O ESTRESSE DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO CENTRO CIRURGICO

Stress of nursing staff in the surgical center
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RESUMO: Estudo com objetivo de identificar os fatores que levam ao estresse da equipe
de enfermagem atuante no Centro Cirdrgico. Pesquisa de abordagem metodoldgica quali-
guantitativa, descritiva, exploratéria e de campo. O estudo foi realizado com 46 profissionais
da equipe de enfermagem atuante no Centro Cirurgico do hospital. Aplicou-se o Inventario
dos Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL) e questionario semi-estruturado,
sendo que 60,87% dos profissionais de enfermagem que atuam no Centro Cirargico
apresentaram estresse. Para 78,26% dos profissionais as causas que tornam 0 processo
de trabalho estressante esta relacionada com a falta de tempo para o cuidado consigo
mesmo, atividade fisica, alimentacdo, qualidade de vida, habitos de sono e repouso;
63,04% relacionam o estresse com a carga horaria de trabalho e falta de tempo para lazer;
58,69% ao relacionamento interpessoal entre a equipe multiprofissional; 50% a
ambivaléncia tempo trabalho x atencdo a familia. Os profissionais (19,56%) ainda
apontaram como causa de estresse o trabalho na area de cuidado com o0s pacientes;
17,39% relacionaram o0 estresse ao relacionamento interpessoal e comunicacdo com
familiares; 15,21% com a gestdo administrativa e de recursos humanos; 10,86% ao
relacionamento interpessoal e comunicacdo com os pacientes; 8,69% com a dupla jornada
de trabalho; 6,52% com a falta de condi¢Ges de trabalho/recursos materiais; 2,17% com a
falta de condi¢cdes de trabalho/recursos humanos. Em virtude do alto indice de estresse
ocupacional apresentado pela equipe de enfermagem que atua no centro cirurgico propde-
se estratégias de enfrentamento do estresse ocupacional.

Palavras-chave: Procedimentos Cirargicos Operatérios. Esgotamento Profissional.
Enfermagem.

lll ABSTRACT: Study aiming to identify the factors that lead to the stress of the nursing
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staff active in the operating room. Research of quali-quantitative methodological
approach, descriptive, exploratory and of field. The study was conducted with 46
professional nursing staff active in the operating room of the hospital. Applied stress
symptoms inventory for adult Lipp (ISSL) and semi-structured questionnaire, with
60.87% of nursing professionals who work in the operating room showed stress. To
78.26% of professionals the causes that make the stressful job process is related to
the lack of time for care, physical activity, nutrition, quality of life, habits of sleep and
rest; 63.04% relate the stress to the work hours and lack of leisure time; 58.69% to
interpersonal relationship between the multidisciplinary team; 50% the ambivalence x
time attention to family. The professionals (19.56%) still showed as a cause of stress
the work in the area of patient care; 17.39% related stress to the interpersonal
relationship and communication with family members; 15.21% with administrative
management and human resources; 10.86% to the interpersonal relationship and
communication with patients; 8.69% with the double workday; 6.52% with a lack of
material resources working conditions; 2.17% at the lack of human resources working
conditions. Due to the high rate of occupational stress presented by the nursing staff
that works in the surgical Center proposes to coping strategies of occupational stress.
Keywords: Surgical Procedures Operative. Burnout Professional. Nursing.

INTRODUCAO

O Centro Cirargico (CC) € uma unidade assistencial que compreende uma area
especifica, com profissionais devidamente preparados para a realiza¢ao de procedimentos
anestésicos e cirargicos, eletivos, de urgéncia e emergéncia, de forma a proporcionar
atendimento qualificado aos pacientes, com minimiza¢ao dos riscos inerentes ao processo
cirtrgico. E uma unidade complexa, de circulacéo restrita, na qual a equipe se depara com
diversas situacdes que podem ser percebidas como estressores e que requerem elevado
grau de responsabilizacdo em situacdes que exigem rapidez e precisdo, mas, a0 mesmo
tempo, calma e responsabilidade (STUMM, 2013).

Na area da saude, varios estudos tém se po-sicionado em relacdo ao estresse que a
equipe de enfermagem vivencia diariamente. Dentre os varios setores do ambiente
hospitalar, o Centro Cirdrgico é um dos ambientes mais complexos do hospital e onde,
frequentemente, as suas atividades sdo desenvolvidas em um clima de tensdo, pela
existéncia de procedimen-tos estressantes geradores de ansiedade, quer pela gravidade

dos pacientes, quer pela complexidade dos atos anestésicos e cirargicos (PASSOS;
SILVA; CARVALHO, 2010, p. 35).

As relacBes interpessoais entre profissionais, pacientes e familia, podem
desencadear conflitos na unidade, em consequéncia do desgaste emocional. A cirurgia em
si € um acontecimento estressante para todos os envolvidos e pode repercutir
negativamente na qualidade de vida dos profissionais responsaveis pela assisténcia, sendo
gue a familia deposita toda confianca na equipe e espera o sucesso do procedimento. Os
profissionais em centro cirlrgico se deparam com excesso de atividades, o que os obriga
a permanecer no ambiente de trabalho mais tempo podendo predispor a conflitos, estresse,
com repercussodes na sua qualidade de vida (STUMM, 2013).

Desta forma, refletir sobre o cuidado é primordial para desenvolver nos profissionais
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de saude a necessidade de se autoconhecer e se reconhecer, a fim de valorizar o cuidar
de si para poder cuidar do outro. A fim de cuidar € essencial, igualmente, que esse
trabalhador cuide de si mesmo, cuidado esse que pode ser alimentado pela atualizagéao
profissional e pela busca da harmonia biopsicologica e social do ser cuidador (SANTOS;

RADUNZ, 2011).

Nesta perspectiva o presente estudo teve como objetivo identificar os fatores que
levam ao estresse da equipe de enfermagem atuante no Centro Cirdrgico em um hospital
privado.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo quali-quantitativo, descritivo, exploratério e de campo. O
estudo foi realizado com 46 profissionais de Enfermagem atuantes no Centro Cirargico, de
um hospital privado do Extremo Sul Catarinense.

Aplicou-se o Inventario dos Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp — ISSL
(LIPP, 2002) com o objetivo de levantar os niveis de estresse da equipe de enfermagem.
Posteriormente aplicou-se o questionario para conhecer o perfil dos trabalhadores,
identificar os principais fatores produtores de estresse e conhecer o cuidado que 0s
trabalhadores tém consigo mesmo.

Aplicou-se questionario semiestruturado com os profissionais com as seguintes
guestdes norteadoras: Vocé se sente estressado? Se sua resposta foi positiva, que
sintomas vocé considera que denota sua condicdo de estresse? Vocé considera sua
profissdo estressante? Se sim, quais as causas que tornam o processo de trabalho
estressante? Como vocé avalia o Cuidado que vocé tem consigo mesmo? Quais atitudes
precisam ser revistas? O que pode ser melhorado?

Os dados qualitativos foram analisados por meio da técnica de analise de conteudo,
através da categorizacdo de dados (MINAYO, 2009). Os dados quantitativos foram
analisados através do Microsoft Office Excel e apresentados por meio de analise
guantitativa.

O Inventario dos Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL) € um teste util
na identificacdo de quadros caracteristicos do estresse possibilitando diagnosticar o
estresse em adultos e a fase do estresse em que a pessoa se encontra. Baseia-se em um
modelo quadrifasico e prope um método de avaliacédo do estresse (LIPP, 2002).

Para a realizacdo da pesquisa os participantes do estudo assinaram um termo de
consentimento. Dentre o0s aspectos éticos o consentimento livre e esclarecido prevé a
anuéncia do sujeito da pesquisa ap0s a explicacdo completa sobre a natureza da mesma,
seus objetivos, métodos, beneficios previstos e potenciais riscos que possam acarretar,
formulada em termo de consentimento, autorizando sua participagao na pesquisa. Aspectos
éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o anonimato, a protecdo de
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imagem devem ser asseguradas aos participantes no decorrer do processo de pesquisa. A
pesquisa com seres humanos deve sempre tratd-los com dignidade, respeito e defendé-lo
em sua vulnerabilidade. O termo respeitou as exigéncias formais contidas na Resolucéo
466/12, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

De acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras da Resolucdo 466/12 que
envolvem pesquisa com Seres Humanos, utilizou-se o indicador alfanumérico “CC” para a
equipe de enfermagem, seguido do respectivo nimero (CC1 a CC 46). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNESC pelo n° CAAE
19322513.0.0000.0119.

RESULTADOS E DISCUSSAO

PERFIL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

O perfil da equipe de enfermagem caracterizou-se como 95,66% (44) do sexo
feminino e 4,34% (02) do sexo masculino, na faixa etaria entre 18 a 50 anos. Quanto ao
estado civil 52,18% (24) sdo casados, 45,65% (21) solteiros, 2,17% (01) divorciada.

Em relacéo a formacao 6,52% (03) sao enfermeiros e 93,48% (43) séo técnicos de
enfermagem, sendo que destes técnicos de enfermagem 8,69% (04) ja sdo formados na
graduacédo de Enfermagem. O tempo de formacao variou entre 06 meses a 12 anos, 0
tempo de trabalho na profisséo € de 05 meses a 05 anos.

Em relacdo a dupla jornada de trabalho 6,52% (03) dos profissionais de
enfermagem possue dupla jornada.

RESULTADOS DO INVENTARIO DE SINTOMAS DE ESTRESSE PARA ADULTO DE

LIPP (ISSL)

Em relacéo ao resultado do Inventario de sintomas de estresse para adulto de Lipp
(ISSL) 60,87% dos profissionais de enfermagem que atuam no Centro Cirdrgico
apresentaram estresse e 39,13% né&o apresentaram.

Tabela 1 - Fase de estresse segundo ISSL (Inventario de Sintomas de Estresse para Adulto de Lipp) da
equipe de enfermagem.

Fases do Estresse Ne° %

N&o apresentam estresse 18 39,13

Fase de alerta -

Fase de resisténcia 20 43,48

Fase de quase exaustao 01 2,17
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Fase de exaustao 07 15,22
Total 46 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Dos profissionais que apresentaram estresse 43,48% estéo na fase de resisténcia,
2,17% quase exaustao e 15,22% fase de exaustao.

Na fase de resisténcia ocorre o aumento da capacidade de resisténcia do
organismo, independente da permanéncia ou ndo do estressor, com uso de toda energia e
recursos disponiveis, podendo gerar sensacao de desgaste idiopatico, inclusive com danos
para a memodria. Nesse momento ha adaptacdo do organismo, com a respiracdo, 0S
batimentos cardiacos, a circulacdo e a pressao arterial voltando a niveis anteriores (LIPP,
2000; LIPP, 2002; LIPP, 2005).

Na fase de quase exaustdo o individuo comeca a perder forcas, néo resistindo as
tensoes, incapacitado de retornar a homeostase. Ha enfraquecimento e incapacidade do
profissional em resistir ou adaptar-se ao estressor, podendo surgir leves problemas de
saude, que néo o incapacitam (LIPP, 2000; LIPP, 2002; LIPP, 2005).

Na fase de exaustao na qual o estressor permanece e 0 organismo nao é capaz de
elimina-lo ou adaptar-se adequadamente, podendo os sinais da fase de alarme retornar
mais acentuados, tomando o organismo mais susceptivel a doencas. Podem-se observar
sintomas especificos dos 6rgdos afetados e da patologia, podendo ocorrer infarte, Ulcera,
psoriase, depressao ou até a morte em casos mais graves (LIPP, 2000; LIPP, 2002; LIPP,
2005).

O ambiente hospitalar contém uma série de fatores que geram insalubridade e
sofrimento aos profissionais de saude, sendo que a enfermagem € apontada como uma
profissdo que apresenta alto nivel de estresse ocupacional (COSTA; MARTINS, 2011).

QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO APLICADO NOS PROFISSIONAIS DE

ENFERMAGEM

Sintomas que caracterizam o Estresse dos Profissionais

Em relacdo a sintomatologia 69,56% dos profissionais atuantes no Centro Cirargico
referem tensdo muscular; 67,39% ansiedade e dor de cabeca; 65,21% dor lombar; 45,65%
gueda de cabelo; 43,47% irritabilidade geral; 41,30% reducéo da libido e impulso sexual;
32,60% problemas respiratoérios; 30,43% erupcdes cutaneas, dificuldades de concentracao,
ma digestdo e azia; 28,26% problemas do aparelho urinario e dores musculares; 26,08%
gases e bruxismo; 23,91% resfriados prolongados, insdnia, sensa¢ao de opressao no peito;
21,73% doenca osteomuscular relacionada ao trabalho (DORT) e disfuncao da articulacao
dentéaria; 19,56% gastrite; 17,39% autoconceito rebaixado; 15,21% nausea, palpitacdo e
isolamento social; 13,04% susceptibilidade a doencgas infecciosas; 10,86% perda do
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interesse da aparéncia social e baixa atividade imunologica; 8,69% extremidades frias e
umidas e hipertensdo arterial; 6,52% depressdo, dificuldade de engolir e diarréia
psicogénica; 4,34% mau humor; 2,17% desmotivacdo, refluxo gastrico, asma,
hipotireoidismo, inflamag&o do duodeno.

Em estudo de Cavalheiro; Moura Junior; Lopes (2008) os sintomas percebidos pela
equipe de enfermagem relacionados ao estresse foram relacionadas a taquicardia,
hipertenséo, arritmias, tonturas, suor frio e cefaléia, alterac6es de aparelho digestivo (falta
de apetite, flatuléncia, nauseas, vOmito, gastrites, Ulceras, diarréia e constipacdo),
alterac®es imunoldgicas (calafrios, resfriados, gripes constantes, hipertermia, enfermidades
infecciosas), alteracdes de sono e repouso (insdnia, pesadelos e dificuldades de conciliar
0 sono), alterac6es musculoesqueléticas (dores nas articulagdes, lombar, nuca, caimbras
e espasmos musculares), altera¢des do ciclo menstrual (ciclos irregulares, dores durante a
menstruacdo, amenorréia, hemorragias interminaveis), habitos sociais (referentes ao uso
de cigarro, bebidas alcodlicas, uso de soniferos e antidepressivos), corroborando os
resultados da pesquisa.

A sintomatologia do estresse caracteriza-se por variadas manifestacdes fisicas
envolvendo problemas digestivos com indigestao, gastrite, Ulcera, colite, dispepsia, azia,
nausea, diarréia psicogénica; problemas do aparelho cardiovascular com cefaléia,
palpitacdo, sensacdo de opressao no peito, extremidades frias e umidas, hipertensao
arterial, ataque cardiaco e infarto do miocéardio; problemas respiratorios e do aparelho
urinario. A sintomatologia fisica do estresse ainda pode envolver dores musculares, DORT
(Disturbio Osteo-Musculares Relacionados ao Trabalho), dores lombares, tensdo muscular,
disfuncéo da articulacdo dentaria com ATM (articulagcdo témporo-mandibular) e bruxismo,
gue aliado a outros fatores, como a ma-oclusdo, pode provocar o desgaste dos dentes,
abalos e até fraturas, além de cefaléia, enxaqueca, tontura, otite, dor cervical e na nuca;
problemas alérgicos e endocrinos, baixa atividade imunologica e reducdo da libido. O
sintoma emocional do estresse envolve irritabilidade geral e agressividade, ansiedade,
dificuldade de concentracdo, perda do interesse na aparéncia pessoal, autoconceito
rebaixado, isolamento social, insdnia, depresséo e sindrome do panico (LIPP, 2000; LIPP,
2002; LIPP, 2005; ROSSI, 2005; LIPP, 2006; SADIR; BIGNOTTO; LIPP, 2010).

O estresse laboral é resultado do desequilibrio entre as demandas que 0 exercicio
profissional exige e a capacidade de enfrentamento do trabalhador. Tristeza, ansiedade,
fadiga, diminuicdo da concentracdo, preocupacdo somatica, irritabilidade e insbnia séo
alguns dos sintomas relatados por individuos com Distlurbios Psiquiatricos Menores
(DPMs), os quais causam incapacidade funcional comparavel ou quadros crénicos,
ganhando proporcéo cada vez maior entre os trabalhadores da saude, caracterizando-se
como um problema de saude publica (KIRCHHOF et al, 2009).

Causas que tornam o processo de trabalho estressante

Dos profissionais 95,66% (44) consideram a profissao estressante e 4,35% (02)
nao consideram a profissao estressante.
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As causas que tornam o processo de trabalho estressante para 78,26% dos
profissionais do Centro Cirdrgico estdo relacionadas a falta de tempo para o cuidado
consigo mesmo, atividade fisica, alimentacéo, qualidade de vida além de habitos de sono
e repouso; 63,04% ressaltaram a carga horaria e falta de tempo para lazer; 58,69% ao
relacionamento interpessoal entre a equipe multiprofissional; 50% com a ambivaléncia
tempo trabalho x atencdo a familia; 19,56% ao trabalho na area de cuidado com os
pacientes; 17,39% ao relacionamento interpessoal e comunicagédo com familiares; 15,21%
com a gestdo administrativa e de recursos humanos; 10,86% ao relacionamento
interpessoal e comunicagdo com os pacientes; 8,69 com a dupla jornada de trabalho; 6,52%
com a falta de condi¢gbes de trabalho/recursos materiais; 2,17% ainda citaram a falta de
condicdes de trabalho/recursos humanos.

Dentre os fatores causadores de estresse nos profissionais de enfermagem Costa;
Martins (2011) destacam o ambiente de trabalho, a desproporcionalidade entre 0 nimero
reduzido de profissionais e 0 excesso de atividades a ser executada, dificuldade de
delimitacdo dos papéis entre aqueles que formam a equipe de enfermagem e questdes
salariais, que impdem aos profissionais a necessidade de ter mais de um vinculo de
trabalho, resultando em carga horaria longa e desgastante.

Relagdes interpessoais conflitantes entre os membros da equipe de trabalho estao
entre as principais fontes estressoras nos profissionais de enfermagem (COSTA;
MARTINS, 2011).

Entre as profissbes que demandam intenso contato interpessoal destacam-se as
relacionadas a saude. Tais profissionais se encontram cotidianamente em intenso contato
com usuarios, oferecendo-lhes atencao e cuidado para as suas necessidades. O estresse
afeta o cuidado oferecido ao paciente, o nivel de desempenho profissional, a satisfacdo em
relacéo ao trabalho e a prépria saude dos profissionais (SANTOS; CARDOSO, 2010).

Dentre os trabalhadores da saude, a Enfermagem é considerada como uma das
ocupacdes com alto risco de desgaste e adoecimento (KIRCHOFF et al, 2009; COSTA;
MARTINS, 2011).

Avaliacédo do Cuidado do Cuidador

A falta de tempo, a necessidade de diminuir carga horaria e com reorganizacéo do
tempo/horarios foi ressaltado por 39,13% dos profissionais que atuam no Centro Cirargico,
seguido de 26,09% que citaram o sedentarismo e necessidade de realizar exercicio fisico;
23,91% melhorar a alimentacdo; 8,70% sintomas associados ao estresse; 6,52%
consideram bom o cuidado consigo mesmo; 4,35% necessidade de lazer e aproveitar o
tempo livre; 2,17% consideram a necessidade de melhorar a ingestdo hidrica e de maior
cuidado pessoal e profissional, aceitar que nao é perfeita e aumentar a autoestima.

A falta de tempo com a necessidade de diminuicAo de carga horaria e
reorganizacdo do tempo x horério foi destacado por 39,13% dos profissionais do Centro
Cirargico, conforme alguns relatos.
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CC 05: “Regular, aumento de tempo”.
CC 13: “Mais organizacao de horarios para 0 meu préprio cuidado”.
CC 14: “Pode ser melhor. Tempo e carga horaria de trabalho”.

CC 18: “Sou uma pessoa muito estressada, muitas vezes ndo consigo nem pensar.
Reduzir carga horaria”.

CC 22: “Bom, agendar consulta médica para refazer exames de rotina que ficaram
deixados de lado por falta de tempo. Reorganizacdo da vida pessoal”.

CC 24: “Regular, falta de tempo. Podia mudar a carga horaria”.
CC 25: “Regular. A falta de tempo e para melhorar seria reduzir a carga horaria”.

CC 26: “Eu me cuido bastante, mas devido a grande carga de trabalho estou sempre
doente. Preciso saber aproveitar mais meu tempo livre”.

CC 30: “Tenho dificuldade de fazer todas as tarefas casa x trabalho, gerando estresse.
Pode ser melhorado com a organizagao”.

CC 33: “Quase ndo tenho muito tempo e quando tenho estou cansada. N&o sinto
disposicéo para fazer algo”.

CC 37: “Carga horaria para os funcionarios, no momento eu me esqueco de cuidar de
mim, mas se eu pudesse cuidaria. Fazer exercicio fisico, pois ando muito sedentaria, e no
momento trabalho num horéario que ndo tem como”.

CC 39: “Insuficiente. Ter tempo para poder olhar para mim mesma e aceitar que nao sou
perfeita. Ndo tenho que saber tudo”.

O sedentarismo dos profissionais foi citado por 26,09%, com a necessidade de
realizar atividade fisica e investir no auto cuidado, citado em algumas falas:

CC 08: “Na alimentacéo e o sedentarismo”.

CC 11: “Muito cansaco, devia praticar mais atividade fisica”.

CC 19: “Baixo cuidado, deveria melhorar, atividade fisica e mental”.
CC 29: “Médio melhora na alimentacao e atividade fisica”.

CC 34: “Com correria do dia-dia a gente acaba nao cuidando de si, o ideal seria fazer uma
atividade fisica, mas no momento néo realizo”.

CC 41: “Nao me cuido. Alimentacao, atividade fisica, ingesta hidrica”.

CC 44: “Preciso aumentar minha autoestima, muitas vezes me sinto feial Uma atividade
fisica seria ideal”.

Por qualidade de vida entendemos o viver que é bom e compensador em pelo
menos quatro areas: social, afetiva, profissional e a se refere a salde. Para que a pessoa
possa ser considerada como tendo uma boa qualidade de vida, torna-se necessario que
tenha sucesso em todos esses quadrantes. Uma das maneiras de se conseguir uma boa
gualidade de vida é através do controle adequado do estresse emocional (LIPP, 2002).
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Aprender a aproveitar o tempo livre e a vida com lazer foi destacado nas falas dos
profissionais CC 26 e CC 46.

CC 26: “Eu me cuido bastante, mas devido a grande carga de trabalho estou sempre
doente. Preciso saber aproveitar mais meu tempo livre”.

CC 46: “Preciso desenvolver alguma atividade para lazer e exercicios”.

As estratégias usadas para diminuir o estresse e a ansiedade no cotidiano
compreendem ouvir muasicas, ver televisdo, rezar, estudar, dancar, ir ao cinema, cantar,
brincar com as criancas, comer chocolate, fazer sexo, ler, praticar esportes, entre outras
atividades (SANTOS; RADUNZ, 2011).

Quando exercitamos por 30 minutos ou mais, N0sSso corpo produz uma substancia
chamada betaendorfina que produz uma sensacdo de tranquilidade e de bem estar.
Quando se esté atravessando momentos dificeis o exercicio fisico seja ele ginastica, pular
corda, caminhar, dancar, nos ajuda a atingir uma sensacéo de bem estar e calma (LIPP,
2002).

Entende-se que o lazer tem papel fundamental como meio alternativo para o
relaxamento e alivio dos problemas advindos da contextualidade e do cotidiano do
individuo. O lazer, como promoc¢ao da saude integral, tem trés funcbes primordiais: de
descanso, de divertimento e de desenvolvimento da personalidade. O lazer favorece
consideravelmente a saude integral e mental das pessoas, canalizando as energias
perdidas para os aspectos saudaveis, aliviando, assim, a fadiga exaustiva e o estresse
(SANTOS; RADUNZ, 2011).

Dos profissionais que atuam no Centro Cirdrgico 23,91% consideram necessario
melhorar a alimentacéo para a promocao do autocuidado e melhoria da qualidade de vida.

CC 01: “Regular, vérias. Alimentacéo, exercicio fisico”.

CC 09: “Cuidados na alimentacao”.

CC 10: “Ruim. A prética de exercicios fisicos e uma alimentacdo saudavel”.
CC 17: “Otimo, pode ser melhorado os horarios de alimentac&o”.

CC 28: “Razoavel, atividade fisica, alimentacéo correta”.

CC 45: “A ma alimentacdo por ficar muito tempo no hospital, mesmo tendo opcdes de
alimentos”.

Ja o profissional CC 41 considera necessario cuidar da alimentacdo, realizar
atividade fisica e “ingesta hidrica”.

CC 41: “Nao me cuido. Alimentacao, atividade fisica, ingesta hidrica”.

A falta de disposicdo, o cansaco e as doengas associadas ao estresse foram
reafirmadas pelos profissionais CC 11; CC 20; CC 26; CC 33.

CC 11: “Muito cansaco, devia praticar mais atividade fisica”.
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CC 20: “Cansago fisico, atitude deixando algo que nao tem importancia no momento para
cuidar de si proépria”.

CC 26: “Eu me cuido bastante, mas devido a grande carga de trabalho estou sempre
doente. Preciso saber aproveitar mais meu tempo livre”.

CC 33: “Quase ndo tenho muito tempo, e quando tenho estou cansada. N&o sinto
disposicéo para fazer algo”.

As consequéncias de altos niveis de estresse cronico séo percebidas pelas licengas
médicas e absenteismo, queda de produtividade, desmotivacédo, irritacdo, impaciéncia,
dificuldades interpessoais, relacdes afetivas conturbadas, divércios, doencas fisicas
variadas, depressdo, ansiedade e infelicidade na esfera pessoal (SADIR; BIGNOTTO;
LIPP, 2010).

O perfeccionismo relacionado as causas do estresse e a necessidade de ser mais
flexivel consigo mesmo foi ressaltado na fala de CC 39:

CC 39: “Insuficiente. Ter tempo para poder olhar para mim mesma e aceitar que ndo sou
perfeita. Ndo tenho que saber tudo”.

Existem inumeros fatores etiologicos do estresse atual, tais como as condi¢cdes
internas relacionadas com as caracteristicas de personalidade, o perfeccionismo e a
autocobranca. As fontes internas de estresse sdo capazes de atuarem como geradores
continuos de estados tencionais significativos (LIPP, 2000; LIPP, 2005).

As principais fontes internas de estresse sao:

- A ansiedade enquanto traco de personalidade, denotando um estado constante
de apreensdo frente ao mundo e suas situacdes desafiadoras;

- O pessimismo caracterizado por uma otica focalizada no lado negativo e perigoso
dos eventos da vida;

- Os pensamentos disfuncionais que levam a formulacdo de premissas erréneas
guanto a vida e aos outros e que moldam a busca de evidencias para corroboracao dessas
premissas enviesadas;

- O padrdo de comportamentos caracterizados pela pressa, a competicdo e
hostilidade como modo tipico de atuacao na vida;

- A falta de assertividade caracterizada pela sindrome do “nunca dizer ndo” e as
vulnerabilidades psicoldgicas adquiridas através de praticas parentais inadequadas
associadas as vulnerabilidades biologicas. Todas estas caracteristicas tendem a gerar um
estado de tenséo cronico, frequentemente associado a consequéncia fisica e psicologica
(LIPP, 2000; LIPP, 2005).

Ja o profissional CC 44, relatou a necessidade de aprender a ter mais autoestima;
com a realizacdo de atividade fisica: “Preciso aumentar minha autoestima, muitas vezes
me sinto feia! Uma atividade fisica seria ideal”.
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Também foi citado a necessidade de maior cuidado do cuidador, pelo profissional
CC 12: “Me cuidar mais. Tanto pessoal como profissional”.

Um dos resultados de se utilizar técnicas de manejo do estresse, entre elas o
exercicio fisico € a melhora que se obtém em nossa qualidade de vida. A saide melhora
nos sentimos de bem com o mundo e a vida social, afetiva e profissional. O profissional fica
menos tenso e mais aberto para os desafios do trabalho (LIPP, 2000; LIPP, 2005).

Os exercicios fisicos sdo estratégias para o0 aumento da qualidade de vida das
pessoas, melhorando a saude mental, diminuindo o estresse, a ansiedade em curto prazo
e a depressédo, as alternancias de humor e a melhora da autoestima em longo prazo
(RIBEIRO et al, 2012).

O profissional CC 02 reafirmou que os cuidados sao ruins relacionados a pressao:
“Pela presséo (cuidados comigo ruim)”.

Como estratégia de prevencdo e controle do estresse ocupacional deve-se ter
atencao para quatro areas da vida: alimentacao, exercicio fisico, relaxamento e aspectos
emocionais:

- Alimentacdo anti-estresse: Deve ser rica em legumes, verduras e frutas. Evite
gordura, chocolate, cafe, refrigerantes e sal.

- Exercicio fisico: Consulte o seu médico antes de comecar a se exercitar.
Sugerimos caminhadas de 30 minutos pelo menos 3 vezes por semana

- Relaxamento: Quando relaxamos, 0 Nosso corpo e mente tém a chance de se
livrar das tensGes acumuladas, de se preparar para novos desafios. Todo ser humano
precisa de pelo menos meia hora por dia para relaxar e se desligar dos problemas. Nao ha
formula magica para relaxarmos. Alguns gostam de musica, outros de bate papo, outros de
televisdo. O que importa é vocé se desligar dos problemas por alguns minutos.

- Estabilidade emocional: Tente pensar de modo positivo, vendo o lado bom das
coisas. Se algo o incomoda, tente falar sobre o assunto. (LIPP, 2000; LIPP, 2005).

A sobrecarga quantitativa de trabalho, a duracéo do trabalho, a falta de autonomia
e controle no processo de trabalho, a presenca de riscos fisicos, quimicos e bioldgicos, lidar
com o sofrimento, a insuficiéncia de recursos, a responsabilidade por pessoas, as relacdes
de trabalho e suporte social no local de emprego, a remuneracédo, a seguranca no vinculo
de trabalho, as perspectivas de promocao, o quadro familiar, o conflito casa-trabalho, o
guadro social e quadro pessoal sdo considerados fatores de estresse nos profissionais de
salde (OLIVEIRA; PEREIRA, 2012).

Considera-se fundamental capacitar os trabalhadores dos servicos de saude,
guanto aos sinais e sintomas dos disturbios psiquicos, para que considerem a importancia
da situacdo de trabalho como um dos fatores determinantes no processo saude/doenca
(KIRCHHOF et al, 2009).
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CONSIDERACOES FINAIS

No mundo contemporaneo, com a globalizagéo e a necessidade de sobrevivéncia,
observa-se que o homem corre contra o tempo; numa busca incessante do “ter” ou do
“sobreviver”, consequentemente levando as doencas da atualidade, depresséo, ansiedade,
cancer, doenca autoimune, estresse e burnout.

Nesta perspectiva, com o intuito de desvelar os fatores geradores do estresse
ocupacional relacionado ao processo de trabalho no centro cirdrgico, buscou-se identificar
o nivel de estresse da equipe de enfermagem atuante no Centro Cirargico e as estratégias
de enfrentamento para manter o equilibrio fisico, mental, psiquico e a qualidade de vida.

Em relacdo ao resultado do Inventario de sintomas de estresse para adulto de Lipp
(ISSL), 60,87% dos profissionais de enfermagem que atuam no Centro Cirdrgico
apresentaram estresse e 39,13% néo apresentaram. Dos profissionais que apresentaram
estresse 43,48% estdo na fase de resisténcia; 2,17% quase exaustdo e 15,22% fase de
exaustao.

Os profissionais refletiram sobre o prazer e a dor de trabalhar na area de cuidado
de seres humanos, o que requer ética, amor, disciplina e comprometimento, o que demanda
a necessidade de treinamento e capacitacdo, para aprender a lidar com gente, ser flexivel
e lider e ser gente que se cuida para cuidar.

A partir dos resultados da pesquisa, faz-se necessario rever tais situacdes
geradoras de estresse, uma opcao seria realizar estratégias de aproximacao para melhorar
o relacionamento interpessoal entre a equipe multiprofissional trazendo novas formas de
organizacao. Oferecer ao profissional de enfermagem melhores condi¢bes de trabalho,
para diminuir o estresse, realizar ginastica laboral, apoio psicolégico, reducédo da carga
horéria e a motivacéo dos profissionais de enfermagem.
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