi entendido pelos entrevistados como sendo um facilitador na
busca pela saide mental no seu turno de trabalho. A flexibilidade entre os profissionais, a
descontracdo, as conversas informais foram apontadas como estratégias internas que

amenizam o processo de trabalho na emergéncia.

“A gente tenta ter um bom relacionamento com a equipe que a gente trabalha pra um tentar
ajudar o outro. “ENI1, eu preciso deitar um paciente, eu td na verde. Ai quem ta na laranja
diz tras”. A gente tenta ndo ser tdo rigido nas questdes de superlotagio”. EN1

“[...] o principal pra mim assim, é o relacionamento com a equipe. Tu ter um bom
relacionamento assim, que tu consiga daqui a pouco brincar, descontrair, conversar. Tu
consiga ter um retorno bom do teu colega de trabalho[...]”. EF2

Ao verbalizar que o relacionamento com a equipe é importante, os entrevistados
remetem a estratégia “suporte social” na busca individual de apoio no outro ou no ambiente
para lidar com o estresse vivenciado. Ainda, é possivel analisar essa estratégia sob trés dpticas
diferentes, quais sejam: buscar apoio no outro (apoio social) visando conseguir formas de
resolucdo do problema vivenciado; apoio emocional através de amigos e/ou familiares; e por
Gltimo, apoio profissional, no caso, de colegas de trabalho (DAMIAO et al, 2009). Nesse
caso, o apoio profissional foi verbalizado pelos entrevistados como uma estratégia utilizada na

busca pela saide mental.
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A interdisciplinaridade € algo a ser desenvolvido pelos profissionais e é intrinseco ao
individuo. E uma postura profissional de solidariedade entre os colaboradores, além da
aceitacdo das pluralidades e da capacidade de dialogar. Pensando no setor salde, a
interdisciplinaridade é indissociavel do trabalho executado. Logo, as instituicdes que formam
profissionais da salde devem estimular a integracdo entre as profissdes e capacitando 0s
discentes para atuarem em um novo cenério (OLIVEIRA et al., 2011).

O suporte profissional, portanto, insere-se na interdisciplinaridade no momento em
que os individuos devem ser solidarios e respeitosos uns com os outros, fortalecendo a equipe,
fornecendo auxilio mituo em sua jornada e amenizando as dificuldades encontradas no
cendrio da prética, trazendo harmonia ao ambiente laboral. E na academia que os académicos
devem experimentar essa nova forma de trabalhar no setor salde, possibilitando que no

momento da pratica essa habilidade seja algo natural.

5.2.2 Estratégias Externas

Nesta categoria serdo discutidas as estratégias externas utilizadas pelos enfermeiros
da unidade de emergéncia na busca pela saide mental. As estratégias verbalizadas pelos
enfermeiros foram: pratica de atividade fisica, ouvir musica, fazer terapia e ndo fazer horas
extras.

O fator de andlise denominado “autocontrole” remete as tentativas pessoais de
comedir suas emoc0es frente aos estressores e a sua utilizagdo condiz com o reconhecimento
da importancia de realizar atividades prazerosas e que atenuem as tensbes. O uso dessa
estratégia dependera dos valores culturais atribuidos pelo individuo (SANCHES; SANTOS,
2013).

“E eu procuro fazer coisas que eu goste... esporte, natureza, corridas, trilhas, vou pro verde,

tentar a meditacdo. Tudo que faz com que eu consiga ter uma véalvula de escape pra jogar
tudo aquilo que eu saio daqui, aquele estresse, aquela raiva, aquele cansaco, aquele monte
de coisas que as vezes eu tenho vontade de falar e de gritar e que tu ndo pode, tu tem que
conter, porgue dai evita todo o estresse [...]”. EN4

“Eu tento fazer coisas que relaxam, uma coisa que me ajudou bastante por exemplo, foi a
academia. Praticar exercicio alivia bastante, relaxa bastante, eu acho que eu intensifiquei
isso nos Ultimos dois anos e me ajudou bastante. Eu gosto muito de caminhar no parque eu
acho isso muito bom pra relaxar também, eu acho que tu consegue desestressar bastante”.

EN8

Os enfermeiros verbalizaram que e pratica de atividade fisica ameniza o estresse
vivenciado na unidade de emergéncia. Essa pratica se da atraves de esportes, caminhadas e

academia, que ajudam a relaxar e aliviar sentimentos de raiva, cansago e estresse.
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Uma modalidade de atividade fisica realizada no ambito do trabalho é a ginastica
laboral. Sabe-se que a atividade fisica é primordial ao ser humano, sendo um importante
estimulo para o progresso osteomuscular, cardiorespiratorio e nervoso, bem como €
conveniente psiquicamente. Como consequéncia desses beneficios, as instituicdes passaram a
incorporar a ginastica laboral nas suas praticas. Algo importante a ser dito € que a prética da
ginastica laboral corrobora com a diminuicdo dos afastamentos por lesGes ou pequenos
acidentes, visto que ela promove adaptacdes fisicas capazes de prevenir lesdes (ZAMBAN;
COSTA, 2013).

O ritmo acelerado pela disputa agressiva no mercado de trabalho exige grande
competéncia por parte dos profissionais, 0 que culmina em preocupaces e exaustdo.
Fisiologicamente o organismo reage com um actmulo de tensbes, alteracGes respiratorias,
rigidez muscular, tenséo cervical, dores nas costas e no peito, cefaleia, extremidades frias e
sudoreticas, irritabilidade, cansaco intenso e persistente, dificuldades para dormir, astenia,
constipacdo, diarreia, vOmito, apetite reduzida, dificuldade de concentracéo e intensificacdo
do consumo de cigarros e bebidas alcodlicas (ZAMBAN; COSTA, 2013). Esses sinais e
sintomas podem ser atenuados com a préatica de ginastica laboral, que favorece, ainda, o
vinculo entre os colaboradores, diminuicdo do nimero de acidentes de trabalho e no
absenteismo e promocéo da saude mental, fisica e social (LEAL; MEJIA, 2012).

Em estudo realizado por Lucatelli (2014), os colaboradores adeptos de préticas
fisicas possuiam maior satisfacao laboral, consequentemente menor absenteismo e percentual
de afastamento menor que aqueles que ndo praticam. A prevaléncia de afastamentos entre os
colaboradores que ndo praticavam atividades fisicas foi de 100%. Portanto, pensando na
promoc¢do da salde dos trabalhadores e na prosperidade da instituicdo, praticar ginastica
laboral é um importante artificio para que o ambiente de trabalho seja prazeroso e motivador.

De posse das informacdes supracitadas, € inquestionavel o beneficio da atividade
fisica na vida dos individuos. Proporcionar um espaco para a pratica da ginastica laboral e
estimular a adesdo dos funcionarios é de suma importancia para o bom andamento da
instituicdo e para a saude dos colaboradores, principalmente agueles que exercem suas
atividades em locais onde ha sobrecarga de trabalho ou que sdo reconhecidamente setores
estressores, COmo a emergéncia.

No presente estudo, os enfermeiros realizam atividades que lhes trazem bem estar
para amenizar o estresse vivenciado por eles no ambiente de trabalho na busca da saude
mental. Cabe salientar que a unidade de emergéncia, local do estudo, atualmente ndo oferta

aos profissionais ginastica laboral — ja fora ofertado para os turnos da manha e tarde, mas ndo
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ouve adesdo dos profissionais devido a demanda de trabalho e a falta de espago préprio para
esse fim - o0 que seria benéfico aos trabalhadores em busca da satude mental.

O ato de ouvir musica foi uma estratégia externa ao ambiente de trabalho
mencionada pelos entrevistados na busca pela saide mental. Essa pratica foi entendida como

relaxante e tranquilizadora do cotidiano de trabalho desgastante vivenciado na emergéncia.

“[...] eu tenho um cdzinho com uma musica tranqiiila, uma musica relacionada ao
Espiritismo [...]. E isso me ajuda bastante”. EM7

“[...] uma coisa que eu fago sempre, é chegar no carro, ligo uma musica, e eu sou muito
espontanea: eu canto”. ET1

A musica é uma manifestacdo cultural que produz melodias capazes de permear o
cotidiano da vida social, afetiva e profissional dos individuos, produzindo efeitos benéficos
para manutencdo da saude mental, a prevencdo do estresse e o alivio do cansago fisico.
Entretanto, é preciso que o ouvinte institua uma conexdo com a masica para que ela remeta
um significado relaxante ou estimulante. Tal conexdo depende da cultura na qual o individuo
se insere, 0 contexto em que a musica se apresenta e 0 universo musical pessoal prévio ao
momento em que a musica esta sendo utilizada como estratégia amenizar sofrimento e
estresse (BERGOLD; ALVIM; CABRAL, 2006).

Outra estratégia externa ao ambiente de trabalho utilizada pelos enfermeiros foi a
terapia na busca pela saide mental. Esse recurso parece fornecer insight sobre as formas de

lidar com os conflitos no trabalho, sendo um potente recurso verbalizado pelos entrevistados.

“[...] E é uma coisa que eu to vendo na terapia que eu acho que eu tenho que melhorar. [...]
mas dentro dessa dificuldade de “largar a mala”, acaba que as vezes que eu consigo fazer
um insight legal, né? Eu me dou conta de coisas que acabam sendo boas pra mim, né?”.

EF1

Ao encontrar aspectos positivos sobre as vivéncias laborais quando o enfermeiro tras
a sua incapacidade em desvincular-se do trabalho, ele esta fazendo uma “reavaliagdo
positiva”. Essa ¢ uma estratégia de controle emocional relativa a tristeza como um meio de
reinterpretacdo, crescimento e mudanca pessoal a partir do evento causador de estresse.
Assim, é possivel encontrar diferentes maneiras de enfrentar um problema, modificar atitudes
proprias, além de crescer pessoalmente e ter possibilidade de ajudar outras pessoas que
enfrentam as mesmas dificuldades (DAMIAO et al, 2009).

Né&o fazer hora extra foi mencionado pelos enfermeiros entrevistados como estratégia
na busca pela saude mental. Verbalizaram que trabalham apenas sua carga horéaria e que

prezam o seu direito de ter lazer.

“[...] eu tenho evitado de fazer hora extra, porque eu quero me dar o direito de ter meu

lazer”. ET2
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“[...] eu trabalho simplesmente o suficiente. [...] fago as minhas 36 horas semanais, [...] ndo
faco a mais, nfo fago hora extra”. EM2

Visando complementar a renda mensal, muitas vezes, o profissional passa a trabalhar
em mais de um local. Isso, a0 mesmo tempo que tras a seguranca financeira, culmina em
sobrecarga laboral. No estudo de Amaral (2006) a maioria dos entrevistados era do sexo
feminino, o que lhes configura uma jornada dupla ou tripla, quando leva-se em consideracdo o
trabalho por elas desempenhados em seus lares.

Neste estudo, 72% sdo dos participantes sdo do sexo feminino, o que possivelmente
ja Ihes confere a dupla jornada, no trabalho e no domicilio. Esse, talvez, seja um dos motivos
pelos quais 78% dos entrevistados prefiram ndo fazer horas extras no servigo estudado, na

tentativa de preservar sua salide mental e o0 seu momento de lazer.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve por objetivo geral “analisar as estratégias utilizadas pelos
enfermeiros do servico de emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre na busca pela
saude mental” e teve como questdo norteadora “Quais as estratégias utilizadas pelos
enfermeiros do servico de emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre na busca pela
saude mental?”. No decorrer desse estudo foi possivel perceber que o ambiente laboral no
servico de emergéncia interfere na salde mental dos entrevistados, os estimulando a buscar
alternativas que os mantenham mentalmente saudaveis.

Dito isso, evidenciou-se atraveés da analise das entrevistas realizadas com o0s
enfermeiros a existéncia de duas categorias de estratégias, sendo elas: internas ao servico e
externas ao servi¢co. Em relacdo a primeira categoria “estratégias internas”, as estratégias
mencionadas foram: chefia presente, organizacdo do trabalho, sair da situacdo de conflito e
trabalho em equipe. A segunda categoria, “estratégias externas”, foram: praticar atividade
fisica, ouvir musica, terapia e ndo fazer hora extra.

O uso das estratégias internas ao ambiente de trabalho possibilita ao trabalhador
manejar os conflitos e adversidades da rotina de trabalho, possibilitando a continuidade do
servico de forma a ndo interferir na saide mental deles ou instrumentaliza-los para enfrentar o
estresse vivenciado. E importante salientar a importancia da rede de apoio formada pelos
profissionais, que proporciona seguranca ao decidir encaminhamentos necessarios ao
andamento do servico em busca da coeséo da equipe.

Em contrapartida, o uso das estratégias externas faz com que os trabalhadores
preparem-se adequadamente, ou da melhor forma possivel, para lidar com as possiveis
situacOes geradoras de estresse. A busca pelo equilibrio atraves de atividade fisica, ouvir
musica e terapia ameniza o sofrimento gerado pelo ambiente de trabalho.

Infere-se a partir da amostra objeto desta pesquisa, a necessidade de sistematizacao
de métodos e praticas consistentes no servico de emergéncia que visem proporcionar
estabilidade na saide mental dos enfermeiros, tendo em vista esta ser um dos principais
fatores para a execucao de um servico e atendimento de qualidade ao paciente.

Recomenda-se que os achados deste estudo possam instrumentalizar os gestores para
buscar alternativas que amenizem o estresse gerado pelo ambiente na salde mental dos
trabalhadores. Sugere-se novos estudos sobre salide mental e trabalho em outros servicos de
emergéncia, visando o aprofundamento, acompanhamento e o comparativo com esta e outras

pesquisas sobre o tema.
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ANEXO A

’ HCPA- HOSPITALDECLINCAS DE PORTO ALEGRE
‘ GRUPODE FESQUSAE POS-GRADUACAD

COMSSAD CIENTIFICA

A Comissio Clartica do Hospital do Clinicas de Poro Alagre analisou o projeto:

Projeto; 140814
Data da VorsSio do Projeto:  03/11/2014

Pesquisadores:
NARA DE LOURDES CUSTODIO DUARTE

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

Estes projeto fol APROVADO om seus aspectos élicos, melodoldgicos, loglstioos o financeiros pers
ser realtmdo no Hospital de Clinicas de Poro Alagre.

Esta aprovaglio 0std baseads Nos pareceres dos respectivos Comiis do Etica o do Sarvigo de Gestlio
om Pesguisa.

- O8 peaquisadores vinculados so projeto ndo perticioaram de qualkyuer elapa do processo de avaligio
de seus projelos,

- O poequisador deverd apresentar relatirics semestrsls de acampanhamento e relaténio fnal 20 Grupo
de Peaguisa e Pés-Gradusglio (GPPQ)

Aagre, 156 de dezembro de 2014,
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ANEXO B

Roteiro da Entrevista: Enfermeiro
Identificacdo

Nome:
Idade:
Sexo: ()M ()F
Estado civil: () Solteiro () Casado ( ) Viavo ( ) Outro
Tempo em que trabalha no servico:

Turno de Trabalho na Emergéncia do HCPA:

Tempo de formagdo na Enfermagem:

Possui Pos Graduacdo? ( ) Nd&o ( ) Em Curso ( )Sim. Em qué?

( )Especializagéo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Historico de doenca mental: () Sim, Qual? ()Nao
Histdrico de doenca ocupacional: ( ) Sim, Qual? () Néo
Histdrico de Licencga Saude: () Sim, Qual motivo? () Néo

Renda Mensal (HCPA+ outros servicos):

Carga Horaria Semanal (HCPA+ outros servigos):

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

Atividade fisica: () Ndo ( ) Sim, Frequéncia semanal:
Roteiro da Entrevista Semiestruturada
1. O que é Saude Mental para vocé?

2. Fale sobre a sua Saude Mental neste momento.

w

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

Fale sobre as condi¢des e o0 ambiente do seu trabalho no Servico de Emergéncia.

Vocé possui alguma estratégia para amenizar seu trabalho? Se sim, qual (s)?

A instituicdo apresenta alguma politica de cuidado da satide mental do trabalhador?

Qual tua motivacao para desenvolver o teu trabalho aqui no servi¢o de emergéncia?

© N o o &

Vocé tem alguma contribuicdo para acrescentar?
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ANEXO C

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa “Saude mental e o
trabalho: percepg¢édo dos enfermeiros do servico de emergéncia do hospital de clinicas de
porto alegre” que tem por objetivo analisar a percepcdo dos enfermeiros quanto a saude
mental e o trabalho na unidade de emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA).

Para a coleta de dados sera utilizada a entrevista semiestruturada com perguntas
abertas e fechadas. Essa entrevista terd duracdo média de 20 (vinte) minutos, e compreendera
questdes abertas sobre a saude mental e o trabalho dos enfermeiros da emergéncia do hospital
de Clinicas e perguntas fechadas sobre o perfil do enfermeiro. As entrevistas ocorrerdo em
uma sala previamente reservada na Escola de Enfermagem/UFRGS no turno contrério ao
trabalho do enfermeiro. A entrevista sera gravada para posterior transcricdo e analise de
informacOes. Sera respeitada a identidade dos participantes, quanto as informagdes prestadas.

Vocé podera interromper a entrevista, Se necessario, como tambem n&o
responder perguntas e solicitar que o gravador seja desligado.

Os provaveis resultados desse estudo poderdao beneficiar e ampliar a discussdo sobre
a saude mental e o trabalho do enfermeiro nos setores de urgéncia e emergéncia e suscitar o
investimento em novas pesquisas que possam ampliar a discussdo sobre a tematica. Nao sdo
previstos riscos fisicos, porém pode ser causado algum desconforto devido ao tema proposto
ou ao tempo despendido para responder.

Salienta-se que a participacdo neste estudo é totalmente voluntaria, e que a ndo
participacdo ou desisténcia apoOs ingressar no estudo ndo implicard em nenhum tipo de
prejuizo para os participantes. Além disso, a participagdo no estudo ndo estd associada a
nenhum tipo de avaliacdo profissional ou de desempenho.

Faz-se necessario informar que ndo estd revisto nenhum tipo de pagamento
pela participacdo no estudo e os participantes ndo terd nenhum custo com respeito aos
procedimentos envolvidos.

Os pesquisadores dessa pesquisa Se comprometem em manter a
confidencialidade dos dados de identificacdo pessoal dos participantes e os resultados serdo
divulgados de maneira agrupada, sem a identificacdo dos participantes do estudo.

Todas as dividas advindas desse estudo poderdo ser esclarecidas antes e
durante o curso da pesquisa, através do contato (F: 51 333958900) com o pesquisador

responsavel Dra. Maria de Lourdes Custddio Duarte professora da Escola de Enfermagem da
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Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), além da liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo da sua atuacdo profissional, e do
anonimato de suas informagdes.

O Comité de Etica em Pesquisa podera ser contatado para esclarecimento de
davidas, no 2° andar do HCPA, sala 2227, ou através do telefone 33597640, das 8h as 17h, de
segunda a sexta.

Este Termo foi elaborado em duas (2) vias idénticas, sendo que uma (1) cépia fica
com o participante e a outra com o grupo de pesquisadores.
No presente consentimento, declaro que fui informado(a) de forma clara, sem

constrangimento ou coergdo, dos objetivos, da justificativa e da metodologia do presente

estudo.

Nome do participante: Assinatura:
Nome do pesquisador: Assinatura:
Nome do pesquisador responsavel: Assinatura:

Local e data:
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ANEXO D

Dados Gerais:
Projeto N*: 1S Titube: ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELOS ENFEAME oA
EMERGENCIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NA
PELA SAUDE MENTAL
Area de conhecimento: Enfermagem Psiquistrica Iniclo: 01/07/2016  Previsdo de conclusso: 01/12/2016
Sitwacho: Profeto em Registro de Conduslo
Origen: Escola de Enfermagem Projeto 1solado
Local de Realizacho: rdo informade
Nio apresenta relacio com Patriménio Genético ou Conhedimento Tradicional Associado,
Objetivo:
0O atendiments de iior;iulc ¢ uma aszisténcia presteds em um primeiro mivel de atencho, aos |
portadores de quadros agudod, de natureza clinics, travmética ou paiguistrica. Pode.ze, afirmer,
ainds, que disnte de uma emergincia, & Enfersagem deve estabelecer prioridefes de assisténcia de
scordo com 8 avaliacko prellsiner, de Torms o garantir & 1dentificacho ¢ 0 tratamento &as M|
sitvacles que ameacan & vide do paciente (BRASIL, 2003).Csse contexto, Ass0ciado b incapacidede
Palavras Chave:

ENFERMAGEM, TRABALHO, SAMUOE MENTAL

Equipe UFRGS:
Nome: MARLA DE LOURDES CUISTOOLO
Coordenador - Shio: 01/07/2016 »mﬂ‘ﬁ.”&m; 031/32/2016
Avaliagses:
Comissdo de P isa de Enfs « Aprovado em 05/07/2016 Chgue 2yl para visuaizar © pacecer
Anexos:
Profets Completo Data de Envio: 27/06/2016

Qutre Data de Envio: 27/06/2016
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APENDICE A

Carta de autorizacdo do uso de dados

Eu, Maria de Lourdes Custédio Duarte, autora da Pesquisa “Satide mental e o
trabalho: percepcdo 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
namero 903.366, autorizo Thanyze Axel Kjellin Galuschka, CPF n° 015.380.380-05 , nimero
de matricula 00217095, a utilizar informacGes do banco de dados da referida pesquisa para o
seu Trabalho de Conclusdo de Curso, no periodo de 2016/1 a 2016/2, sob minha orientac&o.

Porto Alegre, 16 de maio de 2016.

Maria de Lourdes Custddio Duarte



