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RESUMO

Nos Servicos de Urgéncia (SU) portugueses, esta legislado que tém de estar
presentes varios espacos fisicos, entre eles a Sala de Emergéncia (SE), que recebe
todo o doente em situacdo critica, isto é, aquele cuja vida estd em perigo e que a
sobrevivéncia estd dependente de meios avangados de monitorizacdo, vigilancia e
terapéutica. Assim, compreende-se que o enfermeiro, a desempenhar fungbes neste
espaco, tem de possuir competéncia para prestar cuidados de enfermagem ao doente
critico, ou seja, conhecer a situagdo, prevenir complicagcdes e intervir em tempo util.
Por tudo isto, percebe-se que é um local onde o enfermeiro, naturalmente, pode estar
exposto a fatores indutores de stresse. Assim sendo, este estudo tem como objetivos,
avaliar a percecdo de stresse por parte do enfermeiro na sala de emergéncia,
identificar quais os fatores indutores de stresse e quais os ambientes indutores de

stresse em sala de emergéncia.

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, do tipo exploratorio e transversal.
Foi utilizado um questionario a todos os enfermeiros que desempenham funcdes na
sala de emergéncia, constituido por duas partes: a primeira com a caracterizacao
sociodemografica e profissional e a segunda com a Escala de Stress Profissional em
Enfermeiros (ESPE) (Santos & Teixeira, 2008). A amostra foi constituida por 85

enfermeiros.

Os resultados revelam que a carga de trabalho, a morte e sofrimento, a prepara¢cao
inadequada e a incerteza nos tratamentos foram os fatores considerados como fontes
mais potenciadoras de stresse nos enfermeiros. O ambiente fisico e o ambiente

psicolégico sdo dimensdes com maior potencial para gerar stresse nos enfermeiros.

Os enfermeiros com menos idade e os que desempenharam uma atividade no Servigo
de Medicina Intensiva (SMI) manifestam maior percecao de stresse face aos conflitos
com o0s médicos; os que desempenham a sua atividade ha mais tempo e os que estéo
ha mais tempo no atual SU apresentam uma menor percegao de stresse na dimensao
conflitos com os médicos; os pos-graduados em urgéncia/emergéncia patenteiam uma

menor percec¢ao de stresse na dimensao morte e sofrimento.

Existem diferengas significativas na perce¢do do stresse em funcado da zona de

residéncia, designadamente na dimensdo morte e o morrer, sendo os enfermeiros



residentes em meio urbano os que apresentam uma maior percecdo de stresse. As
mulheres manifestam uma maior percecao de stresse, particularmente face a incerteza

dos tratamentos.

Os resultados obtidos sugerem a implementagcao de medidas que contribuam para a
diminuicdo dos niveis de stresse, para uma melhor qualidade do cuidar em
enfermagem, nomeadamente a criagao de espacos de partilha entre os enfermeiros,
que permitam o delineamento de mecanismos de coping que os ajudem a enfrentar as
situacbes geradoras de stresse; reforco das redes de apoio dentro da propria
organizagao hospitalar a fim de se poder reavaliar positivamente as fontes de stresse
dos enfermeiros, com o objetivo de se combater o impacte negativo dos fatores de
stresse, de modo a que os mesmos consigam enfrentar as situagbes indutoras de
stresse de forma positiva, promovendo-se um ambiente laboral mais produtivo e

menos desgastante para os enfermeiros.

Palavras-chave: stresse; enfermeiros; servigo de urgéncia; sala de emergéncia.



ABSTRACT

Although there is no uniformity in the portuguese ER services, it is legislated that it
must occupy many physical places, among them, an Emergency Room (ER) that
receives all the patients in a critical situation - patients at life risk, which survival is
dependent on advanced means of monitoring, surveillance and therapy. Therefore,
considering that Nurses perform activities in this space, they must have skills on
nursing care of the critical patient, knowing the conditions, preventing complications
and acting in a timely manner. Consequently, it is perceived that ER is a place where

Nurses may be exposed to elements inducing stress.

The present work aims to assess a perception of stress by Nurses in the ER, its causes

and stress management strategies.

This is a study with a quantitative, exploratory and interdisciplinary approach. A survey,
consisting of two parts, was issued to all the 85 Nurses working in the Emergency
Room: the first part with a sociodemographic and professional characterization and a
second one with a Professional Nurse Stress Scale (ESPE) (Santos and Teixeira,
2008).

The results show that younger Nurses and those with previous experience in an
Intensive Care Unit show a greater perception of stress in conflicts with Doctors. In the
opposite, those who perform their activity in ER for longer and those who work for
longer in the current ER have a lower perception of stress in conflicts with Doctors;
Postgarduated Nurses in Emergency / Urgency show a lower perception of stress in
the elements of death and dying. Significant differences are observed in the perception
of stress accordingly to the area of residence, namely in the death and dying
dimension, as Nurses living in urban areas presenting a greater perception of stress.
Women demonstrate a greater perception of stress, namely facing the uncertainty of

treatments.

The results suggest the implementation of measures that play a part in the reduction of
stress levels, to a better quality of care in nursing, namely the creation of spaces for
sharing among nurses, allowing the design of coping mechanisms that help them
dealing with stressful situations. It is also important the reinforcement of the support

networks within the hospital organization in order to be able to positively reevaluate the



sources of stress in nurses, with the aim of combatting the negative impact of stress
factors, so that they can cope in a positive way with stress-inducing situations,

promoting a more productive and less exhausting work environment for nurses.

Keywords: stress; nurses; emergency department; emergency room.



INTRODUGAO

O stresse é visto como resultado da transacao/relacdo entre a pessoa e 0 meio
ambiente, onde este é percebido como nefasto (Lazarus & Folkman, referenciados por
Ogden, 2004).

O stresse pode surgir em multiplas situagbes do quotidiano. Considera-se que
situacdo indutora de stresse é toda a condicdo em relagdo a qual o individuo tem a
percecao de ndo ter preparados comportamentos automaticos de resposta e que, por
isso, exige uma nova adaptagéo (Ganhao, 2013). Em enfermagem podem destacar-se
caracteristicas particulares, nomeadamente a sobrecarga de trabalho, o trabalho em
equipa, a falta de recursos, lidar com os clientes, entre outros, resultam em exigéncias
que podem superar os recursos da pessoa, tornando este ambiente propicio ao

desenvolvimento de stresse (Santos & Miranda, 2014).

Assim sendo, o stresse no trabalho, por defini¢gdo, € o resultado fisico e psicolégico
que ocorre quando existe um desequilibrio entre os desafios ou exigéncias do trabalho
e a capacidade da pessoa para gerir e controlar a situagdo (Lambert & Lambert, 2015).
Os mesmos autores referem ainda que a tensido imposta pelo local de trabalho pode
exceder a capacidade que o profissional tem para regular a sua influéncia e a

satisfagdo com o trabalho transforma-se em exaustéo e frustragéo.

Quando é intenso, o stresse faz com que a pessoa se sinta incapaz de reunir a
informagdo necessaria para compreender as relagdes de causa-efeito e de escolher a
opg¢ao mais adequada para a tomada de decisdo, ficando, deste modo, incapacitada
para resolver problemas graves. O stresse repercute-se de forma mais acentuada no
processo de tomada de decisdo quando a pessoa se encontra perante um dilema no
qual esta eminente uma ameaga relacionada com sofrimento fisico, lesdo do

organismo ou até mesmo morte (Ganhéo, 2013).

Importa salientar que entre os profissionais de saude, os enfermeiros constituem um
grupo cuja atividade profissional se inclui nas denominadas profissdes de ajuda, cuja
atividade se caracteriza, particularmente, por apresentar exigéncias multiplas, quer a
nivel fisico, quer a nivel psicolégico. Essas ultimas exigéncias parecem contribuir para
estados de stresse relacionado com o trabalho e também de burnout neste setor de
atividade (Lavado, 2016).

10



Na Sala de Emergéncia (SE) da entrada todo o doente em situacéo critica, isto é,

aquele “cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou

mais fun¢des vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia,

monitorizagao e terapéutica” (Regulamento n® 124/2011, 2011, p. 1).

Assim, quando o enfermeiro desenvolve as suas fungdes no contexto da emergéncia,
este pode ser confrontado com inumeras fontes de cansago ou de sofrimento, tendo

de lidar principalmente com situacdes de stresse (Almeida & Pires, 2007).

O enfermeiro a desempenhar fungdes na SE tem de possuir competéncia para prestar

cuidados de enfermagem ao doente critico. Estes exigem:

“observacgao, colheita e procura continua de forma sistematizada e sistémica de dados, com os
objectivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e
detetar precocemente as complicagdes, de assegurar uma intervengdo concreta, eficiente e em
tempo util” ( Regulamento n® 124/2011, 2011, p. 1).

Para tal, é fundamental a rapidez do pensamento, a agilidade, a competéncia e a

capacidade de resolugao de problemas (Almeida & Pires, 2007).

Reconhecendo esta realidade, surgiu a necessidade de se verificar a percegédo de
stresse parte dos enfermeiros que desempenham o seu papel na Sala de Emergéncia
num Hospital Central da regido centro, onde prestam cuidados a doentes criticos, bem

como identificar os seus fatores indutores.

Assim, este estudo tem como objetivos principais: (i) avaliar a percecéo de stresse por
parte do enfermeiro na SE, (ii) identificar quais os fatores indutores de stresse e (iii)

identificar quais os ambientes indutores de stresse.

Para se cumprir este propdsito, e tendo por base a analise da literatura existente,

definiram-se as seguintes hipéteses de investigacao:
Hipétese 1 (H4) - Os enfermeiros mais jovens apresentam maior percegéo de stresse;

Hipétese 2 (H;) - Os enfermeiros do género feminino apresentam maior percegéo de

stresse;

Hipétese 3 (Hs) - Os enfermeiros que desempenham a sua atividade ha mais tempo

em Servigo de Urgéncia apresentam menor percegao de stresse;

Hipotese 4 (Hy) - Os enfermeiros que possuem formagédo na area da emergéncia

apresentam menor percegéo de stresse;

Hipétese 5 (Hs) - Os enfermeiros que residem em meio urbano apresentam menor

percecao de stresse.
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Este estudo enquadra-se numa perspectiva exploratéria de abordagem quantitativa.
Para a colheita de dados foi utilizado um questionario que inclui a caracterizacao
sociodemografica/profissional dos enfermeiros e a Escala de Stresse Profissional em
Enfermeiros (ESPE) de Santos & Teixeira (2008).

Este estudo contou com a participagdo de 85 enfermeiros de um Servigo de Urgéncia
de um hospital central da regido centro do pais, que apds tomarem conhecimento dos
objetivos e do @mbito da sua participagao, aceitaram e assinaram o seu consentimento
informado. Foram respeitados todos os procedimentos éticos inerentes a investigacao,
tendo o presente estudo, sido aprovado pela Comissdo de Etica da Unidade de
Investigacdo em Ciéncias da Saude — Enfermagem, da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra (ESEnfC).

Este documento esta dividido em duas partes distintas: Parte |, referente ao
enquadramento tedrico e a Parte Il onde é apresentado o estudo empirico. Na primeira
parte esta exposta uma abordagem a enfermagem, enfermagem em contexto de
urgéncia/emergéncia bem como do cuidar em enfermagem neste contexto. Termina
com uma abordagem ao stresse, em particular o stresse ligado a profissdo de
enfermagem. Na segunda parte, relativa ao estudo empirico, estd descrita a
metodologia do estudo, apresentacdo e analise dos dados obtidos, seguindo-se da
discusséo dos resultados a luz do conhecimento cientifico ja existente, terminando

com as conclusbes mais relevantes e respetivas sugestodes.
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1. STRESSE

Quando se fala em stresse, ndo se esta a referir obrigatoriamente a algo negativo.
Surge, assim, a necessidade de aprofundar o seu conceito, fatores indutores,
relaciona-lo com a profissdo de enfermagem e analisar algumas das estratégias para

lidar com ele.

1.1. CONCEITO

A definigdo proposta pelo Dicionario da Lingua Portuguesa (2014, p.1490) define
stresse como um “conjunto de perturbagdes psiquicas e fisioldgicas, provocadas por
agentes diversos, que prejudicam ou impedem a realizagdo normal do trabalho”. Esta
definicdo aponta para a afetagdo de dois dominios, nomeadamente o psiquico € o
fisiolégico, sugerindo a existéncia de um agente causador, que é designado por

stressor.

O stresse € um conceito complexo e de dificil definicdo. Reiteradamente ouve falar-se
dele e a expressao “estou stressado”. Este tipo de manifestagcdes verbais deve
merecer uma analise cuidadosa, de forma a serem identificadas as causas de stresse,
face aos aspetos negativos que Ihe estdo associados (Santos, 2014). Por outro lado,
como afirmam Ramos e Carvalho (2008) retirar do stresse o que ele tem de
enriquecedor, de energético, de motivador e de criativo, significa erguer uma barreira

intransponivel entre nés e os seus efeitos deletérios.

Na opinido de Serra (2007, p. 29), “ninguém esta livre de stresse”. Neste sentido,
clarifica que uma pessoa se sente em stresse quando esta perante um acontecimento
que para si é significativo e o qual nao controla e/ou que as exigéncias impostas por
este ultrapassam as suas aptiddes e 0s recursos pessoais e sociais para enfrenta-lo.
Assim, como o ser humano enfrenta as circunstancias indutoras do stresse de forma

diferenciada, a vulnerabilidade ao stresse também nao é uniforme.

Sao varios os autores que se dedicam ao estudo do stresse e unanimemente
consideram que as repercussdes do stresse no individuo sdo multivariadas, atingindo
a esfera social, econémica, cultural e biolégica, sendo que estas sdo tanto mais
acentuadas, quanto mais intensa e prolongada for a vivéncia de situagdes

desencadeadoras (Serra, 2007). No ambito destas constatagdes, emerge a nogédo do

1



stresse provocado pela atividade profissional e as suas consequéncias no trabalho, o
qual fundamenta a problematica em estudo, sem se querer, contudo, menosprezar as

restantes dimensdes que o stresse abrange.

Quando o ser humano se depara com situagbes cuja resposta ultrapassa os seus
limites, surge a incapacidade de manter o equilibrio, contribuindo para deteriorar a
qualidade de vida dos individuos, tornando-se potencialmente indutora de doencga
(Santos & Teixeira, 2009; Silva, Kessler, Silva, Souza, Bittencourt & Celich, 2016).

Sao varios os cientistas que, ao longo dos anos se tém vindo a debrugar sobre o
conceito de stresse, sendo que Mendes (2002, p.19) afirma que este pode ser

analisado por trés pontos de vista diferentes

“Como o estudo das respostas do individuo ao nivel biolégico, psicoldgico e/ou social, como o
estudo dos fatores sociais, psicolégicos e/ou biolégicos potencialmente indutores de stresse e
por fim numa perspetiva transacional, que analisa a forma como o individuo perceciona as

exigéncias do meio e observa as suas capacidades para lhes fazer face”.

Foram trés os cientistas que estudaram as respostas do individuo aos trés niveis

referidos anteriormente.

Para o fisiologista Claude Bernard (1813 e 1878), toda a ameaca fisica a integridade
de um organismo desencadeia resposta por parte desse organismo que contrarie essa

ameaca (Serra, 2007).

Ja Walter Cannon procurou investigar quais os mecanismos de resposta do organismo
as modificacbes do ambiente externo. Surge, assim, o conceito de hemostase,
capacidade que o organismo tem em manter o equilibrio ambiente interno, n&o

obstante as ameagas do ambiente externo (Serra, 2007; Santos, 2012).

Por ultimo, surge Seyle, que afirma que o stresse é inerente a vida, definindo-o como
resposta fisioldgica ndo especifica do organismo a qualquer ameacga de alteragdo do
seu equilibrio. Isto €, ha sempre uma resposta do organismo face a qualquer agressao
externa. A esta resposta Seyle denominou-a de Sindroma Geral de Adaptagcédo (SGA)
(Serra, 2007).

O stresse é visto como um processo de interacdo, que se caracteriza pela existéncia
de trocas constantes entre o individuo e o ambiente. Assim, o stresse depende da
avaliagao individual de situa¢des externas e dos recursos individuais disponiveis para
para lhe fazer face (Santos, Kozasa, Carmagnani, Tanaka, Lacerda & Nogueira-
Martins, 2016).

A



Se os recursos nao sao suficientes, o individuo sente que ndo tem capacidades de
controlo e pode entrar em stresse, sendo que este pode ter uma intensidade menor se
houver apoio social disponivel. Esta ideia € defendida por Serra (2007) que afirma que
avaliacdo dos acontecimentos por parte do individuo permite-lhe percepcionar se

possui ou ndo os recursos suficientes para lidar com o acontecimento.

Santos & Teixeira (2009) afirmam que o stresse em quantidades adequadas é
necessario e pode mesmo ser decisivo para que se tenha uma vida satisfatéria. Sé

quando € em excesso € que se torna desagradavel e biologicamente nefasto.

Existem, assim, situacbes e acontecimentos que sdo considerados indutores de
stresse, ou seja, que desencadeiam um conjunto de reagbes ndo especificas em
resposta a um stressor (agente que desencadeia a reagao) e que exige adaptagao por
parte do individuo (Pereira, Araujo, Gois, Junior, Rodriguez & Santos, 2013). A
personalidade € um fator de extrema relevancia para os efeitos do stresse no
individuo, na medida em que certos tragos de personalidade podem atenuar os seus

efeitos (Serra, 2007).

O stresse ndo deve ser considerado sempre como prejudicial: o que faz mal ao ser
humano é localizar-se num de dois extremos: levar uma vida mondtona, sem
estimulos ou ter uma vida demasiado desgastante. Em situagdes intermédias, o
stresse é util porque é como uma fonte de impulso que faz com que o individuo tome
decisdes, resolva problemas e melhore o seu funcionamento e as suas aptiddes. Pode

até servir como incentivo de realizacao pessoal e profissional (Serra, 2007).

Selye (1980, cit. por Serra, 2007), a este respeito diferencia as situagdes de eustresse
das de distresse. Enquanto o distresse se refere a uma ma adaptagao provocando
mal-estar, o eustresse € uma adaptacdo, a uma tentativa de resolugdo de um

problema.

Lazarus (1984, cit. por Stroebe & Stroebe, 1999) tem sito o representante principal da
perspetiva internacional do stresse. De acordo com este autor, o stresse psicologico &
uma relacdo particular entre a pessoa e o ambiente, a qual é avaliada pelo individuo e
considerada como algo que sobrecarrega ou excede o0s seus recursos e prejudica o

seu bem-estar.

Na teoria desenvolvida por Lazarus (1984, cit. por Stroebe & Stroebe, 1999) existem
dois processos centrais que determinam a intensidade de stresse numa determinada
situacdo. O primeiro € a avaliagdo cognitiva ou avaliagdo primaria, o segundo € o
coping ou avaliagdo secundaria. A avaliagdo cognitiva € um processo que determina a

forma como é que uma situagéo € entendida como causadora de stresse e o nivel de
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stresse que essa situagdo causa ao individuo. O coping significa que perante uma
situacdo considerada causadora de stresse, o individuo tende a avaliar essa situagéo
de forma a decidir qual a melhor estratégia para chegar ao resultado pretendido. O
nivel de stresse que o sujeito experimentar relativamente a uma determinada situagao,
assim como o0 sucesso que obtiver em lidar com essa situagdo ira depender dos

recursos de coping que possuir (Stroebe & Stroebe, 1999).

1.2. FATORES INDUTORES

Dado o caracter iminentemente pessoal do mecanismo de stresse, qualquer situagao
pode ser individualmente percebida como agressora e, como tal, geradora de stresse
(Santos & Teixeira, 2009). Os mesmos autores referem que as situagdes stressantes
advém de estimulos internos e externos e podem ser de caracter: psicossocial, ou
seja, situagcdes que se convertem em stressantes devido a interpretagdo cognitiva ou
significancia atribuida; biogénico, referente a situacdes capazes de produzir alteragdes

bioquimicas que desencadeiam automaticamente respostas de stresse.

Os fatores que determinam a predisposicao dos diversos individuos para o stresse sao
varios e segundo Ramos e Carvalho (2008, p. 4), “a personalidade, a autoestima, a
autoconfianga, o apoio social, a resisténcia fisica, a saude e as capacidades de lidar
com ele, sao alguns de entre muitos outros fatores”. Conforme Ramos (2001), o
agente stressor pode ser definido como todo o acontecimento que é marcadamente

desgastante para a pessoa, causador de enorme receio ou terror no momento.

Uma situagdo indutora de stresse pode, deste modo, ser classificada como toda
aquela condi¢do em relagdo a qual o individuo tem a percecado de n&o ter preparados
comportamentos automaticos de resposta e que, por isso, exige uma nova adaptacao
(Abreu, 2013). Para a mesma autora, os acontecimentos traumaticos sao
circunstancias dramaticas, como catastrofes naturais ou guerra, que afetam
simultaneamente varias pessoas e nas quais as exigéncias criadas ultrapassam
largamente os recursos individuais. Contudo, dentro destes acontecimentos
traumaticos sdo ainda abrangidas situacdes que, pela sua gravidade, tém um grande

impacto emocional sobre na pessoa.

Considera-se que o que tem importancia nas circunstancias indutoras de stresse nao é
a situacado em si, mas sim a forma como esta é avaliada. Estas podem ser de natureza
fisica, psicolégica e social. Tanto os acontecimentos de natureza fisica como social
sdo suscétiveis de se fazerem acompanhar de um componente psicolégico marcado,
podendo ser externas ou internas em relacao ao individuo (Abreu, 2013).
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As emocgoes assumem um papel fulcral no que diz respeito a situagdes de stresse. A
expressao ou a inibicdo das emocgdes, quer na infancia, quer na adolescéncia e na
vida adulta, depende do desenvolvimento cognitivo e do contexto cultural em que o
individuo se insere. As emogbes revestem-se de grande importdncia no
desenvolvimento de uma personalidade, da competéncia social e do eventual

surgimento de psicopatologias (Ramos, 2001).

Um dos estudos realizados para estudar os indutores de stresse foi referido por Loff
(2003) e elaborado na Universidade de Boston, nos Estados Unidos da América,
construiu um instrumento para avaliar a existéncia de stresse em varias situagdes,
explorando os seus aspetos indutores, nomeadamente: a familia — situagbes/vivéncias
familiares; o individuo — a sua vida pessoal/intima; a socializacdo — as relagdes
interpessoais e afetividade; a vizinhanga — o meio social e integragdo na comunidade;
a economia — aumento ou diminuicdo dos recursos econdémicos; o trabalho/formacéo —
0 percurso e responsabilidades profissionais ou formativas; a mudanca — capacidade
de adaptagdo a mudancas pessoais e profissionais; a satide — a sua condicao fisica e

psicoldgica; os recursos — existéncia de fatores de combate ao stresse.

Assim, pode considerar-se que o stresse € um evento multifatorial, surgindo através da
transacdo com o seu meio envolvente e que origina respostas necessariamente
adaptativas. Lovallo, referenciado por Almeida (2009), defende que o stresse surge
quando o meio é avaliado pelo sujeito como ameacador e excedendo o0s seus

recursos, o que pode por em causa o seu bem-estar.

Atualmente, a pessoa despende muito do seu tempo diario em contexto laboral, sendo
que este desempenha um papel importante na vida social dos individuos, fornecendo
salario regular, oportunidades e crescimento pessoal, identidade social, autoestima e

que pode, portanto, ser gerador de stresse (Filha, Costa & Guilam, 2013).

A nivel dos profissionais de saude, mais especificamente a enfermagem, Rainho,
Pimenta, Antunes e Monteio (2015) e Silva et al. (2016) identificaram alguns dos
fatores desencadeantes de stresse, entre as quais se destacam: sobrecarga de
trabalho, dificuldades no processo de comunicagdo com utentes, colegas e superiores,
convivéncia com situagdes de sofrimento e morte, ambiguidade de papéis, falta de
autonomia, pressao do tempo, elevada exigéncia e responsabilidade, falta de recursos
humanos e materiais, remuneragao insuficiente e falta de apoio entre os superiores e

colegas.

Nesta linha de pensamento, Santos e Teixeira (2009) e Rainho, Pimenta, Antunes &

Monteio (2015) distinguem os fatores indutores de stresse, nomeadamente:
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organizacionais, relacionados com as caracteristicas fisicas da organizagdo e
ambiente, assim como as funcbes e relacionamento interdisciplinar; os extra-
organizacionais estdo que associados a aspetos como o relacionamento familiar,
problemas econdémicos e distancia do local de trabalho; os especificos do posto de

trabalho; e os fatores ndo laborais — individuais, familiares e sociais.

O stresse desencadeia uma tripla resposta: de natureza bioldgica, cognitiva e
comportamental (Barroso, 2009), cujas manifestagées s&o Unicas para cada individuo,
uma vez que dependem de diversos fatores, nomeadamente aspetos culturais, de
personalidade, o tipo de circunstancia que desencadeia o stresse e a capacidade ou
nédo de controlo sobre o que esta a acontecer, isto é, cada individuo usa os seus
processos psicoldgicos e a sua capacidade de compreensao para interpretar os factos.
Inoue, Versa & Matsuda (2013) afirmam que o stresse envolve mudangas bioquimicas,
fisiolégicas e psicolégicas. Esta ideia € também defendida por Silva, Kessler, Silva,
Souza, Bittencourt e Celich, (2016) que mencionam como sintomas: a irritabilidade, a
hiperexcitacdo ou a depresséo, o choro facil, a fadiga, perda ou o excesso de apetite,

entre outros.

Composto por varios fatores, o stresse apresenta, de acordo com Santos (2014) uma
natureza pouco objetiva, uma vez que depende dos recursos pessoais, das exigéncias
do meio e da avaliagdo cognitiva feita pela pessoa. Lazarus (2006) distingue trés tipos

de stresse: de prejuizo/perda, de ameaca e de desafio.

Rainho, Pimenta, Antunes e Monteio (2015) e Silva, Kessler, Silva, Souza, Bittencourt
e Celich, (2016) identificaram alguns dos fatores desencadeantes de stresse nos
enfermeiros, entre as quais se destacam: a sobrecarga de trabalho, as dificuldades no
processo de comunicagdao com utentes, as relagdes profissionais, a convivéncia com
situacdes de sofrimento e morte, ambiguidade de papéis, falta de autonomia, pressao
do tempo, elevada exigéncia e responsabilidade, falta de recursos humanos e
materiais, remuneracgéo insuficiente e a nao progressao na carreira, a falta de apoio
entre os superiores e colegas, bem como os problemas familiares. Os enfermeiros
estdo, assim, muito expostos aos varios stressores organizacionais. Inoue et al. (2013)
consideram que esta € uma das profissbes da salude com maior risco de stresse

ocupacional.

A atuacao do enfermeiro de urgéncia e emergéncia é avaliada por Ribeiro, Pompeo,
Pinto e Ribeiro (2015), como desencadeadora de desgaste fisico, emocional e de
stresse, uma vez que o ambiente onde esta inserido abarca a atuagdo conjunta de

uma equipa multiprofissional, comprometida com exigéncias do processo de trabalho e
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responsabilidade pelo bem-estar e pela vida do doente. Os mesmos aurtores
salientam ainda que esses fatores, quer atuem separadamente ou em simultaneo,
podem resultar em quebras no desempenho profissional, sobrecarga de trabalho,
stresse e interferir na saude mental dos enfermeiros. Varios estudos (Hooper, Craig,
Jarvrin, Wetsel & Reimels, 2010; Phillips, 2011; Adriaenssens, De Gucht & Maes,
2013) revelam uma baixa satisfagdo com o trabalho e altos niveis de stresse

relacionados com a equipa de enfermagem que atua em urgéncia e emergéncia.

Para além das caracteristicas institucionais, as situagbes geradoras de stresse
envolvem a necessidade de os enfermeiros terem respostas rapidas relacionadas com
as situagdes-limite de vida e morte de doentes, a elevada carga horaria, lidar com
doentes/familia muitas vezes em estados emocionais alterados, a sobrecarga de
tarefas, os conflitos de opinides e pontos de vista divergentes com profissionais de
outra formacédo académica também fazem parte do ambiente diario dos enfermeiros
que exercem em hospitais. Caso essas situacbes stressoras atuem durante um
consideravel tempo sobre o enfermeiro que ndo tenha estratégias comportamentais
para as enfrentar ou controlar ou que ndo possa emitir outros comportamentos a fim
de evita-las, este pode apresentar alteragdes fisioldgicas, problemas emocionais e
outros sintomas, podendo apresentar elevados niveis de stresse (Maturana & Valle,
2014).

1.3. MANIFESTACOES DO STRESSE EM ENFERMAGEM

Pode caracterizar-se o stresse como algo positivo e potenciador, quando um individuo
experimenta uma exposi¢cdo prolongada a situagdes indutoras de stresse e elevados
niveis de stresse ocupacional, traduzindo-se em sérios problemas para o profissional,

mas também para o alvo de cuidados — a pessoa.

Rodrigues & Ferreira (2011) afirmam que o stresse provoca alteragdes do
comportamento e interfere com os mecanismos biolégico e cognitivo. O préprio
ambiente de trabalho pode contribuir para o desgaste fisico e mental do profissional,

podendo influenciar o seu desempenho profissional (Guido et al., 2009).

Assim, pode concluir-se que a qualidade dos cuidados podera ser afetada, bem como
o proprio doente podera ser prejudicado (Guido et al., 2009; Rodrigues & Ferreira,
2011).

Como consequéncias do stresse ocupacional em enfermeiros pode observar-se: a

diminuicdo da performance profissional, a diminuicdo da qualidade do trabalho, o
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aumento do absentismo, o elevado turnover, o aumento de erros no desempenho e a
insatisfacdo/desmotivagao profissional (Cruz, 2001; Rodrigues & Ferreira, 2011), bem
como as perturbagbes da memoria, o que ird provocar problemas na retencdo de
informacdo e diminuicdo do rendimento pessoal e profissional, promovendo um

aumento da ocorréncia de acidentes de trabalho (Cruz, 2001).

Faz-se também referéncia ao facto de haver estudos que apontam para a existéncia
de relacdo entre os niveis de stresse e a insatisfagdo no trabalho, bem como
identificam algumas das repercussdées na saude dos profissionais, homeadamente
problemas cardiovasculares, alteragdes musculo-esqueléticas e do aparelho digestivo
(Guido et al., 2009).

Em situacbes extremas de exposi¢cdo a niveis de stresse elevados, resultantes da
sobrecarga de trabalho, de acordo com Paula et al. (2010), a saude mental do
enfermeiro pode deteriorar-se, instalando-se sinais de depressao e até mesmo

burnout.

Assim, Urbanetto (2011) sugere que os aspetos associados ao ambiente de trabalho
sejam controlados, para promover a qualidade de vida dos enfermeiros nas

organizagdes.

1.4 ESTRATEGIAS PARA LIDAR COM O STRESSE

Como ja foi abordado, a enfermagem é uma profissdo suscetivel ao stresse
ocupacional, estando em risco o desempenho de fungbes, bem como, em Uultima
instancia, a pessoa alvo de cuidados. Assim, torna-se fundamental caracterizar e
identificar situacdes desencadeadoras no contexto laboral e encontrar estratégias que

ajudem o individuo a lidar com o stresse.

Para Lazarus e Folkman (1994), referenciados por Serra (2007), cada pessoa percebe
determinada situagao de uma maneira propria, isto é, cada pessoa tem uma forma
Unica de ver o mundo, bem como de avaliar cada situagdo com que se depara. Assim
se percebe que, acontecimentos iguais podem ser percebidos de formas distintas por
sujeitos diferentes. Portanto, se ha uma interpretacgdo individual da cada situagao para
cada sujeito, também a forma com que este lida com ela, é unica. A esta forma de lidar

com a situacao da-se o nome de coping.

O coping, segundo Costa, Lima e Almeida (2003), sdo estratégias que o ser humano

desenvolve para fazer frente a uma situacdo externa ou interna avaliada como
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constrangedora, sendo que o objetivo final € o de restaurar o controlo da situacao

ponderada como stressante.

Fundamentando-se em Moos e Shaefer, Mendes (2002), diferencia recursos de coping
e processos de coping. Os primeiros sao fatores pessoais e sociais que influenciam a
forma como o individuo lida com as transi¢cdes e crises da vida. Os segundos dizem

respeito aos esforgos cognitivos e comportamentais face a uma situagéo de stresse.

Os mecanismos de coping nao sado apenas utilizados como forma de combater o
stresse instalado, mas podem ser adotados como forma de prevengao, oferecendo
alguma protegéo face ao stresse, estando, por isso, relacionados com o bem-estar
individual (Mendes, 2002).

Os processos de coping podem ser sequencialmente agrupados em quatro categorias,
na procura de informacdo, na acdo direta, na inibicdo de ag¢do e nos modos
intrapsiquicos centrado na emogado. Estes processos tém pelo menos duas funcbes
sendo estas a alteracéo da relagdo do individuo com o meio ou regulagédo da reacéo
de stresse e de disstresse. Os recursos de coping podem sofrer alteracbées em funcao
da experiéncia, do grau de stresse, do tempo de vida e dos requisitos de adaptacéo
associados a diferentes estilos de vida e periodos do ciclo de vida (Costa e Lima,
2013).

O individuo, mais do que a circunstancia, que dita aquilo que é sentido como
problema. Assim, € a avaliagdo cognitiva que o individuo faz que determina o tipo de

estratégia a utilizar (Serra, 2007).

Esta avaliagao € definida segundo Serra (2007), como o processo através do qual o
individuo calcula se um encontro particular com o ambiente é relevante para o seu
bem-estar, assim, as avaliagbes da situacdo podem ser: de dano, quando se referem a
situacdes desagradaveis que ocorreram no passado; de ameacga, quando envolvem a
antecipacao de ocorréncias negativas idénticas as do dano, e por fim, de desafio, se o
sujeito considera que tem possibilidades de ultrapassar as dificuldades. Depois de
avaliada a situacédo, o individuo avalia os seus recursos e as suas opg¢des de coping e
calcula se tera ou nao competéncias para lidar com as exigéncias. O tipo de coping a
utilizar € o processo mediador do impacto dos acontecimentos stressantes, que serve
de indicador do funcionamento do individuo e que actua de acordo com as avaliagdes

cognitivas e as pressdes situacionais.



O tipo de estratégias de coping que o sujeito utiliza sdo importantes para o controlo
das exigéncias da situagdo indutora de stresse. Estas, também sio importantes na

forma como o organismo se vai ativar para responder a situagdo (Barona, 2013).

A funcado protetora que as estratégias de coping tém pode ser analisada sob duas
perspetivas. Uma das abordagens é baseada na teoria de Darwin, referenciado por
Barona (2013), que defende que o coping tem a fungcéo de assegurar a sobrevivéncia
do individuo, centrando-se na resolucdo do problema. A outra é pelo controlo
preceptivo do significado da experiéncia ou das suas consequéncias, como forma de

controlar as emogdes negativas.

O ideal é que se use uma combinacdo de ambas numa tentativa de reduzir ou eliminar
os estimulos indutores de stresse, ao mesmo tempo que se tenta diminuir as emogdes

negativas por eles ativados (Barona, 2013).

E preciso ter em conta, que determinadas estratégias sdo melhores e mais Uteis do
que outras, havendo tendéncia para se valorizar o dominio do individuo em relagdo ao

meio, como ideal de coping (Lobo, 2003).

E essencial que a pessoa reconheca a importancia do seu papel na resolucdo dos
seus problemas. Segundo Serra (2007), diversos estudos revelam que um individuo
com estratégias de coping adequadas costuma sentir que tem um bom controlo das
situacbes com que se depara, é pouco propenso a pedir ajuda, gosta de confrontar e
resolver ativamente os problemas, utiliza mecanismos redutores de estados de tenséo
que ndo sao lesivos para a sua saude e para a sua pessoa, ndo permite que a vida
quotidiana seja interferida pelos acontecimentos indutores de stresse e ndo tem

tendéncia a deixar-se responsabilizar pelas consequéncias negativas das ocorréncias.

Guido et al. (2009) e Paula et al. (2010) afirmam que os enfermeiros tém pouca
consciéncia do stresse diario a que estao expostos, sendo que tal podera ter efeitos
negativos, uma vez que ndo sdo desenvolvidas estratégias de coping adequadas,
levando ao desgaste fisico e emocional. Isto ganha sentido uma vez que o
reconhecimento do stresse e seus efeitos € premente para a sua resolugao (Guido et
al, 2009).

Dada a repercussdo n&o so6 a nivel individual, mas também, em ultima instancia, a
nivel organizacional, torna-se importante a identificagdo dos agentes de stresse em
contexto laboral e desenvolver estratégias para os minimizar, promovendo um
ambiente laboral mais produtivo e menos desgastante para o enfermeiro, acabando

por o valorizar na sua vertente de pessoa e de profissional (Guido et al., 2009).
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Como intervengbes para enfrentar o stresse, Velez (2003) refere a necessidade de
desenvolvimento de estratégias a trés niveis: individual, necessidade de formacéao
comportamental sobre a gestdo do tempo, a formacgao tedérica especifica, psicoterapia
individual da intervengdo na crise e o desenvolvimento de estratégias de apoio,
aconselhamento e tratamento; relacional, necessidade de promog¢do de uma boa
interacdo  individuo/organizagdo (gestdo de conflitos), potenciadora do
desenvolvimento do profissional; organizacional, deve ser assumida uma postura ativa
na eliminagao de fatores de stresse organizacional e prevencao de situagdes indutoras

de stresse, progredindo no sentido da promoc¢éo de uma organizag&o saudavel.

Guido et al. (2009) fazem referéncia a importadncia do suporte social dentro da
empresa, uma vez que minimiza o stresse e aumenta a qualidade de vida no trabalho.
Paschoal e Tamayo, referenciado pelos mesmos autores, afirmam que o suporte
social pode funcionar como estratégia protetora, dado que quanto maior €, menos sao

0s niveis de stresse.

Os autores supracitados concluem, assim, que as organiza¢gdes desempenham um
papel fundamental na criagao de espacgos de reflexdo e aprendizagem para os seus
colaboradores, com o intuito de desenvolver a capacidade de adaptacdo a novas

situagdes, promovendo o desenvolvimento da sua prote¢cdo ao stresse.

Na perspetiva de Rodrigues e Ferreira (2011), assume importancia a implementagéo
de programas de gestdo de stresse ocupacional pelas organizagdes, visando a

promoc¢ao do bem-estar dos profissionais, bem como alcangar objetivos institucionais.

Os profissionais e equipas alvo de processos de atualizacdo e formacao permanente
encontram-se mais capacitados e preparados para enfrentarem as exigéncias
profissionais e o stresse ocupacional gerado, tornando os seus cuidados mais seguros
(Guido et al., 2009)

Em ambiente hospitalar, a possibilidade de fuga a situagbes stressoras diminui, porque
muitas vezes essas situacbes fazem parte do quotidiano da instituicdo. Face a esta
realidade, os profissionais de saude utilizam estratégias para enfrentar essas
situacbes fontes de stresse e de desconforto fisico e emocional, as denominadas
“estratégias de enfrentamento”, parte integrante de um repertério comportamental
aprendido ao longo da vida e, sobretudo, durante a formagado académica, ensinos
clinicos e no contexto social e familiar, uma vez que as situagdes que os profissionais
de saude encontram no ambiente de trabalho em contexto hospitalar, apesar de terem
analogias com os eventos e situagbes quotidianas, tém as suas préprias

peculiaridades (Maturana & Valle, 2014).
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As mesmas autoras referem que a escolha de uma estratégia de coping e a forma
como estas sao utilizadas € influenciada, em grande parte, por aspetos relacionados
com as crengas, as habilidades de solugdo de problemas, habilidades sociais,
assertividade, suporte social e recursos materiais. A formacado de enfermeiros, para
situagcdes mais dificeis da pratica de cuidados, tais como a morte, conflitos
interpessoais e a comunicagéo, constituem uma boa estratégia na reducdo dos niveis
de stresse (Loff, 2003).
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2. ENFERMAGEM EM SITUAGOES DE URGENCIA

O stresse relacionado diretamente com o trabalho denomina-se de stresse
ocupacional, que ocorre quando o ambiente laboral é compreendido como ameaca a
integridade da pessoa, podendo causar repercussdes profissionais e pessoais (Ross
etal., 2014).

Assim, neste capitulo, aborda-se o servigo de urgéncia, mais especificamente as
atividades desempenhadas em sala de emergéncia, e de que forma a sua
singularidade de caracteristicas € indutora de stresse nos enfermeiros que la

desepenham fungdes.

2.1 O SERVIGCO DE URGENCIA

Ao longo dos anos, o Servigo de Urgéncia (SU) tem vindo progressivamente a tornar-
se na porta de entrada no Servico Nacional de Saude (SNS) e em grandes
consumidores de recursos humanos e financeiros (DGS, 2001). A ele, encaminham-se
diariamente utentes provenientes dos cuidados de saude primarios, doentes urgentes

e mesmo casos sociais (Rossetti, Gaidzinski & Fugulin, 2013).

Pode afirmar-se que o SU é distinto de qualquer outro local/servico de internamento
hospitalar, uma vez que é o unico talhado para prestar cuidados a pessoa em
situacao, que, segundo o Regulamento n° 124/2011 (2011, p. 1) consiste na pessoa
‘cuja vida estda ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
funcbes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,

monitorizagao e terapéutica”.

O Ministério da Saude (2012) distinguiu e caracterizou dois conceitos importantes a ter
em conta no SU que se relacionam com o tipo de situacdes e tratamentos aos utentes
que la dao entrada: Urgéncia, trata-se de um processo que exige intervencgao,
avaliagdo e/ou correcdo em curto espagco de tempo (curativa ou paliativa);
Emergéncia, é o processo para qual existe um risco de perda de vida ou de fungéo
organica, necessitando de intervengdo em curto espago de tempo; a situagao é critica
se nao for rapidamente reversivel, isto €, sempre que se prolonga no tempo, e

necessitar de metodologias de suporte avancado de vida e de 6rgéo.
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Em Portugal, a estrutura fisica dos SU €& extremamente variavel. Contudo, deve
necessariamente incluir: area de admisséo e registo, area de triagem de prioridades,
area de espera, area de avaliagao clinica, area de emergéncia/criticos com condigdes
para suporte avangado de vida, area de curta permanéncia e observacdo, area de
informacdo e comunicagdo com familiares, areas nao assistenciais (Ministério da
Saude, 2012).

O mesmo documento defende que devem existir fluxos de doentes pré-estabelecidos
e absolutamente claros, diferenciados por tipo de problemas e/ou por prioridade de
observacgao, definindo-se claramente que atividades se realizam em cada uma das

areas e como se relacionam com as restantes.

A existéncia de uma enfermagem de urgéncia pode ser vista como uma éarea
especializada, onde esta incluida a prestagdo de cuidados a individuos de todas as
idades, que apresentem alteragbes da saude fisica ou psiquica, percecionadas ou

reais, ndo diagnosticadas ou que necessitem de outras intervengbes (Sheehy, 2011).

O relatério da DGS (Ministério da Saude, 2012) corrobora o supracitado, afirmando
que o exercicio clinico praticado no Servico de Urgéncia é uma pratica clinica
especifica, com conhecimentos, competéncias e capacidades especificas, respeitando
um ampla gama de patologias e situac¢des clinicas de carater médico, cirurgico e
traumatico, num largo espectro de gravidade, orientada para a avaliagdo de problemas

clinicos e usando metodologias de triagem, estabilizac&o, avaliagéo e resolugéo.

Sheehy (2011) afirma que se tem de apostar no potencial humano, uma vez que a
tecnologia pode ser copiada e replicada. Assim, defende que a preparagdo adequada
dos profissionais constitui um importante instrumento para o sucesso e qualidade do
cuidado prestado em servigcos de urgéncia, sendo que esta s6 é alcangada quando as
instituicdbes s&o capazes de promover condigbes de trabalho com recursos fisicos e
humanos, bem como condutas organizacionais coerentes com uma pratica segura

(Paixao, Campanharo, Lopes, Okuno & Batista, 2015).
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2.1.1 Sistema de Triagem de Manchester

Toda a pessoa que recorre ao SU tem o direito de ser previamente avaliada para
serem identificados os seus critérios de risco e posteriormente assistida em
conformidade (Jorge, Barreto, Ferrer, Santos, Rickli & Marcon, 2012). Assim, o
primeiro contacto do utente com um profissional de saude é feito pelo enfermeiro de
triagem, que necessita de formagao especifica nessa area, uma vez que lhe cabe

determinar qual o percurso do utente no SU (GPT, 2002).

Os profissionais de saude que desempenham fungdes nos Servicos de Urgéncia
prestam cuidados e um grande numero de utentes, entre os quais se distinguem
doentes emergentes e urgentes, mas também utentes ndo urgentes e mesmo sem-
abrigo (Sheehy, 2011).

Compreende-se, assim, que se torne fundamental haver uma triagem que tenha em
consideracao, a entrada do utente, o seu estado clinico e ndo apenas qual a ordem de
chegada, tendo-se tornado obrigatéria a sua existéncia com a saida do Despacho n°18
459/2006, para todos os SU que integram a rede de referenciacdo hospitalar. Esta
triagem tera de ser realizada de forma objetiva, reproduzivel e passivel de auditoria
(GPT, 2002).

Existem varios modelos de triagem de utentes no SU, vigorando no Hospital Central

da regiéo centro, o Sistema de Triagem de Manchester (STM).

Segundo Souza, Mata, Carvalho e Chianca (2013), o STM permite priorizar o
atendimento de acordo com o potencial de risco, os agravos a saude ou o grau de
sofrimento apresentado pelo utente. Os mesmos autores afirmam que este sistema
possibilita a organizacdo da assisténcia e o conhecimento de indicadores que

direcionam a gestao do servigo e a alocagéo de recursos.

Outro aspeto positivo é a possibilidade de diferentes avaliadores (enfermeiros)
fazerem uma investigacao clinica, seguindo os mesmos parametros para estabelecer
a gravidade dos utentes, diminuindo os niveis de subjetividade e uniformizando o
atendimento no SU (Junior, Salgado & Chianca, 2012; Guedes, Martins & Chianca,
2015).

O enfermeiro, com base na queixa principal do utente, seleciona o fluxograma, dentro
de varios existentes. Os fluxogramas representam, assim, as queixas mais frequentes
(Souza, Mata, Carvalho & Chianca, 2013). Apés selecionado o fluxograma, seguem-se

os discriminadores, apresentados sob a forma de perguntas.
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Para além dos varios fluxogramas diferentes, o STM tem uma escala de risco com 5
categorias identificadas por: nimero, nome, cor e tempo alvo até a primeira avaliagao
médica:

1 — Emergente — Vermelho — 0 minutos

2 — Muito Urgente — Laranja — 10 minutos

3 — Urgente — — 60 minutos

4 — Pouco Urgente — Verde — 120 minutos

5 — N&o Urgente — Azul — 240 minutos
(Guedes, Martins & Chianca, 2015)

Este sistema contempla os critérios de gravidade de forma objetiva e sistematizada.
Nao se trata da formulagdo de diagndsticos médicos, mas da identificagdo da queixa
principal (Junior, Salgado & Chianca, 2012; Souza, Mata, Carvalho, & Chianca, 2013;
Guedes, Martins & Chianca, 2015).

2.2. CUIDAR EM EMERGENCIA

Tendo em conta os cuidados de enfermagem a prestar aos doentes que dao entrada

na SE, torna-se importante definir o conceito de doente emergente.

E aquele que apresenta situag&o clinica cm risco instalado, ou iminente, de faléncia de
fungdes vitais e doente urgente é o que apresenta situagéo clinica com potencial de

faléncia de funcdes vitais (Ministério da Saude, 2007).

A SE, segundo documento do Ministério da Saude (2007), € uma area de observagao
de doentes inicialmente classificados de emergentes ou, se necessario, qualquer
doente no SU que apresente descompensacgao das fungdes vitais que coloque a sua
vida em risco. Devera ser independente e nao ser utilizada para outros doentes. O

doente que da entrada na SE devera sair assim que esteja estabilizado.

Souza, Mata, Carvalho e Chianca (2013) corroboram o supracitado, afirmando que a
SE recebe utentes em risco de morte iminente que deverao ser avaliados e sujeitos a
intervencdes o mais rapidamente possivel, de modo a diminuir a morbimortalidade e
as sequelas incapacitantes, devendo ser alvo de uma assisténcia integral e de

qualidade, devendo sair quando estabilizado.

Dos 5 niveis de prioridades descritos anteriormente, todos os utentes de nivel 1 e a
maioria de nivel 2 deverao ser encaminhados a SE, uma vez que se incluem nas

caracteristicas supracitadas (Souza et al., 2013).
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O Ministério da Saude (2007) refere ainda que a SE deve estar localizada perto da
porta de entrada do SU, junto a triagem e devera ser de facil acesso para a realizagao
de exames complementares de diagndstico. Devera ter como caracteristicas
principais: a capacidade de tratar no minimo dois doentes em simultédneo, garantindo a
privacidade de ambos; monitorizagdo nio invasiva e invasiva; ventilagdo mecanica de
doente; maquina de gasimetria arterial no local; sfock préprio de equipamento, material
e medicacdo; dois acessos; sistema pneumatico de transporte de analises clinicas;

botdo de alarme com aviso sonoro audivel em toda a urgéncia.

Reconhece-se que o desempenho de fungbes numa SE requer rapidez e intensidade
por parte do enfermeiro. Por isso, este deve ser dotado de conhecimentos especificos
bem como deve ter uma grande habilidade para tomar decisdes precisas em tempo
minimo (Luchtemberg & Pires, 2016), contudo o que se verifica atualmente é que que
devido a falta de estruturagdo e numero insuficiente de camas em internamento, os
doentes graves tendem a permanecer mais tempo na SE, aumentando a carga de
trabalho para os enfermeiros e levando a que a SE seja em tudo semelhante a um

Servico de Medicina Intensiva (Paixdo, Campanharo, Lopes, Okuno & Batista, 2015).

Assim, a SE exige dos profissionais rapidez de resposta e, simultaneamente, respeito
pela autonomia, perspetivas filoséficas sobre a vida e saude, crengas éticas e morais,
passado cultural e diretivas legais que regem a populagdo que serve. A reflexdo
acerca do que sabemos e fazemos, € uma maneira de descobrir lacunas no
conhecimento, bem como a definicdo de estratégias quando este conhecimento nao

esta conforme (Martins, 2003).

Deste modo, toda a pessoa em situagdo critica ao dar entrada na SE, é,
necessariamente cuidada por um o enfermeiro que possui competéncia cientifica,
técnica e humana para a prestagédo de cuidados de enfermagem gerais ao individuo,

familia, grupos e comunidades (Ordem dos Enfermeiros, 1996).

Em situagdes de emergéncia a intervengcdo de enfermagem é realizada de forma
interdependente, agindo em complementaridade de fungbes com outros profissionais

de saude (Deodato, 2008). Os cuidados de enfermagem ao doente critico exigem

“observacgao, colheita e procura continua de forma sistematizada e sistémica de dados, com os
objetivos de conhecer continuamente a situagdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e
detetar precocemente as complicagdes, de assegurar uma intervengdo concreta, eficiente e em
tempo util” ( Regulamento n® 124/2011, 2011, p. 1).

Considera-se, assim, que o enfermeiro devera possuir competéncias clinicas

especializadas, decorrentes do aprofundamento dos dominios de competéncias do
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enfermeiro de cuidados gerais, assegurando uma prestacéo de cuidados qualificados.
No caso do enfermeiro especialista, este possui um profundo conhecimento no
dominio especifico, elevados niveis de julgamento clinico e tomada de decisao,
traduzido num conjunto de competéncias, segundo o campo de intervencéo,
considerando as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude
( Regulamento n°® 124/2011, 2011).

O exercicio de fungdes em SE exige um conhecimento vasto sobre as situagdes de
saude ou de doencga, e um dominio dos profissionais sobre os requisitos que envolvem
a dindmica do servico. Para tal € fundamental a rapidez do pensamento, a agilidade, a

competéncia e a capacidade de resolugao de problemas (Almeida & Pires, 2007).

Se nao houver uma distribuicdo eficaz de tarefas entre elementos que compode a
equipa e caso haja falta de coordenagao das atividades, Sheehy (2011) refere que a
falta de formacao aliada a falhas de material e equipamentos apropriados poderao ser
considerados como agentes causadores de atendimento mais moroso, mais
stressante e passivel de culminar no insucesso dos procedimentos, sendo que pela
necessidade de agilidade e rapidez de atuagcdo na SE, a sua prevengao adquire

extrema importancia.

Quando o enfermeiro desenvolve as suas fungbes no contexto da emergéncia, este
pode ser confrontado com inumeras fontes de prazer outras fontes de cansago ou de
sofrimento, tendo de lidar principalmente com situagées de stresse (Almeida & Pires,
2007).

Ao doente exige-se que os enfermeiros cedam toda a sua atengéo, que o socorram da
melhor forma possivel. Na perspética de Hesbeen (1997), o enfermeiro deve auxiliar
no seu restabelecimento ou estabelecimento de medidas de manutengdo ou melhoria
do seu estado fisico e emocional, cuidando-o como um todo em que o resultado é

maior que a soma de todas as partes.

A Emergency Nurses Association (ENA, 2000) concorda com o anteriormente
abordado, referindo que a enfermagem em emergéncia, abrange um conjunto de
intervengdes autdbnomas e cooperativas, desde o reconhecimento da situacéo,
avaliagao inicial e intervencdes autbnomas e cooperativas, até aos cuidados “pds-

agudos”.
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2.3 SITUACOES DE STRESSE EM ENFERMAGEM

O stresse é um dos grandes problemas psicossociais, que tem despertado o interesse
e a preocupacédo por parte de varios investigadores, o que se deve a gravidade das
suas consequéncias, quer a nivel individual, quer a nivel organizacional (Barreto,
Thomé & Moreira, 2012). Consiste, como ja referido anteriormente, num estado de
esgotamento, decegdo e perda do interesse pelo trabalho, origina sofrimento na
pessoa e acarreta consequéncias no seu estado de saude e no seu desempenho, uma
vez que a pessoa com stresse manifesta alteragdes pessoais. O stresse acomete, de
forma significativa, os profissionais que trabalham em contacto direto com pessoas,
sendo predominante nos enfermeiros (Barreto, Thomé & Moreira, 2012). Ainda de
acordo com os mesmos autores, pode resultar num sentimento de sobrecarga
emocional, caracterizado pela perda de energia, esgotamento e sentimento de fadiga
constante, podendo esses sintomas afetar o enfermeiro fisica ou psiquicamente ou

das duas maneiras.

As instituicdes de saude tém um ambiente propicio ao desenvolvimento de stresse,
uma vez que os profissionais de saude se deparam diariamente com morte e

sofrimento e novas tecnologias a que se tém de adaptar (Inoue et al., 2013).

No que se refere as caracteristicas de um ambiente potenciador de stresse, Rodrigues
& Ferreira (2011) identificaram algumas, nomeadamente: os aspetos associados a
cultura da organizagdo e inerentes a prépria fungdo; a ambiguidade e conflito de
papéis; a insuficiéncia das funcbes atribuidas; a responsabilidade por pessoas; a
inseguranga no trabalho, os aspetos relacionados com a evolugdo e progressao na
carreira; os salarios; a exclusdo da tomada de decisdo no que concerne ao trabalho;
as deficientes relagbes interpessoais com superiores, subordinados ou colegas; a

exposicdo a violéncia no trabalho; o interface/trabalho; o trabalho por turnos e o

trabalho noturno.

A responsabilidade em cumprir um elevado conjunto de atividades em tempo util, o
surgimento de situacdes inesperadas e urgentes, a incapacidade de realizar tudo o
que lhe compete, o barulho, o proprio ambiente fisico, os cuidados de emergéncia e a
assisténcia aos familiares poderdo ser também agentes stressores (Pereira et al.,
2013).

A sobrecarga laboral, o trabalho por turnos, a inseguranca no trabalho e a n&o
progressao na carreira sdo outros fatores indutores de stresse, sendo que também
nao se deve descurar das relagdes entre colegas, superiores e subordinados (Ross, et
al., 2014).
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Uma vez que o enfermeiro é a pessoa que cuida mais de perto do doente, encontra-se
mais predisposto a uma carga emocional elevada, sendo que nos cuidados a pessoa
em fim de vida, o enfermeiro contacta diretamente com a dor e sofrimento, o que pode
ocasionar sentimentos de medo, impoténcia, soliddo e, por conseguinte, uma maior

vulnerabilidade profissional (Gémez-Londofio, 2008).

Os enfermeiros sentem stresse quando confrontados com a morte (Santos & Teixeira,
2009). Os mesmos autores referem também que lidar com as necessidades
emocionais de doentes e familiares, incertezas quanto aos tratamentos, e conflitos
entre grupos profissionais, constituem mais fatores potencialmente indutores de

stresse ocupacional para os enfermeiros.

Rodrigues & Ferreira (2011) desenvolveram um estudo em Portugal que apontou para
fatores organizacionais como desencadeadores de stresse nos enfermeiros. Entre

eles: a elevada carga de trabalho e estruturas fisicas desadequadas.

Atualmente afirma-se que os niveis de stresse em enfermagem também dependem do
contexto de cuidados, isto é, as emocbes dos enfermeiros sofrem oscilagdes
consoante a gravidade do doente, tornando-se mais stressante e desgastante no
contacto com situa¢cdes de maior gravidade e eminente risco de morte dos individuos
(Guido et al., 2009).

Neste &mbito refere-se o estudo realizado por Almeida et al. (2009), no qual nao
obteve diferengas significativas dos niveis de stresse em trés areas de prestagao de
cuidados — emergéncia pré-hospitalar, cuidados de saude primarios e cuidados de

saude diferenciados.

As caracteristicas pessoais dos enfermeiros, nomeadamente: idade, sexo, habilitagdes
académicas, estado civil e personalidade sao facilitadoras da acdo de agentes
stressores (Benevides-Pereira, 2002). Esta aceg¢do foi confirmada no estudo de
Franca, Martino, Aniceto e Silva (2012), onde se verificou que estas variaveis
influenciaram o stresse em enfermeiros a exercerem em contexto de urgéncia e
emergéncia. No mesmo estudo, a maior incidéncia stresse esta presente em
enfermeiros mais novos, sobretudo nos que ainda n&o atingiram 30 anos, bem como
0s que nao tém tanta experiéncia profissional, tornando-se mais predispostos ao
mesmo. Assim, de acordo com os mesmos autores, quanto maior o tempo de
experiéncia profissional maior sera a seguranga no trabalho e menor o desgaste fisico
e emocional em relagéo a tensao. Outra variavel importante foi a carga horaria, que se
constituiu como um fator de interferéncia no stresse, tendo sido verificado que a maior

prevaléncia de stresse foi registada no grupo de enfermeiros que trabalhavam até 40
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horas. Os enfermeiros, ao sentirem-se exaustos, relatam um sentimento de
sobrecarga fisica e emocional acompanhada de dificuldade para relaxar, referindo um
estado de fadiga diario. Segundo Franga et al. (2012), estes enfermeiros, quando
exaustos encontram-se com o0s recursos internos reduzidos para enfrentar as
situagcbes vivenciadas no exercicio profissional, assim como a energia para
desempenhar as atividades, o que também foi comprovado no estudo de Furtado e
Araujo Junior (2010).

O desgaste fisico e emocional é sinal de uma disfungdo importante na pratica
profissional e, portanto, assume-se como uma situagao decorrente do ambiente de
trabalho, isto porque, na opinido de Francga et al. (2012), o stresse n&o é um problema

das pessoas, mas sobretudo do lugar onde a pessoa trabalha.

Deste modo, os enfermeiros tém de lidar com a pressédo temporal, a sobrecarga de
responsabilidades e de horas de trabalho, exigéncias fisicas, cognitivas e emocionais,
recursos muitas vezes limitados e expectativas sempre elevadas, o que afeta a
satisfagdo profissional e a motivagao (Cruz & Abellan, 2015). O mesmo autor refere
que a natureza do trabalho desenvolvido pelos enfermeiros que trabalham num SU
despoleta a necessidade de manter contacto direto com outras pessoas, sendo, como
tal, um contexto privilegiado para manifestar o stresse emocional, na medida em que
ha um envolvimento e empenho face a uma causa especifica, que obriga a enfrentar

todo um conjunto de situagdes dificeis e complexas.

Percebe-se, entdo, que a enfermagem constitui uma profissdo de elevado risco de
stresse profissional. Deste modo, torna-se importante que sejam analisadas as
possiveis consequéncias, para se conseguir trabalhar na prevencdo de eventuais

problemas, quer a nivel pessoal, quer profissional.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO
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3. METODOLOGIA

A investigagdo em ciéncias de enfermagem envolve o estudo sistematico de
fendmenos presentes no dominio dos cuidados de enfermagem conduzindo deste
modo, a descoberta e desenvolvimento de saberes proprios da disciplina (Polit, Beck,
& Hungler, 2004).

Neste sentido, o presente capitulo apresenta o processo metodologico subjacente a
investigacdo. Sao expostos o tipo de estudo e objetivos, as questdes de investigacao e
hipéteses, a populacdo e a amostra, as variaveis e instrumentos de colheita de dados

utilizados, tratamento e analise dos mesmos e os aspectos formais e éticos.

3.1.TIPO DE ESTUDO E OBJETIVOS

A metodologia, ou tipo de estudo escolhido, tem por base o objetivo do estudo,
estando em concordancia com o grau de avan¢o dos conhecimentos definindo assim o

tipo de investigacéo a delinear (Vilelas, 2009).

No presente estudo foi adotada uma metodologia quantitativa. O mesmo enquadra-se
num “survey” quantitativo, transversal, descritivo e correlacional, pois este tipo de
estudo assegura uma grande variedade de estudos descritivos (Coutinho, 2014). A
mesma autora refere que os estudos “survey” devem seguir regras que facultem
aceder cientificamente a opinido dos inquiridos. Genericamente, o estudo “survey”
“visa analisar a incidéncia, distribuicdo e relagdes entre variaveis que sdo estudadas
tal qual existem, em contexto natural, sem manipulacdo, sendo quase sempre
classificados em funcdo desses trés objetivos basicos: descrever, explicar ou ainda
explorar’ (Coutinho, 2014, p. 277).

Quanto ao nivel de anadlise, esta pesquisa caracteriza-se como sendo do tipo
exploratério. Pretende-se, assim, identificar as situagdes profissionais indutoras de
stresse nos enfermeiros que desenvolvem a sua atividade em Sala de Emergéncia e,

face aos resultados, propor melhorias.

O objetivo de uma investigacdo determina o que o investigador quer atingir com a

realizacao do seu trabalho de pesquisa (Vilelas, 2009). Neste estudo pretende-se:

- Avaliar a percecao de stresse por parte do enfermeiro na sala de emergéncia.
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- Identificar quais os fatores indutores de stresse na sala de emergéncia.

- Identificar quais os ambientes indutores de stresse na sala de emergéncia

3.2 QUESTOES DE INVESTIGAGAO

De acordo com Freixo (2011), a definicho das questdes da pesquisa é
presumivelmente o passo mais importante a ser considerado num estudo de pesquisa,
ja que a forma de uma questéo fornece um indicio importante para tracar a estratégia
de pesquisa que sera adotada. Para o mesmo autor, o problema de investigagdo pode
ser formulado como perguntas, estas deverao ser delimitadas a uma dimensao viavel,
claras e precisas, assumindo-se como a fase que deve potenciar o conhecimento do

fendmeno em estudo, de uma forma significativa
Assim, com o meu estudo pretendo responder as questoes:

- Qual a percecéao de stresse dos enfermeiros na sala de emergéncia?

- Quais sdo os fatores indutores de stresse nos enfermeiros em Sala de
Emergéncia?

- Quais os ambientes indutores de stresse nos enfermeiros em Sala de

Emergéncia?

3.3 HIPOTESES DO ESTUDO

No sentido de operacionalizar a analise, foram formuladas as seguintes hipoteses de
investigacao:

Hipétese 1 (H4) - Os enfermeiros mais jovens apresentam maior percecéo de stresse;

Hipétese 2 (H;) - Os enfermeiros do género feminino apresentam maior percegéo de

stresse.

Hipétese 3 (Hs) - Os enfermeiros que desempenham a sua atividade ha mais tempo

em Servigo de Urgéncia apresentam menor percegao de stresse;

Hipotese 4 (Hy) - Os enfermeiros que possuem formagédo na area da emergéncia

apresentam menor percegéo de stresse;

Hipétese 5 (Hs) - Os enfermeiros que residem em meio urbano apresentam menor

percecao de stresse;
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3.4 POPULAGAO E AMOSTRA

Populagdo é o conjunto de todos os individuos nos quais se desejam investigar
algumas propriedades (Vilelas, 2009). J&4 a amostra é definida como subconjunto de
uma populagdo ou de um grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesma

populagao (Fortin, 2009).

Por questbes de acessibilidade e conveniéncia a populagdo do estudo foi a equipa de
enfermagem de um Servico de Urgéncia de um hospital central da regido centro do
pais. Procurou-se integrar no estudo a totalidade dos enfermeiros da equipa de
enfermagem. Assim, a amostra foi constituida por todos os enfermeiros que
demonstraram interesse em participar no estudo e que, apds esclarecimento e
exposicdo dos objetivos e projeto de investigacéo, aceitaram participar e autorizaram,
por escrito, a colheita de dados segundo a metodologia planeada. Consideraram-se

como critérios de exclusao:

- 0 exercicio exclusivo de fungdes de gestdo, sem prestagéo direta de cuidados de

enfermagem aos utentes no servico;
- 0 ndo desenvolvimento de fungdes na Sala de Emergéncia;

- auséncias prolongadas (planeadas/previstas) do servico por motivos de saude,
férias e/ou outros motivos, coincidentes com o decorrer da colheita de dados do

estudo.

A amostra ficou, assim, constituida por 85 enfermeiros, o que corresponde a 65,9% da
equipa total de 129 enfermeiros no servigo. Contudo apenas 125 enfermeiros
apresentam as caracteristicas necessarias ao estudo, correspondendo assim a

amostra a 68% da populagao alvo.

3.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

A variavel dependente neste estudo foi a percecdo de Stresse — resultado da
transagao/relagdo entre a pessoa e o meio ambiente, onde este é percebido como

nefasto, ameagando o seu bem-estar (Ogden, 2004).

A definicdo assumida neste trabalho foi direcionada para o contexto laboral (stresse
ocupacional), sendo avaliado através da ESPE (apresentada no subcapitulo dos
instrumentos de colheita de dados), mais concretamente avaliando a percecéo de
stresse que o0s enfermeiros apresentam no contacto com diversas situagdes

profissionais:
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Acontecimentos relacionados com a morte e sofrimento

Procedimentos dolorosos para o doente;

Falar sobre da proximidade da morte

Doente que morre

Relacéo e proximidade com o doente que morre
Ver doente sofrer

Doente que morre sem médico presente

Acontecimentos relacionados com conflitos com médicos

Critica de um médico

Conflito com um médico

Medo de cometer um erro no tratamento
Desacordo em relagéo ao tratamento do doente

Tomar decisdo quando médico n&o esta presente

Acontecimentos relacionados com preparacgao inadequada

O

O

O

Para ajudar emocionalmente doente e familia
Respostas néo satisfatéria a questdes do doente

Para responder as necessidades dos doentes

Acontecimentos relacionados com a falta de apoio

O

O

Para falar abertamente sobre problemas de servigo
Oportunidade para partilhar experiéncias e sentimentos
Para expressar a outros colegas de servico sentimentos negativos

acerca dos doentes;

Acontecimentos relacionados com conflitos com colegas e superiores

O

Conflitos com Enfermeiro Chefe

Acontecimentos relacionados com a carga de trabalho

O

O

Avaria ou falta de material essencial;
Enfermeiro falta sem avisar;

Tarefas que ndo sao de enfermagem
Falta de tempo para dar apoio emocional
Falta de tempo para completar tarefas;

Falta de pessoal para as necessidades do servico.
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- Acontecimentos relacionados com a incerteza dos tratamentos
o Informacéao inadequada acerca das condigdes clinicas do doente;
o Prescricdo médica solicitando tratamento inadequado
o Meédico ausente em emergéncia;
o Desconhecer informagao dada a doente e/ou familia acerca da situacao

clinica.

- Fatores relacionados com o ambiente fisico do hospital

o Carga de trabalho

- Fatores relacionados com o ambiente psicoldgico do hospital
o Morte e sofrimento
o Preparacao inadequada
o Falta de apoio

o Incerteza de tratamentos

- Fatores relacionados com o ambiente social do hospital
o Conflitos com os médicos

o Conflito com colegas e superiores

Para a caracterizagdo da amostra utilizamos o: género; idade; estado civil; residéncia;
habilitagbes; formacao académica/profissional; categoria profissional; tempo de
exercicio profissional; tempo de exercicio profissional no Servigco de Urgéncia/outros
servicos; vinculo a instituicdo; entre outras apresentadas no capitulo da apresentacdo

e analise dos resultados.

3.6 INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS
E mediante uma adequada construcdo de instrumentos de recolha de dados que a
investigacdo alcanga a correspondéncia entre a teoria e os factos (Vilelas, 2009).

Para a colheita dos dados relativos as varias variaveis em estudo, foram utilizados nas

diversas fases da investigagao os seguintes instrumentos (Apéndice I):

- Questionario de caracterizagdao sociodemografica/profissional: elaborado para o
efeito e contemplando aspetos como: género; idade; estado civil; residéncia;

habilitagbes; formacao académica/profissional; categoria profissional; tempo de
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exercicio profissional; tempo de exercicio profissional no Servigo de Urgéncia; vinculo
a instituicao.
- Escala de Stresse Profissional em Enfermeiros (ESPE) — versido portuguesa da

Nursing Stresse Scale de Gray-Toft e Anderson (1981), adaptada para a populagéo

portuguesa por Santos e Teixeira (2008).

Trata-se de uma escala tipo Likert, com 34 itens que descrevem situagoes
identificadas como causadoras de stresse nos enfermeiros no desenvolvimento dos
seus deveres profissionais. Cada item tem possibilidade de resposta de 1 a 4, em que
1 corresponde a nunca, 2 a ocasionalmente, 3 a frequentemente e 4 a muito
frequentemente. Assim, com a escala podemos medir frequéncia com que
determinadas situacbes profissionais sdo percebidas pelos enfermeiros como
stressantes. A pontuacédo da escala varia entre um minimo de 34 e um maximo de
136, resultado do somatério do total dos itens, assim como varias subescalas que
resultam do somatdrio de um conjunto parcial de itens especificos (fatores de stresse

e ambientes), descritos de seguida.

- Fator |: refere-se a morte e sofrimento e inclui os itens 3, 4, 6, 8, 12, 13 e 21;

- Fator II: refere-se aos conflitos com médicos e engloba os itens 2, 9, 10, 14 e 19;
- Fator lll: corresponde a preparag¢éao inadequada, incluindo os itens 15, 18 e 23;

- Fator IV: refere-se a falta de apoio, e inclui os itens 7, 11 e 16;

- Fator V: corresponde ao conflito com colegas e superiores e engloba os itens 5, 20,
22,24 e 29;

- Fator VI: corresponde a carga de trabalho relacionada com item 1, 25, 27, 28, 30 e
34;

- Fator VII: relaciona-se com a incerteza de tratamentos e inclui os itens 17, 26, 31, 32
e 33;

No que se refere aos tipos de ambientes, os fatores I, lll, IV e VIl estao relacionados
com o ambiente psicolégico, o fator VI com o ambiente fisico e os fatores Il e V

relacionados com o ambiente social do hospital.

No estudo de desenvolvimento da versdo portuguesa da escala, os autores obtiveram
um valor global de Alpha de Cronbach de 0,93, o que atesta uma consisténcia interna
muito boa. No presente estudo, o Alpha obtido para o global da escala foi de 0,89 o
que atesta uma boa consisténcia interna. Nos varios fatores 0 mesmo variou entre
0,581 e 0,784 (cf. Tabela 1).
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Tabela 1 — Alpha de Cronbach nos diferentes fatores

Fatores Alpha Cronbach no
presente estudo
Ambiente | \;. 5104 de trabalho 0,703
Fisico
I: A morte e o morrer 0,755
lll: Preparacgao inadequada para lidar com
Ambiente as necessidades emocionais dos doentes e 0,784
Psicolégico | dos seus familiares
IV: Falta de apoio dos colegas 0,756
VII: Incerteza quanto aos tratamentos 0,581
. II: Conflitos com os médicos 0,692
Ambiente - -
. V: Conflitos com outros enfermeiros e com
Social 0,619
os chefes

3.7 TRATAMENTO DOS DADOS

O tratamento estatistico dos dados foi efetuado através do programa informatico
SPSS® 24.0 (Statistical Package for Social Sciences). A andlise estatistica efetuada

comporta uma analise descritiva e uma analise inferencial.

Na analise descritiva utilizaram-se distribuicbes de frequéncias (absolutas e relativas)
e medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersao (desvio padrdo). Na
andlise inferencial recorreu-se a testes estatisticos para analisar a relagdo entre as
variaveis e testar as hipdteses em estudo, nomeadamente os testes ndo paramétricos

U Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, e a correlagdo R6 de Spearman.

Foram realizados os respetivos testes de verificacdo da aderéncia das distribuicbes a
normalidade (teste de Kolmogorov-Smirnov e/ou Shapiro-Wilk) e/ou homogeneidade
das variancias (teste de Levine), para a verificagdo do cumprimento dos pressupostos

nos testes a utilizar.

ApoOs a anadlise descritiva dos dados obtidos descrita anteriormente, passamos de
seguida a abordagem inferencial dos mesmos, através da estatistica analitica.
Procedemos assim a verificagdo da validade das hipéteses, associando algumas das

variaveis independentes em estudo, a nossa variavel dependente (ESPE).

Optou-se por testar as hip6teses através de testes ndo paramétricos, uma vez que nao
existe uma distribuicdo normal das dimensdes da variavel dependente, como mostra a

seguir o teste da normalidade.

Pela utilizagdo do Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors (cf. Tabela 2), verifica-se que a
distribuicdo de dados referentes as dimensées da variavel dependente (ESPE), ndo se
encontra enquadrada na normalidade em nenhuma das suas dimensbes (p<0,05).

Deste modo, assumiu-se a inexisténcia de uma distribuicdo normal ou préximo do
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normal para as dimensdes, o que limita de certa forma a utilizacdo de medidas

estatisticas paramétricas.

Tabela 2 — Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors

Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors®

Estatisticas p
Ambiente fisico 0,113 0,010*
Ambiente psicolégico 0,107 0,018*
Ambiente social 0,102 0,028*
Escala total 0,092 0,037*
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

O tratamento dos dados foi feito informaticamente através do programa SPSS. 24.

As hipo6teses foram testadas com uma probabilidade de 95%, de onde resulta um nivel
de significancia de 5% (a=0,05). Este nivel de significAncia permite afirmar, com uma
"certeza" de 95%, caso se verifique a validade da hipétese em estudo, a existéncia de

uma relacdo causal entre as variaveis.

3.8 ASPETOS FORMAIS E ETICOS

A aplicagao do questionario realizou-se em entre agosto e outubro de 2016. Constou
de um envelope fechado entregue em mao juntamente com o consentimento
informado (Apéndice Il). A participagdo dos enfermeiros foi voluntaria, tendo sido

assegurado o sigilo e confidencialidade dos mesmos.

Todos os aspetos éticos e legais decorrentes da investigagdo cientifica foram
preservados nesta investigagao. Foi formulado o pedido formal escrito de autorizagédo
para realizagdo de investigacéo cientifica & Comissdo de Etica da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra e apds aprovado, entregue ao Conselho de Administragéao
da instituicdo de saude de proveniéncia dos enfermeiros da amostra, na pessoa do
seu presidente, solicitando autorizacao para a participagao dos enfermeiros do Servigo

de Urgéncia no estudo.(Apéndice lll).
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4. APRESENTAGAO E ANALISE DOS DADOS

De seguida ir-se-a apresentar e analisar todas as informacbes e material obtido
através do preenchimento dos questionarios e dar relevo aos achados da pesquisa,

comecgando-se pela analise descritiva.

Como se pode observar, a amostra é constituida por 85 enfermeiros, prevalecendo o
género feminino com 69,41% (59 enfermeiras), sendo que os restantes 26
participantes (30,59%) correspondem ao género masculino. Estes valores séo
justificaveis tanto pelo maior nimero de mulheres existentes no servico, bem como

pela propria natureza da profisséo (cf. Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra segundo o sexo

Sexo N %
Feminino 59 69,41
Masculino 26 30,59
Total: 85 100

Quanto ao estado civil, ndo é grande a discrepancia, contudo a maioria dos
participantes é casado ou vive em unido de facto, correspondendo a 53 enfermeiros
(62,35%) versus 31 (36,47%) enfermeiros solteiros e 1 elemento divorciado (1,18%)
(cf. Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra segundo o estado civil

Estado Civil N %
Solteira(o) 31 36,47
Casada(o)/Uniao de facto 53 62,35
Divorciada(o) 1 1,18
Total: 85 100

No que se refere ao local de residéncia, a maioria reside em meio urbano (43,53%). O
meio semiurbano e rural estdo bastante proximos, sendo que ao primeiro corresponde

29,41% da amostra e ao segundo, 27,06%. Estes dados permitem concluir que mais
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de metade da amostra ndo reside perto do seu local de trabalho, levando a que o

tempo de deslocacao seja maior (cf. Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo da amostra segundo o local de residéncia

Local de Residéncia N %
Meio Urbano (até 15 minutos para chegar local de trabalho) 37 | 43,53
Meio Semiurbano (entre 15 a 45 minutos para chegar ao local de trabalho) 25 | 29,41
Meio Rural (superior a 45 minutos para chegar ao local de trabalho) 23 | 27,06
Total: 85| 100

A idade dos enfermeiros participantes no estudo esta compreendida entre os 27 e os
54 anos, sendo que a média de idades é de 36,52 anos. Quando analisados
individualmente os grupos dos enfermeiros mais jovens (<40 anos), a média centra-se
nos (32,29 anos); ja nos enfermeiros menos jovens (>40 anos), a média enquadra-se
nos (45,59 anos) (cf. Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo da amostra em fungéo da idade

Idade N Minimo | Maximo Med. X DP
<40 anos 58 27 39 32,00 32,29 3,23
>40 anos 57 40 54 45,00 45,59 4,13
27 54 34,00 36,52 7,15

Total: 85

No que diz respeito a categoria profissional e formagdes adicionais, pode verificar-se
que a maioria, 81,18% dos participantes possui a Licenciatura, 16,47% (14
enfermeiros) sdo mestres e apenas 2 participantes se apresentam como Bacharéis (cf.
Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicido da amostra em fungao das habilitagdes académicas

Habilitagoes Académicas N %
Bacharelato 2 2,35
Licenciatura 69 81,18
Mestrado 14 16,47
Total: 85 100

Como formagbes académicas temos 42 participantes (49,40%) com poés graduacgao;
pos licenciatura e/ou especialidade, nas mais variadas areas. De destacar também as
formagdes adicionais como SAV; SBV; e cursos avangados de que 53 enfermeiros
(62,40%) sao detentores (cf. Tabela 8).
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Tabela 8 - Distribuicdo da amostra em fungéo das formagdes adicionais

Formagoées adicionais N %
Formacgédo académica (P6s-Graduagéao / Pos-Licenciatura / Especialidade) 42 49,40
Formacéo adicional (SAV / SBV / Cursos avangados) 53 62,40

Atendendo a categoria profissional, a amostra € maioritariamente constituida por

enfermeiros, correspondendo a 65,88%, sendo que os restantes 25% sao enfermeiros

graduados e 4% enfermeiros especialistas (cf. Tabela 9).

Tabela 9 - Distribuicdo dos da amostra em fungéo da categoria profissional

Categoria Profissional n %
Enfermeiro(a) 56 65,88
Enfermeiro(a) Graduado(a) 25 29,41
Enfermeiro(a) Especialista 4 4,71
Total: 85 100

No que diz respeito ao vinculo a instituicao dos enfermeiros participantes, 94,10% tém

um Contrato de fungbes publicas ou Individual de Trabalho a Tempo Indeterminado, ja

os restantes 5,90% possuem Contrato a Termo Certo ou outro tipo de contratagdo nao

especificada (cf. Tabela 10).

Tabela 10 - Distribuicdo da amostra em fungéo do vinculo a instituicao

Vinculo a instituicao

n

%

Contrato de fungdes publicas/CITTI 80 94,10
CITTC/Outro 5 5,90
Total: 85 100

Esta amostra € composta por enfermeiros com uma experiéncia profissional que varia

entre 5,25 e os 30,33 anos, obtendo-se um tempo médio de exercicio profissional de

13,74 anos (cf. Tabela 11).

Tabela 11 - Distribuicdo da amostra em fungéo do tempo de exercicio profissional

Tempo total exercicio
profissional

n

Minimo

Maximo

Med. X DP

NuUmero de anos

85

5,25

30,33

11,75 | 13,74 6,68
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No que diz respeito ao tempo de exercicio profissional no atual SU, verifica-se que o
mesmo varia entre os 0,33 e os 26,33 anos, sendo o valor médio da amostra global de
9,25 anos (cf. Tabela 12).

Tabela 12 - Distribuicdo da amostra em fungéo do tempo de exercicio profissional no atual SU

Tempo de exercicio profissional n Minim | Maxim Med. X DP
no atual SU o o
Numero de anos 85 0,33 26,33 8,08 9,25 6,84

Constata-se que a amostra possui experiéncia profissional noutros servigos, sendo
que para a relevancia do estudo apenas se pretendeu estudar os servicos com
caracteristicas semelhantes a do estudo, isto € servigos diretamente relacionados com
a prestacado de cuidados de urgéncia/emergéncia. Assim, dos 85 participantes, 22
apresentam experiéncia profissional adquirida noutro servigco de urgéncia, contudo

esta experiéncia varia entre 1 més e 20 anos, sendo a mediana de 2,25.

Dos 4 enfermeiros com experiéncia em Cuidados Intensivos, temos um tempo minimo

de 6 meses e um maximo de 5 anos, apresentando uma mediana de 1,5 anos.

A amostra é constituida por 10 enfermeiros a desempenhar ou que desempenharam
fungdes na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdo/Suporte Imediato de
Vida/VMER/SIV, sendo que se observa um tempo maximo de 19,67 anos e um minimo

de 4 meses, obtendo-se uma mediana de 3,92 (cf. Tabela 13).

Tabela 13 - Distribuicdo dos enfermeiros pelo tempo de exercicio profissional noutros servigos

Tempo de exercicio profissional n Minimo | Maximo Med. X DP
noutros servigos

Outro SU 22 0,08 20,00 2,25 4,14 4,67
Cuidados Intensivos 4 0,50 5,00 1,50 2,13 2,02
VMER/Ambulancia SIV 10 0,33 19,67 3,92 7,08 7.21
Outros servigos (medicina ou cirurgia) 63 0,09 20,75 4,42 4.47 3,60

Na tabela 14 pode encontrar-se a distribuicdo média das respostas da amostra a cada

um dos itens da Escala de Percecao de Stresse.

Analisando mais pormenorizadamente as respostas, e considerando uma maior
percecao de stresse, todos os itens com pontuacgéo superior ou igual a 3 (classificadas
como frequentemente stressantes) e menor percegdo de stresse os itens com
pontuacéo inferior a 2 (classificadas como pouco stressantes), verifica-se que séo as

situacdes mais stressantes para a amostra em estudo:
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- Alteracdes inesperadas no horario e no plano de trabalho (x=3,12+0,76)

- Falta de tempo para executar todas as atividades de enfermagem
(x=3,05+0,69)

- Falta de pessoal para cobrir de forma adequada as necessidades do servigo
(x=3,07+0,65),

As situagdes menos stressantes para os participantes sio:

- Ser mobilizado para outro servigo para suprir falta de pessoal (x=1,91+0,73)

- Dificuldade em trabalhar com um Enfermeiro (ou Enfermeiros) em particular, de
outro servico (x=1,86)

- Dificuldade em trabalhar com um Enfermeiro (ou Enfermeiros) em particular, do

mesmo servigo (x=1,94).

[Ne]



Tabela 14 - Distribuicdo média das respostas da amostra a cada dos itens da Escala de

Percecgao de Stresse

Percecédo de Stresse n Minimo | Maximo | Med X DP
1. Avaria Informatica 85 1 4 2 2,42 0,64
2. Ser criticado por um médico 85 1 4 2 2,19 0,68
3. Executar procedimentos que os doentes sentem como 85 1 4 5 245 0,73
dolorosos

4. Sentir-se impotente quando um doente ndo melhora com os 85 1 4 3 2,60 0,68
tratamentos

5. Conflito com um superior hierarquico 85 1 4 2 2,34 0,78
6. Conversar com o doente sobre a proximidade da sua morte 85 1 4 2 2,14 0,85
7. Falta de opor?unldade para falar abedamentg com outros 85 1 4 9 219 0,73
membros da equipa acerca de problemas do servigo

8. A morte de um doente 85 1 4 2 2,34 0,61
9. Conflito com um médico 85 1 4 2 2,22 0,70
10. receio de cometer erros ao tratar de um doente 85 1 4 2 2,33 0,78
11. .Falta de oportunidade para part!lha experiéncias e | o 1 4 9 211 0,72
sentimentos com outros membros da equipa do servigo

12. A: morte de_ um doente com quem se desenvolveu uma 85 1 4 9 226 0,74
relacado de proximidade.

13. Auséncia do médico quando o doente morre 85 1 4 2 2,11 0,76
14. Desacordo em relagéo ao tratamento do doente 85 1 4 2 2,40 0,66
15. Sentir falta dg preparacdo para apoiar a familia do doente 85 1 4 5 2.41 0,70
nas suas necessidades emocionais

16. Falta de oportunldade. para exprimir, junto de outros 85 1 3 5 2.06 0,62
membros da equipa, 0s sentimentos negativos sobre o doente

“I7.. Info[maggg inadequada fornecida pelo médico em relagao 85 1 3 9 232 0,56
a situacao clinica do doente

18. Nao ter resposta adequada para uma questdo colocada 85 1 4 9 245 0,65
pelo doente

:jgé:t%mar uma decisdo no que diz respeito ao tratamento do 85 1 4 5 215 0,70
20. Ser mobilizado para outro servigo para suprir falta de 85 1 1,91 0,73
pessoal

21. Ver um doente em sofrimento 85 1 4 3 2,95 0,67
22. lelguldade em trabalhar com um Enfermeiro (ou 85 1 3 9 1,86 0,62
Enfermeiros) em particular, de outro servico

23. Sgntlr.falta de preparagao para dar apoio as necessidades 85 1 4 9 224 0,73
emocionais do doente

24. Receber criticas de um superior hierarquico 85 1 4 2 2,26 0,66
25. Alteragdes inesperadas no horario € no plano de trabalho 85 1 4 3 3,12 0,76
26. Prescricbes médicas aparentemente inapropriadas para o 85 1 4 9 239 0,62
tratamento de um doente

27. Demasiadas tarefas fgra do estrito ambito profissional, tal 85 1 4 3 268 0,78
como trabalho administrativo

28. Falta de tempo para dar apoio emocional ao doente 85 1 4 3 2,89 0,74
29. lelguldade em trabalhar com um Enfermeiro (ou 85 1 1,94 0,52
Enfermeiros) em particular, do mesmo servigo

30. Falta de tempo para executar todas as atividades de 85 2 4 3 3.05 0,69
enfermagem

31. ALAJse.nma’ d_e um médico durante uma situagdo de 85 1 4 9 2.40 0,89
emergéncia médica

32. Nao saber o que deve ser dito ao doente e a sua familia 85 1 4 9 235 0,67
acerca do seu estado e do tratamento

33. .DuV|das em re]ag;ao ao funcionamento de determinado 85 1 4 5 2.29 0,69
equipamento especializado

34. Falta de pessoal para cobrir de forma adequada as 85 2 4 3 3.07 0,65

necessidades do servigo

Observando-se o score global da percecdo de stresse, obtemos uma média
ponderada de 2,35. Apds agrupamento dos itens nos respetivos fatores e avaliando as

respetivas médias ponderadas (tendo em conta o numero de itens que contemplam
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cada fator), percebemos que o fator VI — Carga de trabalho é o que mais contribui para
gerar stresse nos enfermeiros, seguido do Fator | - Morte e sofrimento; Fator Il —
Preparacdo inadequada e Fator VIl — Incerteza nos tratamentos. J&4 o Fator V —
Conflito com os colegas é o menos apontado como fonte geradora de stresse nos
enfermeiros, secundado pelo Fator IV — Falta de apoio e Fator Il — Conflitos com

médicos (cf. Tabela 15 e Grafico 1).

Tabela 15 - Distribuicdo média (ponderadas) das respostas a cada fator da Escala de
Percecgao de Stresse

Percecéao de Stresse N Min. Max. Med. X DP
ESPE total 85 1,59 3,71 2,32 2,35 0,34
Fator | - Morte e sofrimento 85 1,14 3,71 2,43 2,41 0,46
Fator Il - Conflitos com médicos 85 1,40 3,60 2,20 2,26 0,47
Fator lll - Preparagéo inadequada 85 1,33 4,00 2,33 2,36 0,58
Fator IV - Falta de apoio 85 1,00 3,67 2,00 2,12 0,57
Fator.V - Conflito com colegas e 85 1,20 3.40 2.00 2.06 042
superiores
Fator VI — Carga de trabalho 85 1,67 4,00 2,83 2,87 0,45
Fator VIl — Incerteza nos 85 1,40 3.60 2.20 235 0.46

tratamentos

Grafico 1 - Distribuicdo média (ponderadas) das respostas a cada fator da Escala de Percegéo
de Stresse

® Média ponderada

2,87
_a—
2,41
_a— 2,36 2,35
2,26 A y 7
_a—
2,12
A 2,06
I
F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7

No que se refere a percecdo do stresse, apds agrupamento dos fatores em
dimensdes, e avaliando as respetivas médias ponderadas (tendo em conta o niumero
de fatores que contemplam cada dimens&o), verifica-se que o Ambiente fisico
(avaliado pelo fator carga de trabalho) é a dimensdo que mais contribui para gerar
stresse na perspetiva dos enfermeiros, a dimensdo Ambiente psicolégico (avaliado
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pelos fatores morte e sofrimento, preparacédo inadequada, falta de apoio e incerteza
nos tratamentos) ocupa uma posigao intermédia, enquanto o Ambiente social (avaliado
pelos fatores conflitos com os médicos e falta de apoio) é tido como a que menos

potencial fonte geradora de stresse nos enfermeiros (cf. Tabela 16 e Grafico 2).

Tabela 16 - Distribuicdo média (ponderadas) relativa as dimensdes ambiente fisico, psicologico

e social
Percecéao de Stresse N Min. Max. Med. X DP
ESPE total 85 1,59 3,71 2,32 2,35 0,34
Ambiente fisico 85 1,67 4,00 2,83 2,87 0,45
Ambiente psicologico 85 1,29 3,35 2,24 2,31 0,39
Ambiente social 85 1,40 3,20 2,10 2,16 0,39

Grafico 2 - Distribuigdo média (ponderadas) relativa as dimensbes ambiente fisico, psicoldgico
e social
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4.1. HIPOTESES DO ESTUDO

Seguem-se os resultados das hipoteses de investigagéo formuladas.

Hipétese 1 (H4) - Os enfermeiros mais jovens apresentam maior percegao de

stresse

No sentido de testar a hipétese supracitada, avaliando a relagdo da idade com os
niveis de stresse percepcionado pelos enfermeiros, recorreu-se ao coeficiente de
correlacdo R6 de Spearman, dada a necessidade de avaliar a relacdo entre duas

variaveis, sendo o nivel de medida de pelo menos uma delas ordinal (cf. Tabela 17).

O coeficiente de correlacdo R6 de Spearman permite medir a intensidade da relagao
entre variaveis ordinais ou de nivel de medida superior, ndo sendo sensivel a
assimetrias das distribuicbes e a presenca de outliers, ndo sendo, por isso, a

aderéncia das distribuicées a normalidade um imperativo (Pestana & Gageiro, 2014).

Face aos resultados obtidos, resultantes da aplicagdo do procedimento estatistico
mencionado, verificamos que existe globalmente uma associagao linear muito fraca

entre a idade e os niveis de stresse percecionados pelos enfermeiros.

Contudo, observando o respetivo valor de significAncia das correlagdes, verificamos
que essa associagcdo soO € estatisticamente significativa no Fator Il - Conflitos com
meédicos (rs= -0,239; p=0,027). Neste fator averiguamos, entéo, a existéncia de uma
relagcao fraca, negativa e estatisticamente significativa, ou seja, quanto mais
jovens sdo os enfermeiros maior € a sua percecao de stresse no fator conflitos com os

médicos.

Tabela 17 - Matriz de correlacéo bivariada de Spearman entre a idade e os niveis de stresse
percepcionado (ESPE) - testes bicaudais

ESPE
Total

Idade

Procurando-se realizar uma comparacdo dos niveis de perceg¢do de stresse nos
enfermeiros com grupos etarios constituidos (mais jovens € menos jovens), recorreu-

se ao teste U Mann-Whitney dada a comparacédo de dois grupos independentes e a

rR2

Fator | Fator Il Fator Il Fator IV Fator V Fator VI Fator VII

re=-0,107 | rs=0,032 | rs=-0,239 | re=-0,095 | rs=0,051 | rs=-0,132 | rs=-0,149 | rs=-0,110
p=0329 | p=0,770 | p=0,027 | p=0,386 | p=0,643 | p=0,227 | p=0,174 | p=0,318



nao aproximagao de pelo menos uma das distribuicbes a normalidade, como verificado

anteriormente.

Com a aplicagédo do referido teste (cf. Tabela 18), constatou-se que os enfermeiros
mais jovens apresentam uma maior percecéo de stresse na dimensdo Ambiente fisico
e social e na escala global, comparativamente aos enfermeiros menos jovens. Ja para
a dimensdao Ambiente psicolégico, sdo os enfermeiros mais velhos que revelam
maiores indices de stresse, nao existindo, contudo, nenhuma diferenga

estatisticamente significativa (p>0,05) em qualquer uma das interagdes.

Tabela 18 — Teste de U-Mann de Whitney entre a perceg¢ao de stresse e os grupos etarios

Percecao de Stresse
Grupos etarios N OoM Y4 p
Mais jovens (<40 anos) 58 43,54
ESPE Total Menos jovens (>40 anos) 27 41,83 -0,538 0,591
Mais jovens (<40 anos) 58 43,97
Ambiente fisico Menos jovens (>40 anos) 27 40,91 -0,448 0,654
Ambiente psicoléaico Mais jovens (<40 anos) 58 42,18
P 9 Menos jovens (>40 anos) | 27 44,76  -1,013 0,311
Ambiente social Mais jovens (<40 anos) 58 44,84
Menos jovens (>40 anos) 27 39,04 -0,297 0,766

Hipétese 2 (H,) - Os enfermeiros do género feminino apresentam maior percec¢ao

de stresse

Finalmente, procurando verificar a influéncia da variavel género na percecdo de
stresse dos enfermeiros, voltou a utilizar-se o teste U Mann-Whitney dado a
comparacio entre homens e mulheres e a ndo aproximacgado de pelo menos uma das

distribuicdes a normalidade (cf. Tabela 19).

Os resultados demonstraram que, apesar de genericamente as mulheres
apresentarem uma maior percegdo de stresse, quer no global, quer nas diversas
dimensdes (a excecao do Fator Il — Conflitos com os médicos), esta diferenga s6 &
estatisticamente significativa na dimens&o Incerteza quanto aos tratamentos (Z=-
1,819; p=0,035), onde as mulheres (OM=46,19) apresentam uma perce¢ao de stresse

estatisticamente superior a dos homens (OM=35,77).

QA



Tabela 19 - Teste de U-Mann de Whitney entre a percegéo de stresse e o género

Percecao de Stresse Género N OoM Z P
Feminino 59 44,24 -,697 0,243
ESPE Total Masculino 26 40,19
Feminino 59 42,75 -,139 0,445
Fator | — morte e .
sofrimento Masculino 26 43,56
. Feminino 59 43,66 -,376 0,354
Fator Il — conflito com .
os médicos Masculino 26 41,50
~ Feminino 59 44,84 -1,069 0,142
Fator lll — preparagao .
inadequada Masculino 26 38,83
Fator IV — falta de Feminipo 59 43,64 -,365 0,358
apoio Masculino 26 41,56
Fator V - conflitos Feminino 59 43,69 -,397 0,346
com colegas Masculino 26 41,42
superiores
Fator VI — carga de Femlnlr.mo 59 43,51 -,289 0,387
trabalho Masculino 26 41,85
Fator VIl — incerteza Feminir.mo 59 46,19 1,819 0,035
nos tratamentos Masculino 26 35,77

Finalmente, procurando-se verificar a influéncia da variavel género na percegédo de
stresse por parte dos enfermeiros, utilizou-se o teste U Mann-Whitney, uma vez que se
procedeu a comparacéo entre homens e mulheres, tendo em conta também a néo

aproximacgao de pelo menos uma das distribuicbes a normalidade (cf. Tabela 20).

Os resultados demonstraram que, apesar de genericamente as mulheres
apresentarem uma maior percegdo de stresse, quer no global, quer nas diversas

dimensdes, sem, contudo haver uma diferenca estatisticamente significativa (p>0,05).

Tabela 20 - Teste de U-Mann de Whitney entre a perce¢do do ambiente gerador de stresse e o

género
Percecao de Stresse Género N OoM Z P
Feminino 59 44 .58
ESPE Total Masculino 26 39,40 0,892 | 0,372
. - Feminino 59 43,51
Ambiente fisico .
Masculino 26 41,85 -0,289 0,773
Ambiente psicolégico Feminino 59 44,41
Masculino 26 39,81 -0,792 0,429
Ambiente social Feminino 59 43,90 0,507 | 0,612
Masculino 26 40,96
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Hipétese 3 (H;) - Os enfermeiros que desempenham a sua atividade ha mais

tempo em Servigo de Urgéncia apresentam menor percegao de stresse

Passando a analise da segunda hipotese, procurando analisar a relagdo do tempo de
servico, particularmente em servicos de urgéncia ou similares, com o0s niveis de
percecao de stresse dos enfermeiros, voltou a recorrer-se ao coeficiente de correlagao
R6 de Spearman, pelos mesmos motivos ja anteriormente apresentados na hipétese
anterior e que se prendem com os pressupostos do procedimento e variaveis a

analisar.

Assim, da analise do procedimento estatistico efetuado (cf. Tabela 21), constatamos
que, maioritariamente, as relagdes entre a percecao de stresse e o tempo de exercicio
profissional (total ou nos varios servigos) séo fracas ou muito fracas, ndo constituindo

relacdes estatisticamente significativas.

Tabela 21 - Matriz de correlagao bivariada de Spearman entre o tempo de exercicio
profissional e os niveis de stresse percecionado (ESPE) — testes bicaudais

Tempo de exercicio Experiéncia profissional
Percecao de Stresse profissional no atual Servico | noutro Servico de Urgéncia
(N=85) (N=22)
rs =-0,055 rs =-0,081
ESP Total p= 0,617 p=0,718
. rs =0,107 rs =-0,053
Fator | - Morte e sofrimento p= 0329 p= 0,815
. - rs =-0,206 rs =-0,173
Fator Il - Conflitos com médicos p= 0,050 p= 0,441
rs =-0,095 rs =-0,058
Fator Ill - Preparacgéo inadequada p= 0,385 p= 0,796
. rs =-0,027 rs =-0,019
Fator IV - Falta de apoio p= 0803 p= 0,933
. rs = -0,062 rs =-0,202
Fator V — Conflito com colegas b= 0,576 p= 0,368
superiores
rs =-0,124 rs =0,311
Fator VI — Carga de trabalho p= 0,257 p= 0,158
rs =-0,079 rs =0,010
Fator VII — Incerteza nos tratamentos b= 0473 p= 0,965

Procurando-se analisar a relacdo do tempo de servico com os niveis de percecdo de
stresse dos enfermeiros, recorreu-se também ao coeficiente de correlagdo R6 de
Spearman, pelos mesmos motivos ja anteriormente apresentados na hipétese anterior

no que concerne a escolhas ndo parameétricas, e dada a necessidade de avaliar a
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relagdo entre duas variaveis, sendo o nivel de medida de pelo menos uma delas
ordinal (cf. Tabela 22).

Assim, da analise do procedimento estatistico efetuado, constatamos que,
maioritariamente, as relagdes entre a percecdo de stresse e o tempo de exercicio
profissional (total ou nos varios servigos) sdo fracas ou muito fracas (rs varia entre -
0,025 e -0,0124) ndo constituindo relagcbes estatisticamente significativas (p>0,05).
Contudo, verificamos que os enfermeiros que desempenham a sua atividade
globalmente ha mais tempo no SU apresentam tendencialmente menores niveis de
stresse (correlagdes negativas), bem como os que estiveram mais tempo noutros
SU’s, com excecdo para a dimensdo Ambiente fisico, que revela uma correlagao
positiva, ou seja, com o aumento do tempo nestes SU’s, aumentam os fatores

ambientais fisicos geradores de stresse.

Tabela 22 - Matriz de correlagao bivariada de Spearman entre o tempo de exercicio
profissional e os niveis de stresse percecionado (ESPE) — testes bicaudais

Tempo de exercicio Experiéncia profissional
Percecgao de Stresse profissional no atual Servico | noutro Servico de Urgéncia
(N=85) (N=22)
rs = -0,062 rs =-0,090
ESPE Total p= 0,572 p= 0,691
rs =-0,124 rs = 0,311
Ambiente fisico p= 0,257 p= 0,158
rs =-0,025 rs =-0,050
Ambiente psicolégico p= 0,818 p= 0,826
. . rs =-0,112 rs =-0,267
Ambiente social o= 0,306 b= 0,230

Hipétese 4 (Hs) - Os enfermeiros que possuem formag¢ao na area da emergéncia

apresentam menor percegio de stresse

Procurando realizar uma comparacdo dos niveis de perce¢do de stresse nos
enfermeiros com diferentes tipos de formacao, recorreu-se para a presenca de cada
uma das formagbes adicionais, ao teste U Mann-Whitney dado a comparacao de dois
grupos independentes (os que tém a formagéo e os que ndo tém a formacéo) e a ndo

aproximacao de pelo menos uma das distribui¢des a normalidade.

Com a aplicagéao do referido teste (cf. Tabela 23), constatou-se que os enfermeiros

que possuem pos-graduacao em urgéncia/emergéncia (OM=33,68) apresentam uma
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menor percecdo de stresse na dimensdo morte e sofrimento (Fator 1),
comparativamente com os que ndo tém essa pods-graduacdo (Média dos
Postos=46,25), sendo essa a Unica diferenga estatisticamente significativa (Z=-2,063;

p=0,038) encontrada neste tipo de formacgao.

Ja os enfermeiros que possuem pds-licenciatura/especialidade em enfermagem
meédico-cirdrgica apresentam uma maior percegdo de stresse (OM=53,62), na
dimensdo carga de trabalho, comparativamente com os que n&o tém essa pos-
licenciatura/especialidade (OM=41,08), sendo essa diferenca estatisticamente
significativa (Z=-1,700; p=0,045).

Relativamente aos enfermeiros que possuem as formacgbes SAV, SIV, SBV e trauma
nos ultimos 2 anos, ndo se verificaram diferencgas significativas (p>0,05) nos niveis de
percecao de stresse, comparativamente com os que nao realizaram essas formacoes

nos ultimos 2 anos.

Tabela 23 — Teste de U-Mann de Whitney entre a percecéo de stresse e os diferentes tipos de

formacao
- Po6s-Graduagao em Pés-Licenciatura/Especialidade em
FEIEEEED G SHEREE Urgéncia/Emergéncia Enfermagem Médico-Cirtirgica
Formacoes adicionais N oM 4 p N oM Z p
Sim 22 40,73 -0,502 0,616 13 47,85
ESPE Total Nao 63 43,79 72 42,13 -0,770 0,221
Fator | — Morte e Si_m 22 33,68 -2,073 0,038 13 50,85 -1,255 0,105
. Nao 63 46,25 72 41,58
sofrimento
Fator Il — Sim 22 44,45 -0,325 0,746 13 47,38 -0,703 0,241
conflitos com os | Nao 63 42,49 72 42,21
médicos
Fator Il — Sim 22 42,45 -0,124 0,901 13 43,85 -0,139 0,445
preparagao Nao 63 43,19 72 42,85
inadequada
Fator IV — Falta Si_m 22 37,23 -1,302 0,193 13 50,23 -1,173 0,121
. Nao 63 45,02 72 41,69
de apoio
Fator V — Sim 22 47,73 -1,059 0,290 13 36,46 -1,0563 0,146
conflitos com Nao 63 41,35 72 44,18
colegas
superiores
Fator VI — carga Sim 22 42,18 -0,182 0,855 13 53,62 -1,700 0,045
Nao 63 43,29 72 41,08
de trabalho
Fator VII - Sim 22 47,18 -0,936 0,349 13 35,12 -1,269 0,102
incerteza nos | 5, 63 4154 72 44,42
tratamentos

A fim de se fazer uma comparacgao dos niveis de percegao de stresse nos enfermeiros
com diferentes tipos de formagao, recorreu-se para a presenga de cada uma das
formagbes adicionais, ao teste U Mann-Whitney dado a comparacao de dois grupos
independentes (os que tém a formagao e os que ndo tém a formagédo) e a néo

aproximacgao de pelo menos uma das distribui¢des a normalidade.
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Com a aplicagéao do referido teste (cf. Tabela 24), constatou-se que os enfermeiros
que possuem pos-graduagdo em urgéncia/emergéncia apresentam uma menor
percecao de stresse em todas as dimensdes e global, com excegédo para a dimensao
Ambiente social, todavia ndo se constatam diferencas estatisticamente significativas
(p>0,05). Ja os enfermeiros que possuem pos-licenciatura/especialidade em
enfermagem médico-cirurgica apresentam uma maior percec¢ao de stresse na maioria
das dimensdes e stresse global, com excecdo também para a dimensdo Ambiente
social, comparativamente com os que nao tém essa pds-licenciatura/especialidade,

com auséncia de diferengas estatisticas significativas (p>0,05).

Tabela 24 — Teste de U-Mann de Whitney entre a percecgao de stresse face aos diferentes
ambientes e os tipos de formacao

- Po6s-Graduagao em Poés-Licenciatura/Especialidade em
FEIEREED G SHERE Urgéncia/Emergéncia Enfermagem Médico-Cirtirgica
Formacoes adicionais N oM 4 p N oM Z P
Nao 63 43,71 72 42,11
ESPE Total Sim 22 4098  -0447 0655 | 13 4792 0782 0435
Nao
Ambiente fisico Sim 63 43,29 72 41,08
22 42,18 -0,182 0,855 13 53,62 -1,700 0,089
Nao
Ambiente psicolégico Sim
63 44,69 72 42,30
22 38,16 -1,069 0,285 13 46,88 -0,617 0,537
Ambiente social Nao 63 41,80 72 43,08
Sim 22 46,43 -0,760 0,447 13 42,58 -0,067 0,946

Hipétese 5 (Hs) - Os enfermeiros que residem em meio urbano apresentam

menor percecao de stresse

De forma a analisar a influéncia do local de residéncia (meio urbano, semiurbano ou
rural) na percecdo do stresse, aplicou-se o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis,
pela necessidade de comparacdo de 3 grupos e dada a nao verificagcdo do
pressuposto da normalidade em pelo menos um dos grupos a comparar (cf. Tabela
25).

Os resultados obtidos demonstram que, apesar das diferengas encontradas consoante
o local de residéncia, apenas existem diferengas estatisticamente significativas na
percegdo do stresse na dimensdo morte e o morrer (X2, =6,063; p=0,048), sendo que
os enfermeiros que residem em meio urbano apresentam uma maior perceg¢do de

stresse (OM=49,03), seguidos dos que vivem em meio semiurbano (OM=40,48). Os
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que vivem em meio rural (OM=36,04) sdo os que apresentam menor perce¢ao de

stresse nessa dimensao.

Tabela 25 - Teste Kruskal-Wallis entre a percecdo de stresse e o local de residéncia

Percegido de Stresse | Local de residéncia N OoM xiw P
Meio Urbano 37 49,03
Meio Semiurbano 25 40,48 4,300 0,116
ESPE Total Meio Rural 23 36.04
Meio Urbano 37 48,73
Fator | — Morte e Meio Semiurbano 25 43,92 6,063 0,048
sofrimento Meio Rural 23 32,78
Meio Urbano 37 49,24
Fator Il - conflitos com | Meio Semiurbano 25 38,38 4,287 0,117
médicos Meio Rural 23 37,98
Meio Urbano 37 45,76
Fator Ill — preparagdo | Meio Semiurbano 25 42,52 1,120 0,571
inadequada Meio Rural 23 39,09
Meio Urbano 37 43,22
Fator IV — falta de Meio Semiurbano 25 45,32 0,558 0,756
apoio Meio Rural 23 40,13
Meio Urbano 37 45,64
Fator V — conflitos com | Meio Semiurbano 25 37,42 1,878 0,391
colegas superiores Meio Rural 23 44,83
Meio Urbano 37 43,62
Fator VI — carga de Meio Semiurbano 25 43,06 0,068 0,967
trabalho Meio Rural 23 41,93
Fator VIl — incerteza Meio Urbano 37 46,65
nos tratamentos Meio Semiurbano 25 44,02 2,768 0,251
Meio Rural 23 36,02

De forma a analisar-se a influéncia do local de residéncia (meio urbano, semiurbano
ou rural) na percecéo do stresse por parte dos enfermeiros, aplicou-se o teste nao-
paramétrico de Kruskal-Wallis, pela necessidade de comparacéo de 3 grupos e dada a
nao verificagdo do pressuposto da normalidade em pelo menos um dos grupos a

comparar (cf. Tabela 26).

Os resultados obtidos demonstram que, apesar das diferengas encontradas consoante
o local de residéncia, nao existem diferencas estatisticamente significativas em
nenhuma das intera¢des (p>0,05), sendo que os enfermeiros que residem em meio
urbano apresentam uma maior percecéo de stresse em todas as dimensdes e stresse
global. Os que vivem em meio rural sdo os que apresentam menor percegao de
stresse nessas dimensdes e stresse global, com excecdo para a dimensdo Ambiente
social, em que a menor perce¢ado de stresse € revelada pelos elementos residentes

em zonas semiurbanas.
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Tabela 26 - Teste Kruskal-Wallis entre a percegdo do ambiente gerador de stresse e o local de

residéncia
Percegao de Stresse Local de residéncia N oM X2, P

Meio Urbano 37| 48,43
Meio Semiurbano 25| 40,94 3,563 0,168

ESPE Total Meio Rural 23| 36,50
Meio Urbano 37| 43,62

Ambiente fisico Me?o Semiurbano 25| 43,06 0,068 0,967
Meio Rural 23| 41,93
Meio Urbano 37| 47,64

Ambiente psicolégico Me?o Semiurbano 25| 44,56 4,568 0,102
Meio Rural 23| 33,85
Meio Urbano 37| 47,85

Ambiente social Meio Semiurbano 25| 38,22 2,642 0,267
Meio Rural 23| 40,39
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3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Objetivou-se avaliar a percecdo de stresse por parte dos enfermeiros e identificar
quais os fatores indutores de stresse e os ambientes indutores de stresse, num

contexto especifico, a Sala de Emergéncia de um Servigo de Urgéncia.

Neste capitulo sera efetuada uma analise e discussdo dos principais resultados
encontrados, tentando, sempre que possivel, compara-los e discuti-los a luz da

literatura existente e estudos realizados neste dominio.

Serao também analisadas os constrangimentos e limitagbes do estudo, que poderao
ter influenciado os resultados, bem como enumeradas estratégias de melhoria para
futuras investigagbes. Todavia, serao igualmente referidos os ganhos alcangcados e

mencionada a evidéncia cientifica gerada.

A populagao deste estudo foi a equipa de enfermagem de um Servigo de Urgéncia de
um hospital central, na regido centro de Portugal. A amostra foi constituida por 85
enfermeiros, que se voluntariaram a participar no estudo, este método, ao ser nao
probabilistico ndo garante a aleatoriedade e a representatividade, n&o permitindo
generalizar resultados com precisdo estatistica, dai que os resultados deverdo ser

analisados com alguma precaugao (Vilelas, 2009)

Na amostra do estudo prevalece o género feminino, representando 69,41% do numero
total de participantes, corroborando os dados da OE relativos ao numero de
enfermeiros efetivos e ativos em 2013, inscritos na mesma, onde o sexo feminino
representa 81,69% de enfermeiros efetivos no pais, e analisando a regido centro, onde
o estudo foi realizado, verifica-se que 79,83% dos enfermeiros sdo também do sexo
feminino (OE, 2014).

No SU, onde o estudo foi realizado, apesar de se confirmar a prevaléncia do sexo
feminino, a discrepancia nao é tdo acentuada, devendo-se ao facto de no global da
equipa em causa existirem também mais homens do que em outros servigos, o que

contraria também o contexto global da profissao.

No que se refere ao estado civil, verifica-se uma prevaléncia de enfermeiros casados,
sendo que a diferenga com os solteiros ndo é de grande numero. Estes valores podem
ser melhor compreendidos se analisarmos a faixa etaria da amostra, onde a idade

média é de 36,52 anos.
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Os dados estatisticos referentes a idade dos enfermeiros, a nivel nacional, evidenciam
que a profissdo é exercida maioritariamente por jovens, com quase 50% dos

individuos a terem uma idade inferior a 36 anos (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Analisando o tempo de experiéncia profissional nos enfermeiros da amostra em
estudo, verifica-se que o valor médio é de 13,74 anos sendo que, no que se refere ao
tempo de exercicio profissional no atual servigo, a média é de 9,25 anos. Pode assim
verificar-se que a experiéncia profissional é caracteristica comum, ndo s6 pelos dados
em cima descritos, mas por também apresentarem experiéncia em servigcos

relacionados, nomeadamente cuidados intensivos e em pré-hospitalar.

Enfermeiro é a categoria profissional predominante na amostra em estudo, podendo
ser relacionado com o tempo médio de exercicio profissional, concomitantemente com
politicas atuais e com os congelamentos que atualmente impedem a progressao na
carreira desde ha alguns anos. Pelos mesmos motivos e face a faixa etaria,
compreende-se que os enfermeiros do estudo, maioritariamente, possuam contratos
individuais de trabalho a tempo indeterminado, pois esta tem sido a politica adotada

pelas instituicdes nos ultimos anos.

No que se refere as habilitacbes e qualificagdes profissionais constata-se apenas 2
enfermeiros possuem o grau de bacharel, sendo todos os outros licenciados a qual a
maioria acrescenta cursos de formacgao profissional continua, particularmente na area
da urgéncia/emergéncia. Disto sdo exemplo as poés-graduagbes em
urgéncia/lemergéncia e os cursos de SAV, SIV, SBV e trauma, realizados
inclusivamente num passado recente, na maioria das situacgdes n&o superior a 2 anos.
De referir que 13 enfermeiros s&o ja detentores da especialidade em enfermagem
meédico-cirargica. Pode assim inferir-se que ha uma preocupacdo notéria pela
formagao continua e pelo investimento pessoal na aquisicdo e atualizacdo de

conhecimentos (Ordem dos Enfermeiros, 2007; Menoita 2011).

A escala utilizada para avaliar a percegdo de stresse neste estudo avalia 7
dimensdes/fatores e 3 tipos de ambientes. Deste modo, constatou-se que o fator VI —
Carga de trabalho é o que mais contribui para gerar stresse nos enfermeiros, seguido
do Fator | - Morte e sofrimento; Fator Ill — Preparacdo inadequada e Fator VII —
Incerteza nos tratamentos. Estes resultados estdo em conformidade com outros
estudos, cujos enfermeiros consideram o stresse no atendimento de urgéncia como
prejudicial a saude, decorrente da sobrecarga de trabalho, na procura de respostas
humanas as solicitagdes requeridas neste servigo (Oliveira, Alchiere, Pessoa Junior,
Miranda & Almeida, 2013; Vital, 2017).
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No estudo de Jesus, Roque e Amaral (2015) os enfermeiros relataram que os fatores
mais criticos sao a falta de enfermeiros na equipa, ndo estando o servigco dotado de
enfermeiros suficientes para a pratica de cuidados de qualidade, assumindo-se como
uma fonte potencialmente geradora de stresse, o esta em conformidade com a maioria
dos estudos internacionais e nacionais que apontam que a diferenca de racio
enfermeiro/doente se assume como um fator de stresse (Aiken & Patrician, 2000;
Purdy, Laschinger, Finegan, Kerr & Oliveira, 2010; Rodrigues & Ferreira, 2011; Jesus
Roque & Amaral., 2015).

Os niveis de stresse em enfermagem de urgéncia também dependem do contexto de
cuidados, ou seja, as emogdes dos enfermeiros sofrem oscilagdes em conformidade
com a gravidade do doente, tornando-se mais stressante e desgastante no contacto
com situacdes de maior gravidade e eminente risco de morte dos individuos (Guido et
al., 2009).

Como se tem vindo a expor, o servico de urgéncia € considerado um setor
desgastante, quer pela carga laboral, quer pela especificidade das tarefas exercidas
peloslio enfermeiros. As condigbes insatisfatérias, relacionadas com a sobrecarga de
trabalho e o lidar diariamente com o sofrimento e a morte dos doentes, interferem
direta na saude dos enfermeiros, tornando a sua rotina diaria muitas vezes fonte de
stresse (Duffield, Diers, O’'Brien-Pallas, Aisbett, Roche, King, & Aisbett, 2011). Caso
essas situagdes stressoras atuem durante um consideravel tempo sobre o enfermeiro
que nao tenha estratégias comportamentais para as enfrentar, controlar ou que nao
possa emitir outros comportamentos a fim de evita-las, este pode apresentar
alteragdes fisiologicas, problemas emocionais e outros sintomas, podendo apresentar

elevados niveis de stresse (Maturana &Valle, 2014).

Constatou-se que o Ambiente fisico € a dimensdo que mais contribui para gerar
stresse na perspetiva dos enfermeiros, a dimensdo Ambiente psicolégico ocupa uma
posicao intermédia, enquanto o Ambiente social é tido como a que menos potencial
fonte geradora de stresse nos enfermeiros. Estes resultados estdo em conformidade
com os obtidos por Vital (2017), cujo estudo revelou que o ambiente fisico e o
ambiente psicologico sdo os fatores que se assumem como potenciais fontes
geradoras de stresse nos enfermeiros do servigo de urgéncia. O mesmo autor refere
que quando o ambiente de trabalho é percebido como uma ameaca, ocorre o stresse
no trabalho, com repercussdes na vida pessoal e profissional. O servigo de urgéncia
faz parte de uma complexa rede de prestacdo de cuidados de saude, com

caracteristicas tipolégicas e funcionais, permeadas pela persistente tenséo de alerta.
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Como tem vindo a ser referido, a enfermagem é uma profissdo stressante devido a
sua vivéncia direta e ininterrupta do processo de dor, morte, sofrimento, desespero,
incompreensdo e outros sentimentos e reagdes desencadeadas pelo processo de
doenca. Essas experiéncias sdo mais acentuadas nos servigos de urgéncia pela
elevada sobrecarga emocional, cognitiva e fisica, devendo, por tal, ser reconhecidas
como fatores de stresse laboral (Rosso, et al., 2014). Alguns estudos realizados com
enfermeiros a exercerem no servigo de urgéncia tém demonstrado uma correlagéo
entre os niveis de stresse e o ambiente fisico e psicoldgico (Guido et al., 2009; Santos
& Teixeira, 2009).

Neste &mbito importa salientar que que o servico de urgéncia tem por missdo assistir
todos os utentes que a ele recorrem, prestando cuidados médicos e de enfermagem
individualizados de urgéncia/emergéncia em todas as fases do seu ciclo vital,
garantindo o respeito, a dignidade e a seguranca. E a area do servico de saude mais
sensivel, complexa e ao mesmo tempo mais vulneravel. Este servico € na maioria das
vezes a porta de entrada no Sistema Nacional de Saude. A enfermagem de urgéncia
traduz a prestagdo de cuidados a individuos de todas as idades, que apresentam
alteragbes de saude fisica ou psiquica, percepcionadas ou reais, ndo diagnosticadas
ou que necessitam de outras intervengdes (Patrick, 2011). Desta forma, os cuidados
de enfermagem neste contexto dirigem-se a episddios geralmente agudos e em
diferentes contextos, abarcando uma diversidade de conhecimentos, de utentes e de
processos de doencga. A sua resolu¢do pode implicar cuidados minimos ou medidas de
reanimacéo, ensinos ao utente/ familia, encaminhamento adequado. O enfermeiro do
servico de urgéncias € um profissional que, pelas caracteristicas do servigco e dos
utentes, tem que recorrer muitas vezes ao estabelecimento de prioridades, impostas
pela imprevisibilidade causada pela extrema variedade e gravidade das situagbes com
que se depara. Estas peculiaridades do servigo de urgéncia assumem-se muitas vezes
como potenciais fontes geradoras de stresse nos enfermeiros, de quem se espera que
olhe o utente no seu todo, atendo-o em todas as suas necessidades (Rodrigues &
Ferreira, 2011).

Ao analisar as respostas da amostra, verifica-se que os enfermeiros mais jovens
apresentam maior percecao de stresse, contudo, apenas no fator Il, correspondente

aos conflitos com os médicos.

Varios estudos realizados (Costa & Martins (2011; Pereira et al., 2013), corroboram
estes dados, referindo ter encontrado uma relacdo inversa entre idade dos

trabalhadores e niveis de stresse. Costa & Martins (2011), baseados num estudo mais

7R



antigo, acreditam que possa haver relacdo entre a maturidade e melhores esforgos e

estratégias, diminuindo, deste modo, os niveis de stresse.

No dominio deste fator — conflitos com os médicos - 0 mesmo estudo refere que “as
bases de poder exercidas pelo médico (...) apresentaram capacidade de predicdo

significativa de estresse” (Costa & Martins, 2011, p.1196).

Um outro estudo (Filha, Costa, & Guilam, 2013) mostra que os enfermeiros tém
diferentes fatores que poderdo ser impulsionadores de stresse ocupacional,
nomeadamente conflitos no ambiente de trabalho e que, mais do que os fatores
sociodemograficos, designadamente a faixa etaria, aponta para a importancia do
ambiente harmonioso para prevengao do stresse profissional. Por sua vez, Teixeira,
Pereira, Cardoso, Seleghim, Reis e Gherardi-Donato (2015) afirmam que os
enfermeiros de faixas etarias mais elevadas apresentam maior capacidade de criar
estratégias para lidar com stresse, o que pode ser justificativo dos resultados

encontrados no nosso estudo.

Como foi analisado no enquadramento tedrico, a Sala de Emergéncia apresenta
doentes instaveis, que necessitam de cuidados complexos e em tempo util, estas
caracteristicas, podem assemelhar-se aos utentes em servicos de medicina intensiva.
Assim sendo, recorreu-se a um estudo de 2016 de Silva et al., em que se afirma que
ha maiores indices de stresse na faixa etaria dos 20-40 anos quando comparado com

a faixa dos 41-50 anos.

Assim, pode considerar-se que os resultados do presente estudo poderdo estar
relacionados com as possiveis relagcdes interprofissionais de poder entre médicos e
enfermeiros, sendo que 0s mais novos as percepcionam por diversos motivos como
mais geradoras de stresse. Neste ambito faz-se alusdo ao estudo de Costa e Martins
(2014) que aponta, como potencial stressor na atividade laboral, a perce¢éo de conflito
intragrupal. Farias e Vaitsman (2002) concluiram que existem tensdes inerentes as
relagdes profissionais que tém por base a hierarquia e o controlo e que isto causa

stresse no trabalho entre as vérias categorias profissionais.

As mulheres apresentam uma maior percecdo de stresse, comparativamente aos
homens, comprovando a hipétese formulada, porém isto sé se verifica na dimensao
incerteza quanto aos tratamentos. Existem varios estudos a confirmar que o género
feminino apresenta niveis de stresse superiores aos enfermeiros do género masculino.
Estes resultados corroboram os encontrados por Inoue et al. (2013), Ross, Junior,
Aggio, Trincaus, Possolli e Zanoti-dJeronymo (2014). Estes autores referem que o sexo

feminino, paralelamente a sobrecarga de trabalho, tém a responsabilidade das tarefas
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domésticas e a educacgao dos filhos, podendo ocasionar a sobrecarga de atividades,
frustragcdo e, consequentemente, niveis de stresse mais elevados. Afirmam também
que as mulheres tém menos capacidade de adotar estratégias baseadas no problema
do que os homens, sendo elas mais emocionais e, como tal, mais propensas a niveis

mais elevados de stresse.

Globalmente, os enfermeiros que desempenham a sua atividade ha mais tempo, bem
como os que estdo ha mais tempo no atual Servico de Urgéncia apresentam uma
menor percecao de stresse na dimensao conflitos com os médicos, no mesmo sentido
da hipotese anterior. Estes resultados corroboram a tese de Benner (2005), que
apresenta os enfermeiros iniciados como aqueles que nido tém nenhuma experiéncia
das situagbes com que possam ser confrontados, ja os enfermeiros peritos
compreendem de maneira intuitiva cada situagdo e apreendem diretamente o
problema, isto é, agem a partir de uma compreensao profunda da situagado global,

compreendendo-se, assim, que terdo uma percegao de stresse menor.

Um estudo de Filha, Costa & Guilam (2013) demonstra que o tempo na instituicdo néao
se associa ao stresse laboral. Contudo, o estudo de Ross, Junior, Aggio, Trincaus,
Possolli, e Zanoti-Jeronymo (2014) demonstra que um maior tempo de desempenho
profissional no servigo promove adaptacao e gera menor stresse. Um estudo de Inoue,
Versa e Matsuda (2013) demonstra também que os enfermeiros mais novos

apresentam niveis de stresse mais elevados, comparativamente aos mais velhos.

Ao longo da nossa pesquisa nao foi possivel encontrar bibliografia que me permita
relacionar os conflitos com os médicos com os niveis de stresse em enfermeiros mais

jovens, sendo esta uma possivel tematica merecedora de aprofundamento cientifico.

O presente estudo indica igualmente que os enfermeiros que desempenharam uma
atividade no SMI apresentam uma percecao de stresse na dimensao conflitos com os
meédicos tanto maior quanto maior a sua experiéncia em SMI, algo que

bibliograficamente também n&o me foi possivel corroborar.

Os enfermeiros que possuem pos-graduagao em urgéncia/emergéncia apresentam
uma menor percecado de stresse na dimensdo morte e sofrimento, comparativamente
com os que nao tém essa pos-graduacao. O estudo de Inoue et al. (2013) revelou a
nao existéncia de niveis de stresse elevados, o que os autores explicam pela
formacgao adicional que a maioria dos enfermeiros que participou no estudo possuia,
afirmando, assim, que a percecao de stresse foi positivamente influenciada pelo nivel
de formacgao. Os enfermeiros que possuem pos-licenciatura em enfermagem meédico-

cirdrgica manifestam uma maior percecao de stresse na dimenséo carga de trabalho,
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comparativamente com os que nao tém essa formacado. Mais uma vez nao existem
estudos que suportem este resultado, contudo, atendendo as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situagao critica
(Ordem dos Enfermeiros, 2011), verifica-se que a atuacdo do enfermeiro & bastante
mais aprofundada e complexa, dai exigir mais tempo e esforgo, percebendo-se, deste
modo, que a carga de trabalho poderd assumir-se como um fator que influencia

negativamente a percecao de stresse.

Os enfermeiros que possuem as formacdes SAV, SIV, SBV e trauma nos ultimos 2
anos nao apresentam diferengas significativas nos niveis de percecado de stresse,
comparativamente com os que nao tém essas formagdes nos ultimos 2 anos. Estando
os enfermeiros formados, preparados para atuar em casos de situagdes emergentes,
seria de esperar que os resultados obtidos fossem diferentes, isto é, que os

enfermeiros com estas formagdes tivessem menor percecao de stresse.

Constatou-se que existem diferencgas significativas na percec¢ao do stresse consoante
a residéncia, nomeadamente na dimensdo morte e o morrer, sendo que O0s
enfermeiros que residem em meio urbano apresentam uma maior percegdo de
stresse, seguidos dos que vivem em meio semiurbano. Os que vivem em meio rural
sdo os que apresentam menor percegado de stresse nessa dimensdo. Ao formular-se
esta hipotese pretendeu-se analisar se o tempo de deslocacéo até ao local de trabalho
influencia a percecdo de stresse dos enfermeiros. Os resultados obtidos sédo, no
entanto, um pouco diferentes do expectavel, ndo havendo resultados estaticamente
significativos, a ndo ser na dimensédo morte e sofrimento, aspeto que ndo encontramos

justificacdo nos estudos consultados.

Inoue et al. (2013) ao analisarem vérias atividades do enfermeiro para com o utente,
verificaram que enfrentar a morte foi uma das que apresentou um nivel de stresse
mais elevado, podendo, de certa forma, explicar como apenas neste fator se
verificaram diferencgas significativas. Como diz Colliére (1999), aprende-se a promover
a vida, sendo, por isso, que custa tanto abordar a tematica do seu fim. De acordo com
Serra (2007), a experiéncia quotidiana com o sofrimento, dor, morte, impoténcia e o

envolvimento emocional assumem-se como indutores de stresse laboral.
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CONCLUSAO

O stresse consiste num problema que tem suscitado uma vasta discussdo na
atualidade, porque apresenta riscos para o equilibrio emocional do ser humano. Além
disso, os profissionais de saude, no caso concreto os enfermeiros, sao
significativamente afetados pelo stresse ocupacional, uma vez que se expdem a
grandes cargas de press&o no ambiente de trabalho. Por tal, tem-se procurado estudar
as causas desse stresse e os efeitos negativos que esse problema pode acarretar
para a saude fisica e mental dos enfermeiros, bem como o comprometimento da

qualidade dos cuidados prestados.

A grande complexidade e o aumento da diversidade das problematicas de saude
exigem cada vez mais quer para as unidades de saude, quer para as equipas que as
constituem, nomeadamente os enfermeiros. Estes sdo responsaveis por prestar
cuidados a saude do utente de uma forma holistica, levando em consideragdo muitos

outros fatores além dos cuidados basicos de saude.

Percebe-se, assim, que a enfermagem constitui uma profissdo com elevados niveis de
stresse, pela complexidade no cuidar e pelo tipo de utentes que necessitam de

cuidados, nomeadamente doentes criticos.

Em contexto da prestagdo de cuidados em sala de emergéncia, ou seja, a pessoa em
situacao critica, observa-se uma exigéncia cada vez maior, que se traduz na formagao
mais especifica, existindo atualmente enfermeiros especialistas, com competéncias
especificas para a atuagdo neste tipo de utentes, estando estes capacitados para
atuar em ambientes de doenca/morte, para tomar decisdes rapidamente, tendo por
base uma avaliacédo sistematica que permita intervir, prevenir complicagdes e limitar

incapacidades (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Reconhecendo esta realidade, surgiu a necessidade de perceber se, em enfermagem,
onde ja ha elevados niveis de stresse, qual € a percecdo de stresse por parte dos
enfermeiros que desempenham o seu papel na Sala de Emergéncia do hospital em
estudo, onde, a priori, prestam cuidados a um tipo especifico de doentes, os criticos, e

quais os fatores indutores.

Neste sentido, o estudo permitiu concluir que a carga de trabalho é o fator que mais
contribui para gerar stresse nos enfermeiros, seguindo-se a morte e sofrimento, a
preparacdo inadequada e a incerteza nos tratamentos. Os fatores que menos
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apontados como fontes geradoras de stresse nos enfermeiros sdo o conflito com os

colegas, a falta de apoio e os conflitos com médicos.

Concluiu-se também que, na perspetiva dos enfermeiros, o ambiente fisico é a
dimensdo que mais contribui para gerar stresse, tendo a dimensdo ambiente
psicolégico ocupado uma posicao intermeédia, enquanto o ambiente social é tido como

menos potencial fonte geradora de stresse.

Quanto aos resultados alcangados em relagédo as hipoteses de investigacéo, concluiu-

se que os enfermeiros:

- com menos idade manifestam maior perceg¢do de stresse, nomeadamente face aos

conflitos com os médicos;

- de sexo feminino apresentam uma maior percecdo de stresse, comparativamente

aos homens, particularmente face a incerteza dos tratamentos;

- que desempenham a sua atividade ha mais tempo e os que estdo ha mais tempo no
atual Servigo de Urgéncia apresentam uma menor percegédo de stresse na dimensao

conflitos com os médicos, no mesmo sentido da hipétese anterior;

- que desempenharam uma atividade no Servigo de Medicina Intensiva ostentam uma
percecao de stresse na dimensao conflitos com os médicos tanto maior quanto maior

a sua experiéncia em Servigo de Medicina Intensiva.

- que possuem poés-graduagcdo em urgéncia/emergéncia exibem uma menor percecao
de stresse na dimensdo morte e sofrimento, comparativamente com os que ndo tém

essa pos-graduagao;

- que possuem as formagdes SAV, SIV, SBV e trauma nos ultimos 2 anos néo
apresentam diferengas significativas nos niveis de percecdo de stresse,

comparativamente com os que nao tém essas formacgodes nos ultimos 2 anos.

Concluiu-se ainda que existem diferencas significativas na percegao do stresse em
funcdo da zona de residéncia, designadamente na dimens&do morte e o morrer, sendo
que os enfermeiros residentes em meio urbano os que apresentam uma maior
percecao de stresse, seguidos dos que vivem em meio semiurbano. Os que vivem em

meio rural sdo os que manifestam menor percegao de stresse na referida dimensao.

Constatou-se também que a carga de trabalho, a morte e sofrimento, a preparagéo
inadequada e a incerteza nos tratamentos, o ambiente fisico e 0 ambiente psicolégico

sao os fatores que se assumem como maiores preditores de stresse nos enfermeiros.
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Com base nos resultados obtidos prende-se implementar medidas que permitam
contribuir para a diminuicdo dos niveis de stresse, através, por exemplo de formagdes
em servigco, que, em ultima instancia, irdo contribuir para uma melhor qualidade do

cuidar em enfermagem.

Face aos resultados obtidos e perante uma reflexdo sobre os resultados apurados,
pode dizer-se que, para os enfermeiros, a prestacdo de cuidados num servico de
urgéncia se caracteriza principalmente pela sua complexidade e especificidade. Assim,
sugere-se a criacdo de espacgos de partilha entre os enfermeiros, que permitam o
delineamento de mecanismos de coping que os ajudem a enfrentar as situagdes
geradoras de stresse, e que, em parceria, possam ser proativos, oferecendo-se, deste
modo, propostas de construgdo de um agir profissional capaz de potenciar cuidados

de saude de qualidade.

Sugere-se também que se reforcem as redes de apoio dentro da prépria organizagao
hospitalar a fim de se poder reavaliar positivamente as fontes de stresse dos
enfermeiros, com o objetivo de se combater o impacte negativo dos fatores de stresse,
de modo a que os mesmos consigam enfrentar as situagdes indutoras de stresse de
forma positiva e que sejam capazes de enfrentar o seu quotidiano profissional com

bem-estar fisico e emocional.

Desde o inicio que o estudo se revelou pertinente pela afinidade com a tematica e
também pela necessidade de aprofundamento de conhecimentos, de reflexdes
constantes e pela necessidade de aprendizagem e crescimento, ndo so profissional

como pessoal.

Recorrendo a uma abordagem quantitativa, e utilizando uma escala ja existente e

validada, foi possivel alcancar os objetivos propostos.

Importa referir que todas as conclusées alcangadas ndo sido suscetiveis de serem
generalizadas, uma vez que se trata de um estudo transversal, cuja maior
desvantagem se prende com a impossibilidade de estabelecer relagdes causais por
nao provar a existéncia de uma sequéncia temporal entre a exposicdo ao fator e o
consequente desenvolvimento do fendmeno em estudo. O facto de nos estudos
transversais s6 se poder medir a prevaléncia e ndo a incidéncia limita a informacéao
produzida pelo estudo, quanto a histéria natural dos acontecimentos e ao seu
prognéstico (Fortin, 2009). Porém, para se levar a cabo este estudo transversal, foi
necessario, em primeiro lugar, definir as hipéteses de investigagao, depois, definir-se a
populagdo a estudar, um método de escolha da amostra e, por ultimo, definir os

fendmenos e os métodos de medigao das variaveis de interesse.
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Outra limitagdo prende-se com o facto de que, para obter conclusdes mais precisas,
ou para que fossem extrapoladas para outras populagdes, a amostra deveria ser
maior. Assim, sugere-se, a realizacdo de um estudo longitudinal sobre a tematica,
recorrendo-se a uma amostra mais alargada. Outra limitagdo refere-se ao facto de a
tematica relativa aos fatores desencadeantes de stresse nos enfermeiros a exercerem
na sala de emergéncia estar pouco desenvolvida, o que limitou a discussdo dos
resultados obtidos, quer por recorrer a bibliografia mais antiga, quer mesmo pela sua

inexisténcia.

Mediante o exposto, considera-se que a presente investigacdo pode ter estado
condicionada com as opg¢Bes metodoldgicas, ndo sendo possivel, por isso,
generalizarem-se os resultados, o que sé sera viavel com a corroboracdo de outros
estudos da mesma area, todavia com amostras mais dilatadas, para trazer resultados

mais consistentes a investigacao.

Nao obstante todas as limitagdes atras enumeradas, considera-se que a realizagdo
deste estudo constitui um contributo importante para tentar minimizar os fatores
indutores de stresse mais especificamente no locus de estudo, a Sala de Emergéncia

do Hospital Central da regido centro.

Por fim, importa salientar que este trabalho podera contribuir para o desenvolvimento
de novas metodologias, dindmicas e politicas organizacionais, ao nivel da institui¢ao,
servindo de base a uma melhor e mais efetiva qualidade dos cuidados prestados e
seguranca do utente e dos profissionais envolvidos nos processos do cuidar nesta

instituicdo.
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Apéndice |

Instrumento de recolha de dados

Maria Jodo Pereira, a frequentar o Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica Na
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, encontra-se a realizar um trabalho de
investigacdo sobre os fatores desencadeantes de stresse em sala de emergéncia,

para o qual pede a sua colaboracao através do preenchimento deste questionario.

A sua colaboragdo é essencial mas voluntaria. Este é absolutamente anénimo e
confidencial. Nao existem respostas corretas ou incorretas, por isso devera

responder de acordo com a sua realidade.

Pedimos que responda de forma atenta e sincera.

Agradecemos a sua colaboragao

Parte A
1. Género
O Feminino
O Masculino
2. Ildade
Anos
3. Estado Civil

O Solteiro(a)
o Casado(a)/uniao de facto

o Viuva(o)/Divorciado(a)



4. Residéncia
0 Meio urbano (<15’ até ao trabalho)
0 Meio semi-urbano (15’-30’ até ao trabalho)

o Meio rural (> 30’ até ao trabalho)

5. Habilitag6es académicas
o Bacharelato
O Licenciatura
0 Mestrado

O Doutoramento

6. Formagoes adicionais
o Pés-graduacdo  Qual?
o Pos-licenciatura/Especialidade  Qual?
0 Suporte Avangado de Vida (ultimos 2 anos)
0 Suporte Imediato de Vida (ultimos 2 anos)
0 Suporte Basico de Vida (ultimos 2 anos)
o Curso Avangado de Trauma (ultimos 2 anos)

o Outras Quais?

7. Categoria profissional
o0 Enfermeiro(a)
o Enfermeiro(a) graduado

0 Enfermeiro(a) especialista

8. Tempo total de exercicio profissional

anos meses

9. Tempo de exercicio profissional no atual servigo

anos meses
10.Experiéncia profissional noutros servicos
o Outro Servigo de Urgéncia: anos meses
o Cuidados Intensivos: anos meses
o VMER/SIV: anos meses

o Outros: Qual?



11. Vinculo a instituicao
0 Quadro Fungao Publica
o Contrato de Trabalho a Termo Certo
o Contrato Individual de Trabalho a Tempo Indeterminado

o Outro

Parte B

Esta escala apresenta um conjunto de situagdes, que, com alguma frequéncia,
ocorrem numa unidade hospitalar. Coloque, para cada um delas, um circulo(O) no
ponto da escala que considerar mais de acordo com a resposta que pretende dar.

Note bem:

Nao lhe peco que me diga “com que frequéncia estas situagbes acontecem no seu
Servico”. O que Ihe peco é que indique, para cada situagao “qual a frequéncia com
que sente (quando acontece) como stressante”.

Se ha alguma situagdo que nunca ocorra no seu Servigo, deixe a questdo por

responder.
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1. Avaria Informatica 1 21 31| 4

2. Ser criticado por um médico 1 21 31| 4

3. Executar procedimentos que os doente sentem como dolorosos 1 21 31| 4

4. Sentir-se impotente quando um doente ndo melhora com os tratamentos 1 21 31| 4

5. Conflito com um superior hierarquico 1 21 31| 4

6. Conversar com o doente sobre a proximidade da sua morte 1 21 31| 4

7. Falta de oportunidade para falar abertamente com outros membros da equipa 1 5 3 4
acerca de problemas do servigo

8. A morte de um doente 1 21 31| 4

9. Conflito com um médico 1 21 31| 4

10. receio de cometer erros ao tratar de um doente 1 21 31| 4

11. Falta de oportunidade para partilha experiéncias e sentimentos com outros 1 2 3 4

membros da equipa do servigco
12. A morte de um doente com quem se desenvolveu uma relagdo de proximidade. | 1 21 31| 4




13. Auséncia do médico quando o doente morre 1

14. Desacordo em relagéo ao tratamento do doente 1

15. Sentir falta da preparagdo para apoiar a familia do doente nas suas 1 5 3 4
necessidades emocionais

16. Falta de oportunidade para exprimir, junto de outros membros da equipa, os 1 2 3 4
sentimentos negativos sobre o doente

17. Informagéo inadequada fornecida pelo médico em relagéo a situagdo clinica do 1 2 3 4
doente

18. Nao ter resposta adequada para uma questao colocada pelo doente 1 2 3 4
19. Tomar uma decis&o no que diz respeito ao tratamento do doente 1 21 31| 4
20. Ser mobilizado para outro servigo para suprir falta de pessoal 1 2 3 4
21. Ver um doente em sofrimento 1 21 31| 4
22. Dificuldade em trabalhar com um Enfermeiro (ou Enfermeiros) em particular, de

outro servigo 1 2 3 4
23. Sentir falta de preparacdo para dar apoio as necessidades emocionais do 1 5 3 4
doente

24. Receber criticas de um superior hierarquico 1 21 31| 4
25. Alteracgdes inesperadas no horario e no plano de trabalho 1 21 3| 4
26. Prescricdes médicas aparentemente inapropriadas para o tratamento de um 1 2 3 4
doente

27. Demasiadas tarefas fora do estrito ambito profissional, tal como trabalho 1 5 3 4
administrativo

28. Falta de tempo para dar apoio emocional ao doente 1 21 31| 4
29. Dificuldade em trabalhar com um Enfermeiro (ou Enfermeiros) em particular, do 1 2 3| a
mesmo servico

30. Falta de tempo para executar todas as atividades de enfermagem 1 21 31| 4
31. Auséncia de um médico durante uma situagéo de emergéncia médica 1 21 31| 4
32. Nao saber o que deve ser dito ao doente e a sua familia acerca do seu estado 1 2 3 4
e do tratamento

33. Duvidas em relacdo ao funcionamento de determinado equipamento 1 2 3 4
especializado

34. Falta de pessoal para cobrir de forma adequada as necessidades do servigo 1 21 31| 4

Fonte: Santos e Teixeira, 2008




Apéndice Il
Consentimento Informado
TITULO DO ESTUDO: stresse do enfermeiro em sala de emergéncia
INVESTIGADORES: Maria Jodo Pereira (Enfermeira nos CHUC, E.P.E)

ORIENTADOR CIENTIFICO: Luis Sarnadas (MS, Professor Adjunto na ESEnfC)

Eu, declaro

de livre vontade que aceito participar no estudo acima identificado, apés ter tomado
conhecimento do mesmo e me terem sido apresentados o ambito e objectivo, bem
como explicados todos procedimentos de investigacdo inerentes ao estudo.
Reconhego que responderam de forma satisfatéria a todas as minhas questbes e
compreendo que tenho o direito de colocar, agora e durante o desenvolvimento do
estudo, qualquer questdo sobre a investigacdo ou os métodos utilizados.

Consinto que seja gravada a minha participagdo no programa de formagéo do estudo,
em ambiente laboratorial simulado, tendo como finalidade Unica a utilizagao no ambito
da investigacéo.

Asseguraram-me que todos os materiais inerentes ao estudo que me dizem respeito,
serdo guardados de forma confidencial e que nenhuma informacido pessoal sera
divulgada. Compreendo que sou livre de a qualquer momento me retirar do estudo.
Pelo presente documento, declaro o meu consentimento informado, disponibilizando-

me para participar no estudo acima identificado.

O participante,

O investigador,

Data: / /
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Parecer Cientifico

PARECER CIENTIFICO
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Promotor: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Investigador: Maria Jodo Monteiro Pereira
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Pedido de autorizagdo a Comissio de Etica para a Saude

[ Ry i e & CHUC

CENTRO HOSPITALAR
IVERSITARI

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE EURvERSTERIO

h 316

PD.){ [
A L3 ouitoy "
: B Onrterg, D iy o
g~ José Pedro Fguetredo lixmo. Senbor C.3y " Clinice tedo
W frector Clinico Prof. Doutor José Pedro FigitiRdakpy
( C.HuC. < grx Digm® Director Clinico do CHUC
$/Re? S/Comunicagio N/Ref. - Oficio n.* Data
CES/056 14.03.2016

| Assunto: Pedids de autorizayio para realizardo de tom estudo de investigagio mo dmbite de wma ditsertario de
mstrads "Streise em Sala de Emerginda’™ - Mana Joio Monteiro Percira - Mestzanda em enfermagem
Médieo Ciniirgica na Escola Superior de Enfermagem de Comnbra (processo vindo do CA
registo 377/2016) — estudo a ser realizado no Servico de Urgéncia A do CITUC.

Cumpre informar Vossa Ex’ de que a2 Comissio de [tca para a Saide do Cenwo )
Hospitalar ¢ Universitino de Coimbra, reunida em 12 de Fevereiro de 2016, com a presenca da
maioria dos seus membros, apés andlise do projecto mendonado em epigrafe ¢ ouvido o relator,
emitiu parecer favorivel & sua realizacio. Parccer aprovado por unanimidade.

Fundamentagio:

Trata-se de um estudo que tem como objectivos avaliar a percepcio de stress por parte do
enfermeiro na sala de emergéncia ¢ identificar quais os falores indutores de stress na sala de
emergincia. O estudo visa recolher informacio dos enfermeiros que exercem funches na sala de
emerpencia do SU, sobre o Stress em sala de emerpéncia. A mfonmagio € recolhida arravés de
questiondrio depois de oblido consentimento para o seu preenchimento.

Mais sc informa que a CES do CHUC deve ser semestralmente acmalizada em relacio 20
desenvolvimento dos estudos favoravelmente analisados e informada da dara da condusio dos

mesmos, que devera ser acompanhada de relatnio final.

CHUC - Centro Hospitulnr Tokfone 2
. chefone. 239 400 a8
3000 (75 Coisabes - Porsegel Email: seceticofgu. "

Teleore: «351 199 430 400



COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
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Com os melhores cumprimentos.

P’A COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
DO CHLC

CHUC

A CES do CHUC: Prof. Donsor Jos: Jomquam Sousa Bamros: Prof* Dowor Maria Fifima Pinto Savaiva Marting: De. Mirio Rui
Almada Beancw; In£” Addio Tmocs Mendes; Prof. Douter Carks Alberso Foates Ribeisa; Padre Jome Amminso Adoaso Pais; Dr.
Jene Antirso Feso: De. José Alves Grilo Gongalves: Eaf” Fernando Mascuss Dr. José Anronio Pinheires D, Cliudia Santos; Dr.

Paulo Fymimcdo

3000-025 Caumbea - Portegd
Tekfone 351 29 900 400

Teletons 239 400 08
Telefax 239 405 646
Femal. secetcaifhuc mum-sade pl
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Autorizacao para a aplicagdo dos questionarios
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AAl
Assunto: PodidodoAutoriznﬁommﬁmlodewnesmdodoinvwa
&mbito de uma dissertag&o de mestrado. ‘

Eu, Maria Jodo Monteiro Pereira, Mestranda em enfermagem Médico-Cinlrgica fha
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, venho por este meio solictdr a
autorizacdo para realizar no Servico de Urgéncia desta instituicio um estudo
subordinado a0 tema “Stresse em Sala de Emergéncia”. A presents investigacio tem
como objetivos principais:

= Avaliar a percepcio de stresse por parte do enfermeiro na Sala de

Emergéngia;

- Identificar quais os fatores indutores de stresse na Sala de Emergéncia.
Para a concretizac3o dos objetivos enunciades, sera necessario a passagem de um
Questionério Sociodemografico e a Escala de Stresse Profissional em Enfermeiros
(Santos e Teixeira, 2008), remetidos em anexo, com duragio média de aplicacéo de
10 minutos. a todos os membros da equipa de enfermagem do Servigo de Urgéncia
do CHUC — Polo A que aceitam participar no estudo.
Este estudo encontra-se j& aprovado pela comiss3io de éticada Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra e pela Diretora do Servigo de Urgéncia, Dra. lsabel Fonseca,
comprovativos que seguem anexo. e
A aceitag3o de participac@o sera feita através do consentimento informado expresso
num documento escrito e assinado pelos participantes, cujo exemplar se anexa € ndo
tera qualquer tipo de encargo financeiro.
Desde ja estabelego o compromisso de respeitar o direito & livre escolha de
participago, & confidencialidade, o direito 2 protegiio de dados e a um tratamento
justo e equitativo.

Atencicsamente,
Solicito deferimento,

Hacic

(Maria Jodo Monteiro Pereira)
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