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RESUMO

REIS, Camila Dourado. Estratégias de enfrentamento do estresse adotadas por
enfermeiras lideres. 2019, 92f. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de Enfermagem,
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2019.

Esta pesquisa teve como objetivo geral analisar o enfrentamento do estresse vivenciado por
enfermeiras-lideres no ambiente de trabalho, bem como identificar situacdes estressoras
vivenciadas pelas enfermeiras-lideres e conhecer as estratégias de enfrentamento do estresse.
Adotou-se o referencial tedrico de Christophe Dejours. Trata-se de estudo quanti-qualitativo,
fundamentado no método de estudo de caso, desenvolvido em um hospital privado localizado
na cidade de Salvador, Bahia. A coleta de dados foi realizada entre agosto a dezembro de
2018. A primeira etapa, quantitativa, ocorreu por meio de utilizagdo um questionario
estruturado contendo dados sociodemogréficos e profissionais, seguido de aplicacdo de
Inventério de Estresse em Enfermeiros. Participaram desta etapa, 23 enfermeiras lideres que
trabalham na referida instituicdo. Os resultados apontaram vivencia de situacOes estressoras
no ambiente laboral com variacdes de score global entre 55 a 134, média de estresse de
93,65+20,33. As participantes ndo apresentaram elevados niveis de estresse. As situagdes
estressoras que prevaleceram como maior fonte de tensdo e estresse no ambiente laboral
foram: ter um prazo curto para cumprir ordens (43,8%), executar tarefas distintas
simultaneamente (39,1%) e trabalhar com pessoas despreparadas (39,1%), sendo possivel
atribuir ao perfil do ambiente de trabalho, por desencadear sensacGes de tensdo e sofrimento
em meio ao ndo cumprimento de demandas, cobrancas e exigéncias institucionais. Como
menor fonte de estresse foram identificados: falta de material necessario ao trabalho (95,6%),
trabalhar em instalaces fisicas inadequadas (91,3%) e prestar assisténcia ao paciente (91,3).
Tais situacfes podem ndo ser evidenciadas como fontes de estresse devido a realidade ndo
pertencentes as condic¢Bes de trabalho das participantes. Na etapa qualitativa, os dados foram
coletados por meio de Entrevista Narrativa. Das 23 enfremeiras-lideres, 21 aceitaram
participar das entrevistas. A analise dos dados foi baseada em Bauer e Gaskell (2002) e
auxilio do software qualitativo Nvivo 11. Identificaram-se duas categorias: SituacOes
estressoras vivenciadas no ambiente de trabalho e Estratégias de enfrentamento do estresse
no ambiente de trabalho. Com base nos resultados destacam-se as seguintes situagdes
estressoras: sobrecarga de trabalho, relacBes interpessoais, cobrancas no ambiente de trabalho
e remanejamento de funcionarios, as quais se relacionaram o estresse a vivéncia de situacdes
no cotidiano profissional e convergiram com os resultados quantitativos da pesquisa.
Evidenciase sobrecarga emocional devido a atividades e sensacdo de ndo conseguir resolver
demandas em tempo habil, como também adversidades inerentes aos relacionamentos
interpessoais e gerenciamento de conflitos entre a equipe, além de disturbios do sono,
compulsdo alimentar, episddios de esquecimento e ansiedade. A segunda categoria ressalta a
utilizacdo tanto de estratégias defensivas individuais, quanto coletivas, com prevaléncia das
individuais para enfrentamento do estresse no ambiente laboral. Busca do autocontrole,
resolubilidade, comunicacdo horizontal entre a equipe e espiritualidade foram estratégias
mais utilizadas, com adocdo de coping focado na emocdo ena resolucdo de problemas, para
minimizar ou controlar as fontes de estresse ocupacional. Existe necessidade de mais
investigacOes sobre estresse na populacdo escolhida, sendo evidenciada lacuna da temética
nesta populacdo principalmente referente a estudos locais. Em face da relevancia, o estresse
ocupacional merece atencdo pelos desfechos aos quais a aproximagdo prolongada podem
desencadear a salde do trabalhador.

Palavras-chave: Enfermagem. Lideranca. Estresse ocupacional. Adaptacdo Psicoldgica



ABSTRACT

REIS, Camila Dourado. Strategies of coping with stress adopted by leading nurses. 2019,
92f. Dissertation (Master degree) - School of Nursing, Federal University of Bahia, Salvador,
2019.

This research aimed to analyze the stress coping experienced by nurses-leaders in the work
environment, as well as to identify stress situations experienced by the nurse-leaders and to
know the coping strategies of stress. The theoretical framework of Christophe Dejours was
adopted. It is a quantitative-qualitative study, based on the case study method, developed in a
private hospital located in the city of Salvador, Bahia. Data collection was performed
between August and December of 2018. The first step, quantitative, was performed using a
structured questionnaire containing sociodemographic and professional data, followed by the
application of the Inventory of Stress in Nurses. Twenty-three nurses from this institution
participated in this phase. The results showed experience of stressful situations in the work
environment with global score variations ranging from 55 to 134, mean stress of 93.65 +
20.33. Participants did not present high levels of stress. The stressful situations that prevailed
as the greatest source of tension and stress in the work environment were: having a short term
to fulfill orders (43.8%), performing different tasks simultaneously (39.1%) and working
with unprepared people (39.1% %). It is possible to attribute to the profile of the work
environment, by triggering feelings of tension and suffering in the midst of non-compliance
with demands, collections and institutional requirements. As a minor source of stress were
identified: lack of material needed to work (95.6%), work in inadequate physical facilities
(91.3%) and patient care (91.3). Such situations may not be evidenced as sources of stress
due to reality not belonging to the working conditions of the participants. In the qualitative
step, the data were collected through Narrative Interview. Of the 23 leading leaders, 21
accepted to participate in the interviews. The analysis of the data was based on Bauer and
Gaskell (2002) and assistance of the qualitative software Nvivo 11. Two categories were
identified: Stressors experienced in the work environment and Strategies to cope with stress
in the work environment. Based on the results, the following stressful situations stand out:
work overload, interpersonal relationships, collections in the work environment and
remanagement of employees, which related the stress to the experience of situations in the
professional daily life and converged with the quantitative results of the research. There is
evidence of emotional overload due to activities and feelings of not being able to resolve
demands in a timely manner, as well as adversities inherent in interpersonal relationships and
conflict management among the staff, in addition to sleep disorders, binge -eating,
forgetfulness episodes and anxiety. The second category emphasizes the use of both
individual and collective defensive strategies, with the prevalence of individual strategies for
coping with stress in the work environment. The search for self-control, resolubility,
horizontal communication between the team and spirituality were strategies most used, with
coping focused on emotion and problem solving, to minimize or control the sources of
occupational stress. There is a need for more research on stress in the chosen population,
showing a lack of the theme in this population mainly referring to local studies. In view of
the relevance, occupational stress deserves attention for the outcomes to which the prolonged
approach can trigger the health of the worker.

Key words: Nursing. Leadership. Occupational stress. Psychological Adaptation



RESUMEN

REIS, Camila Dourado. Estrategias de enfrentamiento del estrés adoptadas por
enfermeras lideres. 2019, 92f. Disertacion (Maestria) - Escuela de Enfermeria, Universidad
Federal de Bahia, Salvador, 20109.

Esta investigacion tuvo como objetivo general analizar el enfrentamiento del estrés vivido
por enfermeras lideres en el ambiente de trabajo, asi como identificar situaciones estresantes
vivenciadas por las enfermeras lideres y conocer las estrategias de enfrentamiento del estrés.
Se adopto el referencial tedrico de Christophe Dejours. Se trata de un estudio cuantitativo,
basado en el método de estudio de caso, desarrollado en un hospital privado ubicado en la
ciudad de Salvador, Bahia. La recoleccion de datos fue realizada entre agosto y diciembre de
2018. La primera etapa, cuantitativa, ocurrio por medio de utilizacion un cuestionario
estructurado que contenia datos sociodemogréaficos y profesionales, seguido de aplicacion de
Inventario de Estrés en Enfermeros. Participaron de esta etapa, 23 enfermeras lideres que
trabajan en la referida institucion. Los resultados apuntaron vivencia de situaciones
estresantes en el ambiente laboral con variaciones de score global entre 55 a 134, media de
estrés de 93,65 + 20,33. Las participantes no presentaron altos niveles de estrés. Las
situaciones estresantes que prevalecieron como mayor fuente de tension y estrés en el
ambiente laboral fueron: tener un plazo corto para cumplir érdenes (43,8%), realizar tareas
distintas simultdneamente (39,1%) y trabajar con personas despreparadas (39,1) (%), siendo
posible atribuir al perfil del ambiente de trabajo, por desencadenar sensaciones de tension y
sufrimiento en medio del incumplimiento de demandas, cobranzas y exigencias
institucionales. Como menor fuente de estrés fueron identificados: falta de material necesario
al trabajo (95,6%), trabajar en instalaciones fisicas inadecuadas (91,3%) y prestar asistencia
al paciente (91,3). Tales situaciones pueden no ser evidenciadas como fuentes de estrés
debido a la realidad no pertenecientes a las condiciones de trabajo de las participantes. En la
etapa cualitativa, los datos fueron recolectados por medio de Entrevista Narrativa. De las 23
hermanas-lideres, 21 aceptaron participar en las entrevistas. El analisis de los datos se baso
en Bauer y Gaskell (2002) y ayuda del software cualitativo Nvivo 11. Se identificaron dos
categorias: Situaciones estresantes vivenciadas en el ambiente de trabajo y Estrategias de
enfrentamiento del estrés en el ambiente de trabajo. Con base en los resultados se destacan
las siguientes situaciones estresantes: sobrecarga de trabajo, relaciones interpersonales,
cobranzas en el ambiente de trabajo y reubicacion de funcionarios, las cuales se relacionaron
el estrés a la vivencia de situaciones en el cotidiano profesional y convergieron con los
resultados cuantitativos de la investigacion . Se evidencia una sobrecarga emocional debido a
actividades y sensacion de no lograr resolver las demandas a tiempo, como también
adversidades inherentes a las relaciones interpersonales y gestion de conflictos entre el
equipo, ademas de disturbios del suefio, compulsion alimentaria, episodios de olvido y
ansiedad. La segunda categoria resalta la utilizacion tanto de estrategias defensivas
individuales, como colectivas, con prevalencia de las individuales para enfrentar el estrés en
el ambiente laboral. La basqueda del autocontrol, la resolucion, la comunicacién horizontal
entre el equipo vy la espiritualidad fueron estrategias mas utilizadas, con adopcién de coping
enfocado en la emocion en la resolucion de problemas, para minimizar o controlar las fuentes
de estrés ocupacional. Hay necesidad de mas investigaciones sobre estrés en la poblacién
elegida, siendo evidenciada laguna de la tematica en esta poblacién principalmente referente
a estudios locales. En vista de la relevancia, el estrés ocupacional merece atencion por los
resultados a los que la aproximacion prolongada puede desencadenar la salud del trabajador.



Palablas clave: Enfermeria. Liderazgo. Estrés ocupacional. Adaptacion Psicold -
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1 INTRODUCAO

O processo de trabalho da enfermeira no ambiente hospitalar compde uma dindmica
complexa que envolve ndo somente assisténcia direta ao paciente e tomada de decisdes
constantes, como desenvolvimento de trabalho em grupo, atuando em muitas situacfes como
mediadora de conflitos, realizacdo de atividades gerenciais, evidenciando-se pela sua posicéo
hierarquica, um papel de referéncia para os demais membros da equipe. A sua atuacdo requer
habilidades relacionais, tais como a lideranca. Ao passo que necessita direcionar condutas e
acles, com o intuito de alcancar objetivos, cabendo-lhe a supervisao e responsabilidade legal
acerca das atribuigdes dos técnicos e auxiliares de Enfermagem.

A investigacdo cientifica da lideranca foi intensificada no século XX, havendo
inicialmente maior destaque pelo estudo no campo das teorias da administracdo. Ainda que o
termo lider viesse sendo utilizado desde meados do século XXIV, existem vérias vertentes
para sua definicdo, com conceitos iniciais voltados a uma perspectiva mais organizacional.
Entende-se atualmente por lideranca o processo de influenciar outras pessoas no ambiente
laboral e na interacdo entre o lider e a equipe (COVEY; DRUCKER, 2010).

De acordo com Brasil (2001) essa € uma competéncia a ser desenvolvida desde a
graduacdo, sendo instituida nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN’s) do curso de
Enfermagem na Resolucdo de 3 de novembro de 2001 e é estabelecida como uma das atitudes
a serem contempladas transversalmente no ensino, preparando 0 egresso para 0 mercado
profissional. A formacdo académica engloba uma estrutura de educacdo com abordagem
generalista, na qual se espera um preparo para atencdo integral ao individuo. Nesse contexto,
Amestoy e colaboradores (2013) complementam que o ensino da lideranga emerge como um
desafio, sendo essencial reflexfes acerca dessa temética.

Estudo realizado no Rio Grande do Sul, ressalta que as enfermeiras participantes
referem estar pouco instrumentalizadas para exercer a liderangca enquanto competéncia; sendo
evidenciado um descontentamento relacionado ao desenvolvimento em educacgdo permanente
voltada a este aspecto nas instituicdes hospitalares, com baixo incentivo de participagdo em
cursos de capacitacdo. Ainda destaca que desde a academia os docentes precisam inserir essa
tematica no ensino, criando espaco para reflexdes diante do papel da enfermeira lider na

dindmica de trabalho da categoria, afim de contribuir na formacao de profissionais criticos,
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reflexivos com capacidade para fortalecer as potencialidades da equipe e apoiar na tomada de
decisbes (AMESTOY et al., 2010a).

No curso das suas atividades laborais, a enfermeira depara-se com constantes
exigéncias e demandas no diante do seu trabalho, a exemplo de auditorias para melhorias
institucionais realizadas pelas certificacbes de qualidade, treinamentos referentes a novos
equipamentos e fluxos hospitalares, mudangas de padronizacOes e protocolos assistenciais,
instituicio de novas rotinas operacionais, migracdo de prontudrios para sistemas
informatizados. Destaca-se também outras situacdes relacionadas diretamente ao
gerenciamento das atribuicGes, como sobrecarga de trabalho gerada por déficit de
funcionarios nos plantdes, ocasionando redimensionamento de escalas de servigo, ou ligadas
as relacOes interpessoais inadequadas, que podem gerar a aproximacao constante com fatores
estressores no seu dia a dia e desencadear reaces fisicas e psiquicas.

Uma pesquisa internacional destacou que o estresse constitui um estado ameagado da
homeostase; uma exposi¢do crbnica, associada com duradoura ativagdo do Sistema Nervoso
Central (SNC) sdo condi¢bes que proporcionam um estado inflamatério orgénico e quando
prolongados, estimulam o sistema de estresse (KYROU; TSIGOS, 2009).

Situacgdes conflituosas no ambiente laboral podem ter impactos negativos na qualidade
de vida, repercutindo na salde dos profissionais, que podem ndo saber conviver com
excessivas cobrangas e demandas, comprometendo o equilibrio emocional e desencadeando
estresse. Para Felli e Tronchin (2012) torna-se um desafio para os enfermeiros gerentes, a
criacdo de estratégias para melhoria de condicGes de trabalho, valorizacdo profissional com
foco de qualidade de vida e satde do trabalhador.

Disturbios como ansiedade, estresse e burnout estdo associados a cargas de trabalho
fisioldgicas, psiquicas, mecanicas, entre outras que geram desgaste e sdo fatores causais de
adoecimento. As cargas psiquicas aproximam os trabalhadores de Enfermagem de situacdes
como relagdes abusivas entre os trabalhadores; algumas das causas de vivéncias estressantes
sdo citadas como as situacdes que ultrapassam limites de toleréncia relacionados a sobrecarga,
condicBes indspitas e exigéncias no cotidiano das suas atividades nos servigos (FELLI, 2012).

Algumas manifestacbes podem ser observadas em individuos que passam por
situacOes estressantes, as quais podem englobar alteracdes na qualidade do sono, sintomas
gastrintestinais, dores musculo esqueléticas, sensacdo de fracasso e desanimo, transtornos de
ansiedade, entre outros, interferindo diretamente no bem estar e salde.

Convém mencionar estudo realizado no estado de Sdo Paulo, em que os pesquisadores

dosaram os niveis de cortisol salivar em enfermeiras durante periodos de trabalho e folga,
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associado a aplicacdo de um instrumento validado para mensuracao de estresse e concluiu que
esse marcador esteve em maiores concentra¢cdes no periodo do trabalho, correlacionando-se
com a presenca de situacdes de estresse, comparado as coletas no dia de folga, o que reforca
questdes ligadas as demandas exigidas na atividade laboral e exposicdo ao estresse (ROCHA
etal., 2013).

Ainda que as pessoas convivam com este estado, muitas vezes até cronicamente, o
acometimento de doencas ndo estd somente relacionado ao adoecimento mental, como
também sdo gatilhos para disturbios cardiovasculares e metabolicos.

Atualmente o estresse esté presente no cotidiano dos individuos, independente de faixa
etaria e condicBes socioecondmicas, como resposta as demandas sociais; sendo considerado
um fator de risco para diversas patologias, dentre estas, as Doencgas Crbnicas nao
Transmissiveis (DCNT). A relacdo entre Sindrome Metabolica (SM) e transtornos de
ansiedade vem sendo citada como hipéteses de existir ligacdo reativa entre desordens do
metabolismo e reagdes psicologicas (MESQUITA et al., 2014). Apontando também que a SM
e dois dos seus componentes: obesidade visceral e Hipertensdo Arterial (HA) estdo ligadas a
estado de angustia, sendo vidvel monitoramento dessas pessoas pelo risco da associacdo desta
sindrome com problemas cardiovasculares.

A partir da compreensdo da complexidade do estresse e sua relevancia diante da saude
da populacdo, devido ao aumentando da vulnerabilidade a desequilibrios organicos quando
expostos a este estado por tempo prolongado potencializando riscos a desfechos desfavoraveis
relacionado a doencas, o presente estudo justifica-se pela necessidade de descrever a
manifestacdo em enfermeiras lideres, assim como analisar os mecanismos de enfrentamento a
essa exposigéo.

A motivacdo em pesquisar sobre essa tematica surgiu por meio da aproximacdo da
pesquisadora com estudos sobre estresse nos cursos de graduacdo e poOs- graduacdo em
Enfermagem e durante atuacdo como enfermeira lider em Terapia Intensiva, em que foram
suscitadas reflexdes e inquietagdes diante das exigéncias e fomento de uma curva continua de
atualizagdo e aprendizado, fazendo-se necessario agir com respaldo no exercicio da lideranga
e ndo somente conhecimento técnico. Como também pela aproximagdo com o Grupo de
Estudos e Pesquisa em Administragdo dos Servicos de Enfermagem (GEPASE) na
Universidade Federal da Bahia (UFBA), em pesquisas de lideranca por meio de um projeto
pertencente a este grupo. Ainda por perceber, enquanto docente, lacunas referentes ao ensino
da lideranga nas unidades curriculares, as quais permeiam abordagens que contemplam

transversalmente essa competéncia, no que tange ao aprendizado referente ao contexto
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relacional, a exemplo do gerenciamento de conflitos, destarte constituem vivéncias favoraveis
a aproximagao com o estresse e seus desdobramentos.

Nesse contexto, emergiu o0 questionamento: Como a enfermeira-lider enfrenta
situacOes estressoras vivenciadas no ambiente de trabalho?

Com os resultados desse estudo busca-se promover uma reflexdo sobre estresse e suas
repercussdes no trabalho da enfermeira-lider, procurando contribuir para a melhoria das

atividades profissionais, em associacao aos recursos de aprendizagem sobre a tematica

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral:
e Analisar o enfrentamento do estresse vivenciado por enfermeiras-lideres no

ambiente de trabalho.

1.1.2 Objetivos Especificos:
e Identificar situacdes estressoras vivenciadas pelas enfermeiras-lideres.

e Conhecer as estratégias de enfrentamento do estresse.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo serd composta pelos pressupostos do exercicio da lideranca pela
enfermeira, suas defini¢cbes na contemporaneidade e importancia no contexto da dindmica do
trabalho em saude. Ademais sera abordado o conceito de estresse, assim como as repercussdes
acerca do adoecimento mental e possiveis desfechos clinicos a partir de uma exposi¢édo
prolongada a eventos estressores e estratégias de enfrentamento, diante desse fenémeno,

balizados no referencial teérico da psicodindmica do trabalho.

2.1 EXERCICIO DA LIDERANCA NA ENFERMAGEM

A lideranca € uma competéncia essencial nas relagdes humanas, evidenciada por
aspectos do conhecimento existente sobre o comportamento dos individuos e suas interfaces,
proporcionando ao lider a capacidade de influenciar um grupo, intervindo na modificagdo do
modo de agir das pessoas, como também auxilia no processo de tomada de decisdes do grupo,
ou pode toméa-las por todos assumindo responsabilidade em suas acGes. Resultam dessas
atitudes o estabelecimento de uma relacéo funcional entre os liderados com o lider nas quais
sdo adotadas medidas para estabelecer um norte, em busca de metas e objetivos tracados para
determinada situacdo (CHIAVENATO, 2014).

De acordo com Covey e Drucker (2010) houve uma evolucédo da teoria da liderancga no
que diz respeito ao aspecto histérico, sendo fundamental compreender as mudangas ocorridas
desde o século passado, com aumento da valorizacdo e investigacdes acerca dessa tematica
somente no seculo XX. A teoria do Grande Homem e a teoria das caracteristicas foram
predominantes até meados de 1940, com os pressupostos que alguns individuos nascem para
liderar, enquanto outros para serem liderados, como também destacando tracos de
caracteristicas e aspectos da personalidade comuns ao perfil de lideres, respectivamente,
evidenciando tais habilidades como inerentes ou obtidas por essas pessoas e nao
desenvolvidas ao longo do tempo.

Segundo Chiavenato (2014) as teorias sobre a lideranga sdo tematicas bastante
estudadas pela comunidade cientifica, sendo divididas em trés categorias, a serem descritas
por: teorias de tracos de personalidade, que constituem pensamentos menos atuais

destacando-se o lider por possuir caracteristicas especificas, ligadas a aspectos fisicos, sociais
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e intelectuais que os diferenciam de outras pessoas. No entanto, existem criticas quanto a
essas teorias devido a ndo se atentar a alguns aspectos importantes como a situagdo que a
lideranca é exercida, ou no que tange a influéncia e o relacionamento com os colaboradores
dentre outros aspectos que simplificam as peculiaridades existentes no contexto da realidade.

Para esse mesmo autor outra categoria destacada sdo as teorias sobre estilos de
lideranca, sendo esta bastante difundida, ao basear-se no comportamento e modo de agir do
lider, se diferenciando entre: lideranca autocratica, lideranca liberal e lideranga democratica
(CHIAVENATO, 2014).

Covey e Drucker (2010) ressaltam que dentre os anos de 1940 a 1980 alguns
estudiosos deixaram de enfatizar as teorias das caracteristicas e se debrucaram sobre teorias
comportamentais, das quais 0 modo de agir era determinante para identificar o estilo adotado
pelo lider.

Os estilos de lideranca englobam caracteristicas comportamentais peculiares dos
lideres em relacdo aos colaboradores, partindo da premissa que o lider autocratico tem uma
postura centralizadora, impondo ordens pelo papel que atribui a sua posi¢do de poder, o que
reflete em falta de motivacdo do grupo que age com base no medo e outros sentimentos
oprimidos. No estilo de lideranca liberal (laissez-faire) as decisdes sdo tomadas pelos
integrantes da equipe onde o lider ndo exerce o controle e restringe-se a orientar atividades
apenas quando solicitado, o que pode resultar em comprometimento dos resultados, devido a
falta de planejamento para execucao das tarefas. O exercicio da lideran¢a democratica permite
uma maior interacdo entre o lider e sua equipe com estabelecimento de uma relacdo pautada
na cordialidade, respeito e espontaneidade, na qual o lider além de conduzir as acbes mantém
o canal aberto para participacéo dos colaboradores (CHIAVENATO, 2014).

Segundo Ferreira, Dall’agnol e Porto (2016) no contexto contemporaneo, as relacdes
de trabalho demandam exigéncias quanto a um perfil proativo, conciliador e reflexivo, por
meio de um papel da enfermeira no gerenciamento dos processos na esfera da salde,
conduzindo o exercicio da lideranca de modo diferenciado, com criatividade, poder de
persuasdo e mediacdo de conflitos, agindo de maneira inovadora. Mesmo existindo a
necessidade desse perfil, o mercado depara-se com profissionais diferentes em seu estilo de
trabalho, por vezes obtendo retorno a nivel de recursos humanos limitado quanto a capacidade
de tomada de decisdes, proatividade e empreendedorismo, apresentando-se com acomodagéo
e falta de iniciativa no ambiente laboral.

Um lider pode exercer com 0s mesmos seguidores todos esses estilos de lideranca a

depender da situacao vivenciada, ndo necessitando agir apenas por uma determinada vertente,
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sendo considerada uma habilidade importante o equilibrio na sua atuacdo de forma adequada
ao conduzir sua equipe.

O estilo de lideranca adotado interfere no comportamento dos trabalhadores, alterando
grau de satisfacdo, comprometimento e realizacdo do grupo no desempenho de suas
atividades. A partir do estabelecimento de uma relacdo empatica entre lider e liderados, assim
como a utilizagdo de estratégias motivacionais e adocdo de postura como exemplo e
inspiracdo aos demais, ocorre a possibilidade de estimulo e entusiasmo, emergindo maior
propensdo de resultados positivos serem alcancados.

A lideranca situacional é outra teoria mencionada na literatura com vistas a explicar a
atuacdo do lider no ambiente organizacional. De acordo com Ramos e colaboradores (2016)
as relacdes estabelecidas na lideranca situacional se evidenciam positivamente na conducéo
desse processo, ao passo que se tem maleabilidade e adaptacdo do mesmo com 0 meio em que
esta inserido, assim como suas atitudes irdo refletir no reconhecimento pelos colaboradores
podendo gerar impacto no seu comportamento e obtengédo de éxitos com a adog¢ao de condutas
mais flexiveis por parte do lider de acordo com o contexto inserido.

Segundo Chiavenato (2014) a categoria que engloba as teorias situacionais parte do
principio que ndo existe uma Unica forma de liderar e pode-se perpassar por mais de um estilo
a depender da situacdo vivenciada entre o lider e os liderados.

Existem aspectos que constituem novos paradigmas para o exercicio da lideranca
atribuidos ao sentido de transpessoalidade do cuidado aos liderados, partindo do principio que
essa relacdo é estabelecida com pessoas que possuem suas proprias historias de vidas, crencas,
opinides, limitacOes e devem ser acolhidas com bases em correntes mais atuais, a exemplo da
lideranga servil pautada na teoria do cuidado transpessoal (valorizando o individuo nas esferas
corpo-mente-espirito) nas quais a consciéncia dessas necessidades, geram comportamentos
voltados ao cuidado aos funcionarios; porém devido a empecilhos relacionados a falta de
estrutura fisica, recursos humanos e sobrecarga de trabalho, essa perspectiva de gestdo ainda
constitui um desafio a ser alcangado possuindo muitas limitacGes para ser efetivada (NUNES;
MUNIZ, 2016).

Conceitos mais atuais relacionadas a lideranga, evidenciam o estilo transformacional,
ao qual o lider assume papel de referéncia como um exemplo a ser seguido, despertando
admiracdo pelo grupo que conduz promovendo inspiragdo para os liderados, que querem
seguir o seu legado; A lideranca transacional é destacada como um estilo onde o lider se
respalda nas metas estabelecidas para alcancar os resultados e estabelece recompensas a

equipe mediante ao éxito obtido. Covey e Drucker (2010) destacam que o lider
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transformacional tem a visdo, que se caracteriza a esséncia dessa competéncia, da qual
consegue estimular a sua equipe compartilhando poder de deciséo por meio da autonomia.

O exercicio da lideranca compde uma das competéncias no processo de formacao
profissional, balizada por um conjunto de atitudes e habilidades das quais a posicdo de lider
propicia a capacidade de atuacdo diante da equalizagéo de situagdes vivenciadas no contexto
laboral e pode gerar uma transformacdo na maneira de pensar e agir de um grupo,
proporcionando melhorias nas relacdes de trabalho, melhor enfrentamento das adversidades, o
que favorece o gerenciamento da enfermeira (AMESTOY, 2010a).

Uma pesquisa realizada no Rio Grande do Sul, Brasil, buscou verificar os pressupostos
da lideranca transformacional no cotidiano da atuacdo de enfermeiras de um hospital de
médio porte de uma cidade do interior, emergindo reflexdes relacionadas a importancia de
uma acdo voltada para o compartilhamento decisério com a equipe, 0 que direciona condutas
mais participativas e emancipatorias, ao passo que se alcanca objetivos propostos e resultados
institucionais favoraveis (STRAPASSON; MEDEIROS, 2009).

Também cabe destacar, o estilo de lideranca dialégica que propde formas
comunicativas entre lider e colaboradores, mediante a escuta, valorizacdo das opinides
expressadas pela equipe, permitindo a promog¢do da autonomia, posicionamento critico e
reflexivo, utilizando da democracia nas suas relagdes de trabalho, seguindo o referencial
tedrico freiriano (AMESTOY, et al., 2010Db).

Em uma pesquisa internacional, Anonson e colaboradores (2014) defendem a
importancia de um canal de comunicacdo aberto onde os membros da equipe devem ser
ouvidos, ampliando o sentimento de valorizacdo profissional o que se correlaciona com o
papel motivacional da enfermeira-lider como estratégia positiva no aprendizado e atuacéo dos
trabalhadores de enfermagem.

Uma relacdo horizontalizada entre o lider e colaboradores, é um dos pressupostos da
lideranca dialogica, como ressalta estudo nacional realizado no Rio Grande do Sul em 2017,
emergindo em seus resultados por meio do discursos dos participantes como uma estratégia
fundamental no exercicio dessa competéncia, contrapondo-se a condutas verticalizadas da
hierarquia, onde as decisfes partem da geréncia sem valorizar a autonomia dos trabalhadores,
elogios e motivacdo ndo sdo vistos como prioridades e a equipe muitas vezes nao € ouvida
quanto a suas opinides e sugestdes. Exercendo a lideranca dialdgica, evita-se a utilizagdo de
autocracia nas relagfes de trabalho, de modo a ndo prejudique o desempenho da equipe e
assisténcia ao paciente (AMESTOY et al., 2017).
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Os estilos de lideranga que envolvem os seguidores nas tomadas de decisbes e
conducdo das atividades, podem aumentar a criatividade do grupo, gerando beneficios na
produtividade devido ao resultado quanto a maior participacéo.

Pelo fato da lideranca ndo ser uma atitude inerente somente a administradores ou
restritas a utilizacdo em empresas, reforca-se a importancia das enfermeiras exercerem um
papel de lider da sua equipe mesmo quando ndo assumem cargos gerenciais, essa competéncia
deve ser abordada desde a graduacdo, sendo estabelecidas discussdes acerca desse tema
relevante, a fim de aproximar os discentes diante da realidade que irdo se deparar enquanto
profissionais, preparando-os desde a vida académica.

A formacdo de enfermeiras-lideres emerge como uma preocupacdo de docentes na
capacitacdo de egressos com conhecimento técnico-cientifico para o mercado de trabalho,
para atuar na gestdo dos cuidados e da equipe. Porém, a partir da percepc¢do de enfermeiras
sobre o0 processo de ensino-aprendizagem da lideranga nota-se um distanciamento no preparo
guanto ao contexto gerencial na academia, com uma valorizagdo do tecnicismo em detrimento
do fortalecimento do ensino de habilidades e competéncias para lideranca (AMESTOY et al.,
2013).

E importante que a enfermeira-lider procure o aperfeicoamento constante, atrelando
embasamento cientifico com atitudes interpessoais em contrapartida deve-se haver
investimento institucional respaldado em capacitacfes através de educacdo permanente para
formacédo de lideres (STRAPASSON; MEDEIROS, 2009).

Emerge diante desse contexto a necessidade do aprendizado da lideranca como um
fator fundamental para subsidiar a enfermeira-lider em mediacfes de conflitos que possa
vivenciar tanto relacionados a aspectos pessoais quanto laborais, assim como aprimorar o seu
exercicio para atuacdo de forma objetiva, criando estratégias que proporcionem um cuidado
efetivo ao cliente e possam extrair a capacidade e motivagao da equipe. Para tanto, estes serdo
possiveis de ser alcancados por meio de habilidades adquiridas e do conhecimento de seu
processo de trabalho, associado a consciéncia das suas potencialidades e fragilidades, que irdo
permear as atitudes necessarias na lideranca, isto posto por meio de realizacBes de
investigacdo diante desta tematica da qual denota o conflito interpessoal presente nas relagdes
desta profissional diante da equipe (AMESTQY, 2014).

Apesar da comunicacdo clara e objetiva ser uma caracteristica essencial no
estabelecimento de uma relacdo efetiva, de fato deve existir uma mobilizacdo e vontade da
equipe como destacado por uma investigagdo nacional, que apontou resisténcia por parte dos

liderados como principal obstaculo do éxito a ser alcangado (PEREIRA et al., 2015).
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Os lideres assumem grande responsabilidade na sua atividade de direcionar uma
equipe no alcance de metas que culminardo em alvos satisfatorios. E necessario a utilizagio
de habilidades para maximizar o melhor dos colaboradores; analisar as situacoes e estilos a
serem utilizados adequadamente; valorizar o trabalho do grupo; adotar medidas sem carater
punitivo ao ressaltar as fragilidades ou erros nos processos, buscar trazer crescimento e
reflexdo diante dessas situagOes para com isso tentar evitar que se repitam; se projetar como
exemplo para os liderados, compartilhando responsabilidades e confiando na construgdo em
conjunto, a partir da percepcdo de novos olhares que se somardo ao seu planejamento na
busca dos objetivos potencializando os resultados. Saber conduzir essa relacdo de forma
assertiva e eficiente constitui-se um desafio, do qual é necessario empenho, conhecimento e

constantes atualizacdes.

2.2 ESTRESSE E REPERCUSSOES NO TRABALHO DA ENFERMEIRA

O estresse € um estado que acomete, cada vez mais, um namero maior de pessoas
devido ao estilo de vida da modernidade, onde o estimulo a competicdo, excesso de
atribuicdes, sdo vivenciadas e seguidas como padrdo por algumas pessoas para alcancar
sucesso profissional e pessoal. O organismo manifesta respostas fisiopatolégicas quando
exposto a gatilhnos como fatores estressores que desencadeiam transtornos mentais associados
a sintomas como: ansiedade, distirbios do sono, transtornos alimentares, respostas
cardiovasculares, entre outros e patologias como: depressdo, sindrome de burnout,
hipertensdo e diabetes (MESQUITA et al., 2014). Estados em que constituem uma ameaca ao
equilibrio orgénico, associada a cobrancas por corresponder expectativas sociais,
profissionais, como também relacdes interpessoais e interiores, sdo considerados fatores
estressores e podem afetar ndo sé a saide como o bem estar das pessoas.

Conforme Lima e colaboradores (2016) ao apresentar respostas desencadeadas pelo
estresse, tais manifestagdes sdo consideradas mais do que um estado de espirito, atribuido
como uma reacdo a uma adaptacdo e pode causar desde sintomas fisicos e psicologicos a
comportamentais, dos quais necessitam encontrar estratégias de enfrentamento. No entanto, o
ndo alcance dessas habilidades pode desencadear transtornos psicologicos a medida que as
exposicdes ao estresse permanecem e as estratégias de enfrentamento falham reverberando em
adoecimento fisico e mental.

O estresse € um problema de satde que acomete as pessoas em varias esferas da vida e

possui multiplas causas. Um estudo realizado no Brasil, no interior do estado de S&o Paulo,
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verificou variaveis pessoais que interferem nos niveis de estresse e qualidade de vida de uma
amostra de 106 adultos de ambos os sexos que frequentavam uma clinica psicolégica. Os
participantes foram divididos em categorias profissionais e avaliados com a utilizacdo do
Inventario de Qualidade de Vida e o Inventario de Sintomas de Estresse de Lipp (ISSL). Os
sintomas de estresse estavam presentes em 88% dos participantes dos quais tinham prejuizos
na qualidade de vida com impacto negativos na saude. O interesse em estudos sobre a
tematica pela comunidade cientifica busca identificar e discutir estratégias para enfrentamento
do estresse por este estar associado ao acometimento de inUmeras patologias e
comprometimento da qualidade de vida e reducdo da producdo do trabalhador (SADIR;
BIGNOTTO; LIPP, 2010).

O individuo passa grande parte da sua vida dedicado ao trabalho, o qual
historicamente associa-se a ser produtivo, ter valor social e econdmico, bem como para
algumas pessoas esta ligado a propria identidade. Para Dejours (2017) a centralidade do
trabalho abrange dimensdes desde ao que diz respeito a questdes de género, a economia, a
questdes da urbe, a satde mental, quanto a sua epistemologia.

A epistemologia do trabalho vem sendo estudada e contribui para a producdo de
conhecimentos da psicologia do trabalho e das organizacdes (PTO) e das questbes que
permeiam seus significados e sentidos. Perante 0 exposto, destaca-se uma revisdo de literatura
realizada no Brasil em 2015, na qual foi feita uma busca em bases de dados nacionais no
periodo de 10 anos, delimitada pela relacdo cronoldgica com alguns estudos dessa tematica e
sua base epistemologica, associado as constantes transformacoes da relacdo do individuo com
o trabalho diante de perspectivas sociais, econémicas e politicas e sua influéncia com
correntes relacionadas ao conhecimento (SCHWEITZER et al., 2016).

A correlacdo entre trabalho e aproximagdo com estresse e suas repercussdes estdo
presentes no cotidiano laboral de diversos profissionais; aos trabalhadores da salde é
conferida uma vulnerabilidade diante do contexto inerente ao sistema, caracteristicas do
proprio processo e estimulos aos quais existe exposi¢do constante.

Pesquisa desenvolvida a nivel nacional, correlacionou alteracdes fisiologicas de
estresse através da dosagem do cortisol salivar e alteragBes psicoldgicas a partir de aplicacéo
de um questionério validado Inventario de Estresse em Enfermeiros (IEE) que foi adaptado
para a populacdo brasileira, composto por questdes que buscam identificar os estressores
vivenciados no ambiente laboral e sua incidéncia no cotidiano profissional. Possui dominios
que serdo descritos a seguir: relagdes interpessoais com abordagem das relagdes vivenciadas

como estressores dos enfermeiros com pacientes, profissionais e/ou familiares; situacoes
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vivenciadas como estressores acerca da jornada de trabalho, recursos inadequados e funcdes
desempenhadas classificadas no dominio fatores intrinsecos ao trabalho e aspectos como falta
de reconhecimento e de autonomia da profissdo englobadas na categoria papéis estressores na
carreira. A pontuacdo esta contida em uma escala de 44 itens com variacao tipo likert de 1 a 5,
sendo que a partir de 135 de pontuacéo é evidenciado estresse profissional (ROCHA et al.,
2013).

Segundo Souza e colaboradores (2015) os contextos politico e socioeconémico que
regem o capitalismo afetam as condi¢Ges laborais das enfermeiras, contribuindo para a
precarizacdo do trabalho, por meio de situagdes que repercutem em incertezas, angustias e
adoecimento mental. Destacam-se também pontos inerentes a questdes referentes a identidade
profissional, divisdo técnica do trabalho e as premissas que permeiam a légica do mercado no
cenéario da salde. Muitas vezes, volta-se o olhar para interesses que visam maximizacao de
lucros, sem a devida preocupacdo com a mao de obra e condi¢bes adequadas a saude do
trabalhador, o que geram conflitos entre as trabalhadoras de Enfermagem, diante da
compartimentalizacdo do trabalho e fragmentacdo dos cuidados prestados, podendo repercutir
em situacOes de sofrimento as trabalhadoras deste campo profissional.

As relagbes com o trabalho podem desencadear estresse devido as demandas e
exigéncias impostas, levando a sintomas como ansiedade a quadros de esgotamento e
exaustdo geradas pelo estresse cronico como a Sindrome de Burnout.

A Sindrome de Burnout resulta do estresse crénico no ambiente do trabalho que
desencadeia diversas consequéncias a salde dos trabalhadores. Uma revisdo sistematica
identificou uma amostra de 36 estudos realizados na Europa, principalmente paises nérdicos,
entre outras regides como: Asia, Africa do Sul e Estados Unidos, buscou compilar as
evidéncias das consequéncias fisicas, psicolégicas e ocupacionais do esgotamento do
trabalho. Os resultados desta investigacdo evidenciaram associa¢do de Burnout as seguintes
consequéncias fisicas e psicologicas como: hipercolesterolemia, insénia, diabetes tipo 2,
doenga cardiaca corondria, hospitalizacdo por distdrbios cardiovasculares, sintomas
depressivos, dor musculoesquelética, alteracfes nas experiéncias de dor, fadiga prolongada,
dores de cabeca, uso de medicamentos psicotropicos e antidepressivos, problemas
gastrointestinais, problemas respiratorios, hospitalizacdo por transtornos mentais, lesdes
graves e mortalidade abaixo da idade de 45 anos (SALVAGIONI et al., 2017).

Cabe mencionar pesquisa realizada na cidade de Santa Maria, no Rio Grande do Sul,
que objetivou identificar a presenca de Sindrome de Burnout em profissionais de equipes de

Estratégia de Saude da Familia (ESF). A amostra foi composta por 86 individuos, no qual foi
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aplicado um inventério de Burnout validado, dos quais seis profissionais apresentavam esse
nivel de desgaste, possuindo associagdo significativa com a varidvel idade, porém com as
demais variaveis (sexo, classe social, ocupacao profissional) ndo tiveram representatividade
significativa. O estudo identificou ainda, a maior prevaléncia entre os Agentes comunitarios
de Saude (ACS) em relagdo aos demais profissionais, o que foi atribuido a inseguranca e
menor experiéncia entre os participantes mais jovens, onde nem sempre seus anseios e
expectativas sdo alcancados o que pode gerar frustracdo e insatisfacdo, desencadeando
posteriormente a sindrome (TRINDADE; LAUTERT, 2010).

Os profissionais de salde encontram-se vulneraveis a desencadearem o estresse como
resposta a aproximacdo com situacdes que podem ser consideradas gatilhos, seja pela
sensacdo de ameaca na relacdo com o0s pares ou devido a modelos de carater punitivos
presentes nas organizacdes; sobrecarga fisica e psiquica; ambientes institucionais desprovidos
de estrutura fisica adequada e recursos humanos suficientes para executar o trabalho. Estas
situacBes podem levar em alguns casos ao esgotamento fisico e emocional, que interfere na
salide, com consequéncias e impactos representativos na vida pessoal e profissional do ser

humano.

2.3 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DO ESTRESSE NO AMBIENTE LABORAL

A adocdo tedrica dos preceitos que norteiam a psicodinamica do trabalho constitui-se
em referéncia para a comunidade cientifica. Nesta toada, convém ressaltar uma revisao
sistematica nacional com objetivo de identificar a aplicabilidade da teoria supracitada, sendo
encontradas estratégias defensivas definidas como medidas adotadas por um individuo ou por
um coletivo diante de situagbes de sofrimento, por meio de atitudes positivas ou negativas, a
fim de superar os sentimentos movidos com 0 processo e ou motivo que o faz sofrer
(GIONGO; MONTEIRO; SOBROSA, 2015).

Corroborando com esses autores, no contexto da psicodindmica do trabalho a relacdo
do sujeito entre a relacdo de prazer e sofrimento vivenciados reverbera sobre os mecanismos
de enfrentamento adotados e acometimento por adoecimento mental.

Em consonancia, uma investigacdo realizada no Rio de Janeiro buscou avaliar os
fatores causadores do prazer e sofrimento para a enfermeira intensivista, com a utilizagdo do
instrumento validado, inventario sobre o trabalho e risco de adoecimento (ITRA), composto
por quatro escalas interdependentes que avaliam dimensfes que envolvem o contexto do

trabalho, custo humano, indicadores de prazer e sofrimento e avaliacdo de danos. Além disso,
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0 estudo menciona resultados relacionados a escala de indicadores de prazer e sofrimento no
trabalho (EIPST) como recorte de uma pesquisa maior, sendo composta de fatores de prazer
como realizacao profissional e liberdade de expresséo e fatores de sofrimento como falta de
reconhecimento e esgotamento profissional (CAMPOS; DAVID; SOUZA, 2014).

O pensamento positivo pode ser uma estratégia benéfica diante de situacBes de
adversidades, fazendo com que o individuo busque mudar o foco de sofrimento para
enfrentamento, no sentido de adaptar-se a situacdes desconfortaveis, preservando sua saude
mental e fisica e proporcionando uma visdo ampliada do contexto vivenciado.

Uma pesquisa realizada no Mato Grosso identificou o risco de adoecimento mental e
estratégias de defesa utilizadas por profissionais de saude, especificamente médicos e
enfermeiras, que trabalhnam em unidade de pronto atendimento de um hospital publico que
oferta servicos de média e alta complexidade. Revisdo de valores com vistas a equilibrar vida
pessoal e profissional, inteligéncia astuciosa por meio da experiéncia adquirida, descontracéo
no ambiente de trabalho por meio de brincadeiras e piadas, espiritualidade, individualismo e
isolamento foram descritas como estratégias adotadas nas situacBes de sofrimento
vivenciadas. (BARROS; HONORIO, 2015)

Estratégias possiveis de serem aplicadas pela enfermeira no ambiente laboral em saide
podem se dar por meio de estimulo quanto a satisfacdo no trabalho em equipe, como também
0 exercicio da lideranga seguindo vertentes contemporaneas, diante de um modelo
horizontalizado de relacdo com os pares. Funcionarios motivados sdo mais propensos a lidar
melhor com situacdes estressoras, desde quando ndo estejam vulneraveis e apresentem-se em
equilibrio quanto a saude mental.

Segundo Campos, David e Souza (2014) a realidade no contexto da relagdo entre o
sujeito com o trabalho assume um carater de interpretacdo individual devido a sua
subjetividade. Contudo, mesmo diante das diferencas esse cenério estd intimamente ligado
com as condicdes vivenciadas sob a otica de prazer e sofrimento. Estes autores destacaram
evidéncias acerca da importancia do relacionamento entre os membros da equipe na
adaptacdo ao sofrimento inerente a esta condicdo, sobrepondo o prazer ao sofrimento, porém
salientam a possibilidade de alienagdo nesse processo, o que dificulta as mobilizagdes para
mudangas diante dos descontentamentos dos profissionais com questdes organizacionais.

Estratégias defensivas foram apontadas como um dos eixos tematicos apresentados
nos resultados da revisdo sistematica realizada por Giongo, Monteiro e Sobrosa (2015)
desvelando comportamentos que emergiram na literatura adotados diante do sofrimento,

sendo descritos como: racionalizacdo, riso, atitudes agressivas, pratica de leitura, realizagédo
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de atividades fisica, busca de religiosidade, aderéncia a tratamentos terapéuticos, adogdo de
brincadeiras, negacdo, choro, distanciamento dos fatores desencadeadores de sofrimento,
entre outros.

As estratégias de enfrentamento de estresse sdo subjetivas e individuais, todavia
estudos sobre como a enfermeira lider as vivenciam podera contribuir para melhor
compreensdo desse fendmeno que pode desencadear o adoecimento mental no ambiente
laboral e afetar a qualidade de vida dessas profissionais, 0 que repercuti em outras esferas da

sua condi¢do humana.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O arcabouco tedrico deste estudo é fundamentado em Jacques Christophe Dejours,
nascido em Paris, doutor em medicina, especialista em medicina do trabalho, psiquiatra e
psicanalista, ergonomista, foi professor da Faculdade de medicina de Paris, mantém sua obra
difundida e atual diante da psicodindmica do trabalho e sua relagdo com o adoecimento
mental, prazer e sofrimento no trabalho. A ideologia desta teoria desvela importantes
resultados para a comunidade cientifica e baliza pressupostos inerentes a relacdo dos
profissionais de salde e o contexto laboral. Isso posto, a escolha deste referencial busca

compreender o desdobramento do estresse acerca do seu enfrentamento pela enfermeira lider.

3.1 PSICODINAMICA DO TRABALHO NA PERSPECTIVA DEJOURIANA

Sob a Gtica da teoria de Dejours (2015) o trabalho possui um sentido para o individuo
e para a sociedade, por meio de contetdos significativos que se articulam com as atividades
exercidas no ambiente laboral, gerando uma identificacdo e aproximagdo com 0 que se
realiza, como também por meio dos fendmenos existentes entre sujeito e objeto, na qual
emerge a formacdo da identidade pessoal e social do trabalhador.

Essa vertente das ciéncias humanas abrange diversas pesquisas que constituem uma
referéncia no contexto da salde ocupacional, por meio da singularidade vivenciada por
pessoas na sua atuagdo no mundo do trabalho, respaldando as vivéncias a serem investigadas
com sua dimensao particular e subjetiva (GIONGO; MONTEIRO; SOUZA, 2015).

A psicodindmica do trabalho abrange o contexto para além do estudo relacionado ao
sofrimento no trabalho e patologias mentais que podem ser desencadeadas nesse processo,
incluindo também a investigacdo dos recursos utilizados para resistir aos efeitos nocivos
relacionados ao trabalho, além de condi¢bes que interferem na construcdo da saude,
denominada como sublimac&o, a qual esta ligada a situacdes em que o trabalho associa-se ao
prazer (DEJOURS, 2013; 2017).
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Para cada individuo uma situacdo € vivenciada de maneira Unica, ndo existindo um
padrdo de comportamento no que se refere as emocgbes. Em situacbes de ameacga e
instabilidade por meio de exposicdo a fatores estressores no ambiente laboral, o sofrimento
pode se fazer presente diante de reacdes no contexto organizacional, assim como a atividade
laboral pode ser fonte determinante de prazer e manutencdo da salde mental a depender das
vivéncias e desencadeamento de reacdes positivas entre o sujeito e seu trabalho. Para Dejours
(2017) a relagdo com o trabalho nunca € neutra no que tange a salde mental, tanto na
construcdo da saude, quanto ao que se refere a génese das patologias e dele pode reverberar
tanto o pior quanto o melhor. Este autor ressalta ainda a necessidade de habilidade para o
aproveitamento de uma situacdo favoravel no trabalho, se apropriando e ndo a desperdicando.

Em entrevista a pesquisadoras brasileiras do campo da salude, em dezembro de 2014
em estagio doutoral na Franca, o professor Christophe Dejours ressalta questes inerentes a
subjetividade do trabalho, da relacdo do visivel e do invisivel na esséncia dessa atribui¢do de
extrema conexdo entre as pessoas € 0 ambiente que as cerca; também tras sua perspectiva
fundamentada em pesquisas das quais vem se debrucando nas Ultimas décadas, relacionadas
as lacunas entre o que intitula como trabalho prescrito, representado pela tarefa e o trabalho
real, caracterizado como o trabalho efetivo. Aborda também o cunho individual e subjetivo,
em que menciona o termo “trabalho vivo” atrelado a inteligéncia com a subjetividade, 0S
quais sem estes, manifestam resultados ndo satisfatérios no ambiente laboral. As vertentes da
ergonomia do trabalho, psicodinamica do trabalho e analise clinica do trabalho desvelam as
questdes descritas dentre outras que contribuem para a comunidade cientifica (BARROS;
LANCMAN, 2016).

No ambiente laboral as enfermeiras vivenciam conflitos relacionados a identidade
profissional, como também existem questdes culturais e historicas. As causas perpassam pela
imagem dessas profissionais, por diversas vezes associadas a falta de valorizag&o profissional,
distorcdes entre seu papel e atribui¢bes e hierarquia entre 0 modelo assistencial biomédico
vigente, por meio de diretrizes, resolucOes e pareceres das entidades de classe das profissdes
da salde, que mantém uma dualidade entre os interesses do sistema neoliberal e a necessidade
assistencial da populagdo em todas as esferas de atengdo. Tais questdes podem permear
insatisfacGes e sofrimento ligados ao seu contexto de trabalho, isto posto é necessario refletir
acerca dessa tematica e buscar solugdes diante da organizacdo do trabalho e sadde do
trabalhador.

No Brasil diversos profissionais, a exemplo das enfermeiras buscam a psicodinamica

do trabalho ndo somente como uma teoria da relagdo subjetiva do trabalho e suas
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repercussdes, mas como referéncia em reflexdes sobre mudancas na organizacéo. No pais essa
vertente tedrica é bem difundida e discutida (DEJOURS, 2017).

As praticas clinicas balizadas na teoria da psicodindmica do trabalho vem sendo
investigadas por diversas instituicbes de fomento a pesquisa, como denota uma pesquisa
realizada em algumas regides do Brasil que envolveram préticas clinicas relatadas em
diversos contextos do trabalho. Estes tipos de pesquisas colaboram com possiveis caminhos
para a melhor compreensao da subjetividade contida na relacéo entre o sujeito e seu trabalho,
emergindo também pontos importantes como: resgate da cooperacdo e lacos entre
trabalhadores, muitas vezes comprometidos diante do sistema vigente de manipulacéo,
dominagdo e precarizacdo do trabalho. Os resultados foram obtidos através da escuta,
ressaltando a importancia dos depoimentos, tanto na perspectiva individual quanto coletiva,
aumentando sua percepc¢do acerca do fendbmeno (GHIZONI et al., 2014).

Com base nos pressupostos entre trabalho e subjetividade de Dejours, ao passo que o
individuo ndo consegue equalizar 0s mecanismos compensatorios e/ou de enfrentamento das
situacOes de sofrimento no trabalho, estas transformam-se em condi¢fes patoldgicas, por ndo
serem transpostas vivéncias de sofrimento em prazer relacionadas ao cotidiano laboral
(VIEIRA, 2014).

De fato a vivéncia diante de situagdes estressoras no ambiente laboral, somadas as
demandas e exigéncias sociais, assim como aspectos econémicos e psicoldgicos, podem levar
ao adoecimento mental da enfermeira lider. Desta forma, esta profissional necessita estar
preparada para enfrentar situacdes de adversidades em detrimento do seu importante papel

dentro do contexto da dindmica no trabalho e do seu bem estar.

3.2 PSICOPATOLOGIA DO TRABALHO SOB A OTICA DEJOURIANA

A perspectiva Dejouriana acerca da psicopatologia do trabalho emerge diante de um
contexto no qual a saude mental do trabalhador é objeto de estudo, bem como as relacdes de
sofrimento inerentes a esta atmosfera, que permeiam a trajetoria do individuo e sua ligacdo a
este fendbmeno historicamente.

Destaca-se na sequéncia a contextualizacdo histérica de trabalhadores, respectivos
movimentos e as relacfes entre esses profissionais e patronato, bem como a vertente da satde
dos trabalhadores e ligacdo com o surgimento e consolidacdo da disciplina psicopatologia do
trabalho.
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3.2.1 Trajetoria historica entre 0 homem e o trabalho

Condigdes incipientes relacionadas ao trabalho no século XIX englobando sobrecarga,
utilizacdo de mao de obra por exploragédo de criangas, ligacdes implicadas a movimentos
sociais de forca entre trabalhadores, patronato e governo, somam-se no enredo histérico da
salde do trabalhador, nos quais emergiram diante do posicionamento e conquistas da classe
operéria (DEJOURS, 2015).

Destaca também o cenario evidenciado ao longo do tempo, diante de movimentos
sociais e politicos advindos das reivindicagdes trabalhistas, do qual consistia ndo somente em
uma questdo de sobrevida para a classe trabalhadora, como também tornou-se espaco de
conquistas e retrocessos de questdes como: reducdo da jornada de trabalho, garantias de
direitos dos trabalhadores, protecédo dos trabalhadores com maior vulnerabilidade, nas quais a
luta pela defesa desses direitos perpassou por anos até serem consolidadas.

A influéncia do Taylorismo no mundo do trabalho suscitou em repercussdes para a
salde do trabalhador reverberando em adoecimento e esgotamento como manifestacbes do
corpo diante das novas e constantes demandas e exigéncias. Os impactos da primeira guerra
mundial fomentaram uma reestruturagdo nas relacfes entre o homem e o trabalho no que
tange desde o aumento da producdo industrial para suprir as necessidades provenientes a essa
circunstancia, como perante as adaptacoes relacionadas a déficit de mdo de obra advindos de
Obitos e situacdes de restricdes laborais relacionadas a sequelas e reinsercéo de trabalhadores
no mercado de trabalho (DEJOURS, 2015).

Esse autor ressalta que ao longo das décadas que sucederam a primeira guerra
mundial o0 movimento operario imprimiu conquistas diante das consequéncias relacionadas ao
consideravel desfalque na médo de obra, no sentido de proteger a classe trabalhadora como:
reducdo de jornada de trabalho para oito horas, progressos da medicina do trabalho, questdes
relacionadas a acidentes de trabalho.

O movimento operario progride com as conquistas na década de 40, considerado o
segundo periodo na histéria da saude dos trabalhadores, em virtude do enfoque nas
consequéncias do corpo, como 0 cerne da atencdo para o adoecimento proveniente do
trabalho, chamando a atencdo de entidades ligadas ao mundo do trabalho. Contudo ainda nédo
havia despertado na época para a importancia do adoecimento mental em detrimento do
aspecto fisico. O movimento buscou lutar por melhoria das condi¢des de trabalho,
reivindicando aspectos relacionados a melhores condicdes de higiene, com olhar também para

prevencédo de doengas e seguranga do trabalhador, promovendo progresso e trazendo nesse
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contexto questbes mais contemporaneas ligadas a ergonomia, ndo somente a protecdo do
corpo, como também voltadas a preservacdo da satide mental (DEJOURS, 2015).

Ainda, é mencionado por Dejours (2015) um terceiro periodo constituido a partir da
década de 60, ao qual a palavra de ordem se relacionava a melhoria das condic6es de trabalho,
com um contexto de mais amadurecimento, por meio de um delineamento referente as lutas
em protecdo da salde mental. Frente a um periodo de reflexGes acerca de saude e trabalho
emergiram questfes relativas a denuncias de condi¢des de trabalho e associacdo do
sofrimento mental com organizacdo do trabalho, confrontando-se as vontades e desejos dos

trabalhadores com o comando do patronato, estruturados na organizacao do trabalho.

3.2.2 Psicopatologia do trabalho e seus desfechos na satde do trabalhador

A relacdo de subjetividade entre 0 homem e o trabalho desencadeia desdobramentos
tanto relacionados a situacdo de salde, quanto a efeitos psicossomaticos como relacionados ao
adoecimento mental. Neste sentido, abrange comportamentos humanos, que vdo do
comportamento livre ao comportamento estereotipado, bem como o campo né&o
comportamental, sendo este 0 objeto de pesquisa (DEJOURS 2015; 2017).

No contexto do trabalho as enfermeiras lideres estdo em constante aproximacgdo com
situacBes estressoras vinculadas as relacdes interpessoais, bem como em meio a cobranca
inerente as suas atribuicdes e rotinas do cotidiano laboral; isto posto é possivel que tal
exposicdo possibilite reacGes fisicas e psicoldgicas, com repercussbes na atividade
profissional e vida pessoal.

Dejours (2013) ressalta que situacGes que fogem ao controle do profissional no
ambiente laboral como: incidentes relacionados a mau funcionamento de recursos técnicos,
ordens contraditérias delegadas por chefes, problemas ligados a inquietagdes diante de
solicitacBes urgentes de demandas, além de questbes relacionais & exemplo de falta de
responsabilidade de colegas nesse ambiente, caracterizam situacGes a que atribui como o

“real” do trabalho. A aproximagdo constante pode gerar o insucesso por meio de
experiéncias de sentimentos como: desgastes, irritacdo, raiva e sentimento de impoténcia,;
esses sentimentos fazem parte do trabalho e é necessario suportar 0 insucesso e encontrar a
solugéo que permita suportar o real.

Nesta mesma perspectiva, Vieira (2014) destaca que quando o sofrimento impacta
em todas as alternativas de enfrentamento e o controle das demandas laborais, perde-se o

controle, o que resulta em um estado de desequilibrio e posterior adoecimento.
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Para Dejours (2015) a carga de trabalho psiquica desencadeia reflexos no corpo,
resultando em desordens; ocorre o registro mental dos efeitos do sofrimento e sobrecarga, os
quais sao provenientes de uma inadaptacdo do individuo entre conteudo ergondmico e sua
personalidade. Ainda afirma que o medo seja de riscos inerentes a condi¢Ges de trabalho ou
derivadas do ritmo acelerado, afetam a saude mental de maneira progressiva.

Este mesmo autor destaca uma questdo fundamental quanto a consequéncia do
sofrimento diante da anulacdo do comportamento livre, ao qual atribui a um padrdo
comportamental que contém uma tentativa de transformacdo da realidade que o cerca
(DEJOURS, 2015).

Algumas situagOes que a enfermeira vivencia no seu ambiente de trabalho sé&o gatilhos
para deflagrar condicGes estressoras sendo estas passiveis, por meio de uma exposicao
prolongada associada a suscetibilidade individual, desencadear manifestacdes psicologicas e
fisiologicas a exemplo de contraturas e tensdes musculares, transtornos de ansiedade,
problemas gastrointestinais, insonia, exaustdo emocional, dentre outras (FELLI, 2012; DARLI
et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2017). Outro aspecto que impacta no adoecimento mental
dessas trabalhadoras engloba exigéncias e demandas no cotidiano laboral, assim como o perfil
de lideranca inerente a esta profissional, em que se parte do principio em ser uma referéncia
para 0s pares, 0 que por vezes desestabiliza sua atuacdo diante de situacfes pessoais de
dificuldades e sobrecargas.

E notério que a relacdo do sujeito com o trabalho merece olhar e atencdo da
comunidade cientifica ao passo que as questes das quais implicam as condicdes de trabalho
na atualidade passam por constantes transformacdes, bem como o impacto na salde do
trabalhador. N&o se deve-buscar solugdes na maneira de enfrentamento do profissional, como
também por um direcionamento das empresas e instituicdes de salde diante da prevencdo do

adoecimento fisico e psicoldgico dos seus colaboradores.



34

4 METODOLOGIA DE ESTUDO

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo quanti-qualitativo de natureza descritivo-exploratoria do tipo
pesquisa de campo, com delineamento metodoldgico fundamentado em um estudo de caso
unico, ao qual investiga o fendmeno dentro de um contexto real (YIN, 2015).

O estudo quantitativo tipo transversal possibilita a mensuracdo da frequéncia e
distribuicdo de um agravo, com baixo custo e rapidez na execucdo. Dentre os delineamentos
comuns na pesquisa clinica podem ter diversos tipos a exemplo de estudos de coorte, estudos
ecoldgicos, casos controle e estudos transversais. Os estudos observacionais do tipo
descritivos, exploram distribuicGes de caracteristicas de uma populacdo (HULLEY et al.,
2015).

As pesquisas de carater qualitativo necessitam de realizagdo de entrevistas, como
também viabilizam resultados muito significativos e densos, que sdo organizados e
categorizados de acordo com 0s objetivos do estudo. A pesquisa exploratoria tem como
objetivo a criacdo de maior familiaridade relacionada a um fato, processo ou fenémeno,
buscando o que ja existe de informacBes disponibilizadas sobre determinado assunto. Ao
passo que a pesquisa descritiva é desenvolvida com maior frequéncia pelas ciéncias sociais e
humanas onde o fato, processo ou fendmeno passam por processos de observacdo, analise,
registro e interpretacdo, mas ndo sofrem manipulacdo do pesquisador (DUARTE, 2002;
MENDONCA, 2013).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em um hospital privado, geral, de grande porte da cidade de
Salvador, inaugurado em 1990, com atendimento a pacientes neonatos, pediatricos e adultos.
Possui 213 leitos de unidades clinicas, cirdrgicas, de emergéncias adulto e pediatrica, terapia

intensiva geral e cardioldgica, pediatrica e neonatal, unidade de cuidados intermediarios,
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maternidade. Conta também com unidade de hemodindmica, centro cirdrgico e obstétrico. Em
2017, alcancou o nivel mé&ximo de certificacdo nacional da Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA), por evidenciar seguranca e foco no paciente. Em 2018, obteve a
certificacdo Qmentum International — Diamante, o qual consiste em um selo de qualidade

obedecendo a critérios especificos da acreditacdo hospitalar.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado com as enfermeiras lideres, coordenadoras e
supervisoras, que possuem cargos especificos de gestdo e atuam como referéncia em unidades
de um Hospital privado Geral de grande porte da cidade de Salvador. No local em questé&o,
trabalham 15 enfermeiras-lideres e 15 enfermeiras que coordenam unidades e exercem cargo
de supervisdo, totalizando 30 profissionais. Todas foram convidadas a participar da pesquisa,
ocorrendo sete recusas. Das 23 informantes, duas participaram somente da etapa quantitativa
do estudo.

Cabe esclarecer que as enfermeiras lideres possuem atribuicdes voltadas a atividades
gerenciais nas unidades, sendo referéncias junto as coordenadoras, exercendo suporte

administrativo e apoio a equipe assistencial.

4.3.1 Critérios de inclusao

Enfermeiras lideres e coordenadoras de todas as unidades da referida instituicdo e que

possuem no minimo seis meses de atuacdo nesta funcao.

4.3.2 Critérios de exclusao

Encontrar-se afastada por motivo de doenca, licenca gestacdo ou encontrar-se em gozo

de férias no periodo da coleta de dados.
4.4 ASPECTOS ETICOS
Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFBA, obtendo

aprovacao do campo de pesquisa sob o protocolo n® 2.795.163. Prima por obedecer as normas

éticas previstas nas resolucfes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saide (CNS), que
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dispdem dos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, atendendo aos
fundamentos éticos e cientificos pertinentes (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016). As
informacdes fornecidas pelos participantes da pesquisa foram transcritas e publicadas,
mediante autorizacdo apos preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B). A realizacio desse estudo visa trazer beneficios ndo s6 ao campo de
pesquisa, como também ao ensino e servico em Enfermagem buscando uma reflexdo sobre a
lideranca e estresse.

Isto posto é destacado que este estudo ndo apresentou riscos fisicos ou psicoldgicos
aos participantes, contudo, toda pesquisa envolvendo seres humanos poderd acarretar tal
desfecho. Diante deste contexto e possibilidades em ocorrer inibi¢cdes ou desconfortos durante
0s questionamentos subjetivos, antecedendo a coleta de dados foram fornecidas orientacGes a
respeito do estudo e quanto a interrupcdo da entrevista sempre que solicitado pelo
participante, para que sejam minimizados possiveis riscos. Ressalta-se que a pesquisa
permitiu ao participante a reflexdo acerca do fendmeno estresse e sua repercussdo no
ambiente laboral da enfermeira-lider e as estratégias adotadas para seu enfrentamento.

Os dados coletados ficardo armazenados em local exclusivo, sob a responsabilidade da

professora orientadora, ficando retidos por cinco anos com posterior incineragao.

4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu ap0s solicitacdo de participacdo do estudo pela Comissao de

Compliance do referido hospital, submissdo do projeto na Plataforma Brasil e
aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFBA. Ap0s receber o parecer favoravel das
instituices, a fim de identificar as participantes, a pesquisadora entrou em contato com a
chefia de enfermagem a qual informou o nome das participantes que preenchiam os critérios
para participar do estudo.

O periodo correspondente a coleta contemplou 0s meses agosto a dezembro de 2018 e
ocorreu por meio de aplicagdo de questiondrio e de Entrevistas Narrativas (EN).
Primeiramente, foi realizado contato prévio com as enfermeiras-lideres e coordenadoras por
telefone e e-mail com marcagédo individual, em local previamente estabelecido, onde se
esclareceram os objetivos, apds preenchimento do consentimento, em participar do estudo.

Inicialmente aplicou-se um questionario estruturado contendo as variaveis preditoras
(dados sociodemograficos e profissionais) em seguida a variavel desfecho foi coletada a

partir da aplicacédo do Inventario de Estresse em Enfermeiros (IEE) (ANEXO A), construido e
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validado no Brasil , composto por 38 itens dos quais séo respondidos por meio de uma escala
likert que classificam as respostas entre nunca (1) a sempre (5) para vivéncias de situa¢des no
ambiente laboral consideradas fontes de tensdo e estresse nos ultimos 6 meses. Com
pontuacdes que variam entre 38 a 190, as variaveis sdo agrupadas em trés dominios: papéis
estressores da carreira, composto por onze itens (15, 16, 17, 18, 26, 29, 30, 31, 32, 34, 36);
relagdes interpessoais, composto por 17 itens (2, 3, 11, 13, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 28,
33, 35, 37, 38) e fatores intrinsecos ao trabalho (1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 14). Vale destacar
que o instrumento foi composto inicialmente por 44 situacdes, dos quais seis, relacionados ao
dominio estrutura e cultura organizacional foram eliminados por ndo serem suficientemente
fortes para constituir um fator, devido a ndo apresentarem comunalidades na avaliagdo de
fatorial do processo de validacdo e adaptacdo. O somatorio das respostas indica uma media
acerca de fatores estressores ocupacionais (STACCIARINI; TROCCOLLI, 2000).

Apos a aplicagdo do inventario de estresse, as enfermeiras foram convidadas para a
segunda etapa da pesquisa, a qualitativa. Aplicou-se a técnica de associacgdo livre de palavras
(TALP), com intuito de fazer uma correlacdo do que emerge de imediato nas participantes no
que se refere ao estresse no ambiente laboral, seguido de EN com base em uma questdo
norteadora: Fale-me sobre como vocé enfrenta situacOes estressoras vivenciadas no ambiente
de trabalho? (APENDICE C)

Convém mencionar a utilizagdo do gravador de voz e posterior transcricdo dos
depoimentos com analise de contetdo, baseada em Bauer e Aarts (2002) para identificar os

mecanismos de enfrentamento de estresse por parte das participantes do estudo.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos foram transpostos para base de dados (excel) e analisados
estatisticamente de forma descritiva com medidas de tendéncia central (média) e dispersao
(desvio padrdo) para as variaveis quantitativas e porcentagens, por meio de analise univariada
com uso do programa Stata SE 12.

A analise qualitativa possui fontes de pesquisa para balizar os dados de maneira
profunda por meio da relacdo entre sujeito e objeto; tais técnicas trianguladas ou néo,
fomentam o corpus da pesquisa através de um delineamento no seu escopo com utilizacdo de
diversas vertentes como: estudos de caso, estudos comparativos, etnografia, observacéo
participante, entre outros (BAUER; AARTS, 2002).
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Os resultados qualitativos foram analisados e categorizados conforme analise de
contetdo de Bauer e Aarts (2002), compondo a construgdo do corpus da pesquisa, por meio
do primeiro passo no qual os depoimentos foram transcritos, seguido da analise tematica com
reducdes do texto e parafrase sistematica com vistas a condensacdo de sentido. O estudo
contou com suporte do software NVivo versdo 11, que consiste em um programa de apoio a
andlise de dados qualitativos (quantitative data analysis — QDA), permite a integracdo de
recursos digitais para auxilio na pesquisa qualitativa e confere possibilidades nas fases de
indexacdo e categorizacao, desde a criacdo dos indicadores pensados na fase de pré analise a
execucdo da nuvem de palavras (GARCIA; ESTEVAO, 2016; LIMA; MINANI, 2016;
BAUER; AARTS, 2002).

Nessa toada o NVivo foi utilizado com intuito de criacdo de nos e sub-nos, bem como
a confeccdo da nuvem de palavras a partir da contagem da frequéncia que emergiram nos

depoimentos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante dos resultados evidenciados neste estudo quanti-qualitativo, serdo
apresentados primeiramente os dados quantitativos com respectivos achados referentes a
categorizacao das participantes, como também relacionados ao IEE e estresse ocupacional,
com posterior explanagdo dos dados qualitativos, dos quais emergiram as categorias:
Situacdes estressoras vivenciadas no ambiente de trabalho e Estratégias de enfrentamento do

estresse no ambiente de trabalho.

5.1 RESULTADOS E DISCUSSAO QUANTITATIVA

As 23 enfermeiras que compuseram a amostra eram do sexo feminino, com idade
média 47,0 anos, com variacGes entre 31 a 59 anos. Referente ao tempo de formacéo
relataram minimo de 8 anos e maximo 37 anos, com média de 23,3. A nivel de titulacdo
95,6% das participantes referiram ter pds-graduacdo lato sensu, em diversas areas incluindo
gestdo e administracdo, destas, 8,7% na modalidade de residéncia e 4,3% com formacao
complementar na modalidade stricto sensu. Relativo ao tempo de trabalho no hospital em que
0 estudo foi desenvolvido, obteve-se média de 18,7 anos, com varia¢Ges entre 5 a 30 anos de
servigo, diante de atuacdo em diversos setores da instituicdo. Dentre as participantes, 22
apresentam um Unico vinculo empregaticio, com carga horéaria variando entre 42 a 44 horas
semanais e total de 74 horas semanais para a enfermeira que possui mais de um vinculo.

As enfermeiras responderam ao IEE por meio da leitura do questionario pelos
entrevistadores em entrevistas previamente agendadas. Foram atribuidas pontuacbes de 1
(nunca) a 5 (sempre) numa escala likert para as 38 situagdes vivenciadas no ambiente laboral,
identificadas como fonte de estresse, considerando os ultimos seis meses de trabalho.

Importante salientar que a adocdo do score global para mensuracdo de nivel de

estresse conforme avaliagdo acima descrita, ndo foi determinante isolado neste estudo como
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base de ponto de corte, visto que pesquisas na literatura nacional apresentam divergéncias
quanto ao score global para determinar a identificacdo de estresse laboral, com variagdes na
adocdo de tal parametro entre 95 a 135 pontos em diferentes estudos, bem como algumas
investigacGes continuam a aplicar o inventario com 44 itens, mesmo apés exclusdo de 6 itens
pelos autores que validaram e adaptaram o instrumento no Brasil por ndo apresentarem
comunalidades na avaliagdo da fatorabilidade.

Foi evidenciado também em diversos estudos que os itens referentes aos 3 dominios
definidos pelos autores do instrumento foram trocados. Para tais acontecimentos é possivel
destacar uma fragilidade no que se relaciona a algumas fontes, das quais foram evidenciadas
durante a revisdo de literatura.

Adotou-se como referéncia a vivéncia da situacdo no ambiente laboral referida como
fonte de tensdo e estresse, em que as respostas com marcagdo de score menor que 3 foram
consideradas como hipoteses baixas e acima de 3 como hipoteses altas (UMANN; GUIDO;
SILVA, 2014; UMANN et al., 2014).

Os scores globais neste estudo obtiveram variacdes de 55 a 134 entre as enfermeiras
lideres, coordenadoras e supervisoras com média de estresse de 93,65+20,33, denota-se que as
participantes ndo apresentam elevados niveis de estresse. Cabe ressaltar que o dominio papéis
estressores da carreira obteve mais situagdes apontadas como fontes de tenséo e estresse as
profissionais desta investigacdo, conforme destacado na Tabela 1.

Tabela 1- Medidas descritivas para os dominios e variaveis do IEE

Dominio/Variancias Média (x) Dp

Fatores intrinsecos ao trabalho

Executar tarefas distintas simultaneamente 3.310.7
Sentir desgaste emocional com o trabalho 3.3+0.9
Fazer esforgo fisico para cumprir o trabalho 2.1+1.0
Desenvolver atividades além da minha fungdo ocupacional 2.8+1.3
Responder por mais de uma funcdo nesse emprego 2.3+1.0
Cumprir na pratica uma carga horaria maior 24411

Levar servico pra fazer em casa 1.4+0.7



Administrar ou supervisionar o trabalho de outras pessoas
Falta de material necessario ao trabalho

Falta de recursos humanos

Papeis estressores da carreira

Trabalhar com pessoas despreparadas

Trabalhar em instalac@es fisicas inadequadas

Trabalhar em ambiente insalubre

Trabalhar em clima de competitividade

Distanciamento entre a teoria e a pratica
Ter um prazo curto para cumprir ordens
Restricdo da autonomia profissional

Interferéncia da politica institucional no trabalho

Sentir-se impotente diante das tarefas a serem realizadas

Indefini¢do do papel do enfermeiro

Impossibilidade de prestar assisténcia ao paciente
Relagdes interpessoais

Resolver imprevistos que acontecem no local de trabalho

Fazer um trabalho repetitivo

Conciliar as quest6es profissionais com as familiares

Manter-se atualizada

Relacionamento com os colegas enfermeiros

Relacionamento com a equipe médica

Relacionamento com a chefia

Trabalhar em equipe
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2.8+1.3

1.2+0 .6

2.3%1.2

3.3+1.1

1.3+0.9

1.6+1.1

2.8+1.2

2.3+¥1.0

3.2+1.0

3.1+0.9

29+1.1

3.2+1.2

24+1.2

2.0+1.1

3.1+1.0

2.5+1.2

2.6x1.1

2.2+1.1

2.3+0.8

2.5+0.8

2.3+¥1.0

2.6+x0.9
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Prestar assisténcia ao paciente 1.6+0.7
Prestar assisténcia ao paciente 1.8+0.8
Atender familiares de pacientes 2.4+0.9
Ensinar ao aluno 1.8+1.1
Executar procedimentos rapidos 2.3+1.0
Dedicacéo exclusiva a profisséo 1.9+0.9
Responsabilizar-se pela qualidade do servico que a 39410
instituicdo presta T

A especialidade em que trabalho 2.1+1.2
Atender um numero grande de pessoas 2.9+1.1

Fonte: Dados da Pesquisa, Salvador - BA (2019)

A identificacdo pelas informantes do item com maior frequéncia para situacdo
estressora no ambiente laboral foi: ter um prazo curto para cumprir ordens (43,8%), seguido
dos itens: executar tarefas distintas simultaneamente (39,1%) e trabalhar com pessoas
despreparadas (39,1%). E possivel atribuir tais achados ao ritmo imposto as enfermeiras que
assumem cargos de lideranca e atribuicBes das competéncias gerenciais, bem como frente as
cobrancas da politica institucional da rede privada, das quais estdo inseridas estas
profissionais. Esses dados convergem com os resultados qualitativos do estudo que apontam
vivéncias de situacOes estressoras no ambiente laboral.

Convém mencionar resultados semelhantes evidenciados na literatura nacional e
internacional os quais descrevem que determinadas situacGes no ambiente de trabalho geram
cargas fisicas e psiquicas como: alta responsabilidade, limitagdo da autonomia profissional,
ritmos, tempos e exigéncias, principalmente na organizacéo do trabalho na rede privada. Tais
cargas podem levar a problemas de salde e acidentes, por meio de processos de desgaste na
salde do trabalhador (VAN DOORN et al., 2016; FERREIRA et al., 2017; KARINO et al.,
2015; SILVEIRA et al., 2017).

O item com menor frequéncia para as enfermeiras diante da inferéncia como fonte de
tensdo e estresse no ambiente de trabalho foi a falta de material necessario ao trabalho
(95,6%) seguido das situacdes: trabalhar em instalagdes fisicas inadequadas (91,3%) e prestar
assisténcia ao paciente (91,3%). E possivel destacar que tais fatores obtiveram baixa

frequéncia quanto possiveis causadores de estresse, por nao condizer com a realidade de
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trabalho desta populagdo, tendo em vista a condicdes laborais ofertadas pela instituicdo que
dispde de recursos fisicos e instalacdes adequadas as necessidades esperadas; quanto ao item
prestar assisténcia ao paciente, poderia ser uma possibilidade de vivéncia estressora apenas
para as enfermeiras lideres, as quais assumem escala assistencial devido ao absenteismo e
demandas do setor de trabalho. Pode ser possivel atribuir os baixos indices por meio da
utilizacdo de estratégias de defesa sob a luz da psicodinamica do trabalho, ao conseguir
adaptacdo ao estresse e equalizacdo do sofrimento proveniente do trabalho (DEJOURS,
2015).

Tais resultados se justificam mediante a investigacbes que apontam que falta de
estrutura fisica, de recursos materiais e condi¢Ges inapropriadas no ambiente laboral se
configuram fatores desestabilizadores no processo de trabalho e sdo fatores de desgaste
emocional (TRETTENE et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2017).

Com relagdo aos dominios Papéis estressores de carreira e Fatores intrinsecos ao
trabalho, as situagdes referidas como mais estressoras e menos estressoras convergiram com
as descritas acima. Referente ao dominio relagcdes interpessoais, foi possivel identificar a
situacdo descrita como maior fonte de tensao e estresse para as enfermeiras: responsabilizarse

pela qualidade do servigo que a instituicdo presta, conforme evidenciado na Tabela 2.

Tabela 2- Situagdes vivenciadas no ambiente do trabalho e referéncia ao estresse

Situagdo com maior escore
paraestresse

Situagdo com menor
escore para estresse

Dominio

Papéis estressores da carreira  Terum prazo curto para
cumprir ordens

(3,26+1,05)

Relagdes interpessoais -
Responsabilizar-se pela

qualidade de servico que a
instituicdo presta
(3,26x1,09)

Fatores intrinsecos ao
trabalho

Executar tarefas distintas
simultaneamente
(3,34+0,71)

Trabalhar em
instalagdes fisicas
inadequadas
(1,3040,92)

Prestar assisténcia ao
paciente
(1,60+0,68)

Falta de material
necessario ao trabalho
(1,26+0,68)

Fonte: Dados da Pesquisa, Salvador - BA (2019)
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Estudo realizado na regido Sul, com objetivo de verificar o impacto das estratégias de
enfrentamento na intensidade de estresse dos enfermeiros, o qual utiliza o IEE, relaciona
situacOes estressoras no ambiente laboral ao predominio do dominio fatores intrinsecos ao
trabalho apontado pelos participantes como maior fonte de estresse no ambiente de trabalho
(UMANN et al., 2014), o que diverge do presente estudo que apontou maior equivaléncia de
estresse para 0 dominio papéis estressores da carreira. Em outra pesquisa que aplicou o IEE
em profissionais do campo da enfermagem também no Sul do pais, o dominio relacdes
interpessoais foi evidenciado como maior fonte de tensdo e estresse a populacdo estudada
(ANTONIOLLI et al., 2017). Esses resultados desvelam que diferentes realidades vivenciadas
no ambiente laboral tém peculiaridades relacionadas as caracteristicas institucionais, a cada
setor e também a regido do pais, as quais as enfermeiras estdo inseridas, porém todas
convergem para a presenca do estresse ocupacional.

Vale destacar que o score 3 foi evidenciado diversas vezes pelas participantes nas
situacOes vivenciadas no ambiente laboral, o que demonstra moderados niveis de estresse na
populacdo estudada. Estes resultados convergem com investigacdo realizada em Sdo Paulo
que revelou moderados niveis de estresse ocupacional em uma amostra de enfermeiros de
uma unidade de terapia intensiva que ocupavam cargos assistenciais e de coordenacéo, frente
a aplicacdo do IEE (TRETTENE et al., 2018).

Podemos perceber diferentes resultados na literatura quanto aos niveis de estresse em
enfermeiros, a exemplo de outra pesquisa realizada no Sul do pais a qual se identificou baixa
intensidade de estresse para uma populacdo de 129 enfermeiros em unidades criticas e
semicriticas de uma instituicdo publica, com obtencdo de percentuais de 66,7% com estresse
baixo, ou seja, valores para a média de até trés pontos na escala tipo Likert (UMANN;
GUIDO; SILVA, 2014). Ja outro estudo realizado também na regido Sul em um hospital
filantropico, aplicou 0 mesmo instrumento em enfermeiros e técnicos de enfermagem de um
Centro de Referéncia a Assisténcia a Queimados (CRAQ) destacou que os profissionais
apresentaram altos niveis de estresse laboral, o que pode ser atribuido ao setor de atuacéo e
cargas de trabalho, devido a complexidade na assisténcia aos paciente potencialmente graves
em unidade de CRAQ e lacunas quanto a treinamento especifico (ANTONIOLLI et al., 2017).

Isto posto denota-se a relevancia do objeto de estudo para além de ser um fenbmeno
conhecido, apresenta-se de formas variadas em diferentes populacdes 0 que merece atengédo
da comunidade cientifica e realizacbes de mais investigacGes para melhor compreensdo e

adogdo de estratégias que minimizem o acometimento e possiveis repercussoes.
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A adocdo de medidas que visem aumentar a satisfacdo no ambiente laboral pelos
gestores, foi apontada em estudos como alternativas para redugdo do estresse laboral. A
aproximacdo com a tensdo no ambiente de trabalho de maneira crénica pode resultar em
desfechos desfavoraveis na saude do trabalhador, portanto o investimento em medidas de
cunho preventivo e promocao a salde devem ser pensadas e implementadas pelas instituicdes,
0 que impactard nas relacdes que permeiam organizacdo de trabalho e saude mental dos
trabalhadores (CHENG et al., 2015; FERREIRA et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2017).

Esses resultados, mesmo frente a limitacGes por constituicdo de amostras pequenas
inferem que o estresse ocupacional é presente no cotidiano do trabalho da enfermeira sendo
necessaria adocdo de estratégias de enfrentamento, bem como reflexdes em formas de
prevencdo ao adoecimento mental, sabendo-se que o estresse consiste em um gatilho e sua
exposicao por tempo prolongado ameaca a saude do trabalhador.

Conclui-se necessidade que sejam realizadas mais investigacOes referentes a
mensuracao do estresse na populacdo das enfermeiras lideres, pois sdo percebidas lacunas na
literatura cientifica principalmente quanto a estudos regionais. Nesta toada, essa temaética é
relevante ao passo que estas profissionais estdo expostas a cargas psiquicas e estresse no

ambiente de trabalho.

5.2 RESULTADOS E DISCUSSAO QUALITATIVA

Apbs a realizacdo da etapa quantitativa, as enfermeiras foram convidadas a participar
da entrevista narrativa, totalizando 21 participantes. Dentre as participantes da primeira fase,
duas ndo se dispuseram a realizar as entrevistas narrativas, por meio das tentativas de
agendamento com as entrevistadoras e ndo responderam de e-mail durante o periodo da coleta
de dados.

Com intuito de preservar a identidade das participantes atribuiu-se a sigla E, no
sentido de correlacionar a palavra enfermeira para identifica-las, seguido da numeragéo
ordinal adotadas na etapa quantitativa.

As repercussOes das situagOes vivenciadas no ambiente laboral, desveladas nas
categorias ilustradas neste capitulo, sdo respaldadas pela “nuvem de palavras” (Figura 1), as

quais expressam a ligacédo entre as enfermeiras e o fenébmeno estudado.
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Figura 1- Nuvem de palavras gerada a partir do Software NVIVO® versdo 11 — Consulta de
frequéncia de palavras presentes nos depoimentos das enfermeiras lideres, 2019, Salvador, BA.

Emergiram duas categorias diante dos resultados encontrados: Situacfes estressoras
vivenciadas no ambiente de trabalho e Estratégias de enfrentamento do estresse no ambiente
de trabalho; com vistas a uma melhor compreensdo dos resultados encontrados, o Quadro 1

expde as categorias e subcategorias de maneira sequenciada.

Quadro 1- Detalhamento das categorias construidas na etapa qualitativa

Categorias Subcategorias

1- SituacBes estressoras

. . ) 1- Sobrecarga de trabalho
vivenciadas no ambiente de

trabalho
2- Relages interpessoais
3- Cobrancas no ambiente de trabalho
4- Remanejamento de funcionarios

2- Estrategias de 1- Busca de autocontrole

enfrentamento do estresse
no ambiente de trabalho

2-Resolubilidade

3-Comunicagao horizontal entreequipe
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4-Espiritualidade
Fonte: Dados da pesquisa, Salvador-BA (2019)

5.2.1 Situac0es estressoras vivenciadas no ambiente de trabalho

As enfermeiras lideres e coordenadoras vivenciam situacdes estressoras diante das
demandas e atribui¢cbes no ambiente laboral, no que tange aspectos relacionados a sobrecarga,
relacBes de conflito entre a equipe, cobrancas acerca de resultados esperados por processos de
acreditacdo hospitalar, como também aspectos da politica institucional e questdes relativas a
turno de trabalho e absenteismo.

Estudos nacionais sugerem que fatores estressores presentes na atividade laboral
podem ter como consequéncia alteragdes nos niveis de estresse e fazem inferéncia a
profissionais com maior tempo de experiéncia estarem suscetiveis a aumento da exposi¢do
diante das situacOes estressoras, devido a responsabilidade com a equipe e realidade
institucional. Evidencia-se a possibilidade de realizacdo de atividades de maneira rotineira
com predisposicdo ao surgimento de estresse e insatisfacao profissional (ANTONIOLLI et al.,
2017; KESTENBERG et al., 2015).

Diante dos resultados encontrados por meio da andlise dos depoimentos foi possivel
desvelar as seguintes subcategorias: sobrecarga de trabalho, rela¢Ges interpessoais, cobrancas
no ambiente de trabalho, remanejamento de funciondrios; das quais a literatura nacional e

internacional convergem acerca da tematica.

5.2.1.1 Sobrecarga de Trabalho

O contexto ao qual a enfermeira esta envolvida no ambiente laboral, engloba diversas
atribuicBes para além do gerenciamento do cuidado inerente ao seu processo de trabalho. No
que concerne as s atividades gerenciais essa profissional assume a lideranca da equipe de
enfermagem, o que envolve estabelecimento de relagbes horizontais, motivacdo da equipe,
tomada de decisbes, além de participacdes em reunides, cumprimento de metas e indicadores
de qualidade. Nota-se que essas atividades exigem habilidades relacionais e competéncias ndo
somente em relagdo as suas atitudes e a¢fes, como também as dos profissionais aos quais
supervisiona o0 que permeia aumento de responsabilidade e podem demandar sobrecarga de
trabalho.
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Serédo abordadas nesta subcategoria situagdes do cotidiano laboral das enfermeiras em
relagio a aspectos dos quais sdo associados estresse a sobrecarga de trabalho. A seguir

destacam-se alguns depoimentos das informantes:

A gente recebe muito paciente grave na sala de emergéncia, demanda
espontanea [...] encontra a emergéncia superlotada, muitas vezes, durante a
semana. (E.2)

Quero dar conta de tudo mas as vezes é muito trabalho[...]Jndo d& pra dar
conta, essa semana eu até desabafei com a minha chefa [...] estava sendo
igual a uma bombeira, apagando fogo [...] eu ndo estava conseguindo fazer
um trabalho do jeito como eu queria isso estava me fazendo muito mal
psicologicamente falando e até fisicamente (E.4).

[...]Jaqui sdo muitas coisas para fazer e vocé acaba sendo atropelado o
tempo inteiro; porque vocé ndo conclui uma coisa e vem outra demanda e
outra demanda [...] a gente acaba muitas vezes se atropelando e isso
estressa muito (E.8).

[...] sensacéo que vocé ndo vai dar conta do seu trabalho [...] a angustia de
estar correndo o tempo inteiro para tentar resolver e conciliar tudo, de
todos os lados as demandas que acontecem todos os dias que vem de
funcionério, que vem de cliente, que que vem de todo momento [...] € um
sentimento que esta sendo constantemente e acontece tempo inteiro
praticamente essas situacfes[...] € um sentimento muito ruim e parece que
ele causa uma dor fisica sabe? (E.9).

No ambiente de trabalho normalmente[..] volume de atendimento,
criticidade de paciente, queixa por alta demanda, queixa por insatisfacio
equipe sobrecarregada, me vem essas questdes (E.13).

Os resultados apontam que as enfermeiras reconhecem alguns do fatores de sobrecarga
no seu ambiente de trabalho relacionado ao perfil de hospital geral de grande porte com alta
demanda de atendimento e criticidade; ademais € possivel apreender nos depoimentos a
presenca de estresse no cotidiano com maior destaque a sobrecarga emocional diante da
mencao de acimulo de atividades e sensagdo de ndo conseguir realizar o que é esperado pela
instituicao.

Resultado semelhante foi encontrado em estudo nacional que aponta sobrecargas de
trabalho, as quais podem ser classificadas desde bioldgicas até as psiquicas com possivel
desencadeamento de agravos e processos de desgaste nos profissionais. Os achados de
desconfortos psiquicos nesta investigagdo foram de menor repercussdo em comparagdo a
outros tipos de cargas no ambiente laboral, porém desvelam eventos relacionados a
depress@es e sofrimentos por excesso de atividades como possiveis repercussdes ao desgaste

no ambiente de trabalho (KARINO et al., 2015). Corroborando com esses autores foi
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destacada a presenca de insatisfacdo no trabalho decorrente de sobrecarga vivenciada no seu
cotidiano (MORAIS et al., 2014).

Ainda, outra investigacdo realizada em Ribeirdo Preto buscou identificar a relacdo
entre a carga horaria de trabalhno com reacdes fisioldgicas de estresse, onde ndo houve
correlacdo significativamente estatistica com a média de carga horéria dos enfermeiros que
compuseram a amostra do estudo com niveis elevados de estresse; a maioria dos participantes
apresentavam apenas um vinculo empregaticio, dentre esses apenas dois apresentavam mais
de um vinculo e apresentavam resultados de estresse moderado. Outra pesquisa realizada no
Séo Paulo, ndo demonstrou associacdo de estresse relacionada a unico vinculo empregaticio
nos participantes de onde emergiu a suposicdo de maior possibilidade em apresentar estresse
atrelado ao aumento das responsabilidades atreladas a conciliar dois ou mais vinculos
empregaticios (DARLI et al., 2014; TRETTENE et al., 2018).

Comparando as pesquisas acima com os resultados qualitativos desse estudo, cabe
sinalizar que ndo houve inferéncia das enfermeiras diante do estresse relacionado a carga
horéria de trabalho; dentre as participantes a maioria apresenta Unico vinculo empregaticio,
ndo sendo feita mencdo a este aspecto nas entrevistas narrativas.

Estudos nacionais realizados com profissionais do campo da enfermagem afirmam ser
notorio a percepgdo das responsabilidades e demandas inerentes as profissionais enfermeiras
nos diversos setores de um hospital; ademais as questdes supracitadas somam-se a carga
horéria elevada o que exacerba o trabalho de maneira demasiada. Ressalta-se que essas
profissionais apresentam maior percentual em alta exposicdo a fatores estressores comparados
aos técnicos e auxiliares de enfermagem, bem como associam a responsabilidade inerente as
suas atividades, no que tange a sobrecarga e pressao psicologica, como fatores geradores de
sofrimento no ambiente laboral (DARLI et al., 2014; KOLHS et al., 2017; KESTENBERG et
al., 2015).

Os depoimentos que emergiram neste estudo atribuem manifestagdes fisicas e
psicoldgicas em decorréncia do estresse, a despeito de ansiedade e angustia; isto posto houve
relato do acometimento acompanhado & sensacdo de dor fisica. Cabe destacar que pesquisas
apontam aproximacao prolongada a agentes estressores ao desencadeamento da Sindrome de
Burnout (SB) como resultado de tensdo crdnica no ambiente de trabalho; a suspei¢do deste
evento pode estar associada a quadros que envolvam salde do trabalhador e niveis de
esgotamento profissional, como reflexo de aspectos da organizagdo e natureza do trabalho
(OLIVEIRA et al., 2017; SILVA et al., 2015).
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Sob a otica de Christophe Dejours, No que diz respeito ao sofrimento no trabalho, este
acontece ao passo que a relacgdo homem-organizacdo apresenta comprometimento e a
capacidade de adaptacdo, aprendizagem e utilizacdo recursos intelectuais e psicoldgicos faz
com gue ocorra seu surgimento, ao passo que o nivel de insatisfacdo ndo mais consegue ser
minimizado (DEJOURS, 2015). Neste interim, é necessario exercitar o olhar sob a perspectiva
de prevencédo do adoecimento mental no ambiente laboral.

Em contra partida, estudo realizado com enfermeiros e técnicos de enfermagem no Rio
de Janeiro com objetivos de identificar o consumo de ansioliticos por trabalhadores de
enfermagem e relacionéa-lo com o estresse ocupacional, apontou associagdo da utilizacdo dos
farmacos com o estresse laboral desencadeado por fatores de risco como: sobrecarga de
trabalho, dupla jornada, trabalho noturno e mais de um vinculo empregaticio e insatisfacdo
com o trabalho, 0 que trouxe prejuizos a saude do trabalhador e processo de trabalho
(OLIVEIRA et al., 2014). Cabe destacar que o enfoque ndo permeia a prevengdo dos
transtornos de ansiedade e evolucdo das doengas mentais, visto que os individuos muitas
vezes ja se encontram em uso de medicamentos, o0 que indica a possibilidade de
comprometimento da satde mental.

Diversas sdo as atribuicdes das quais as enfermeiras possuem no contexto profissional;
é possivel identificar nos depoimentos das informantes mencdes ao fato de ndo conseguir
equalizar demandas com o tempo para sané-las, por vezes sendo gerado acumulo com outras
atividades.

Esses fatos sdo ressaltados em investigacdes nacionais com profissionais do campo da
enfermagem tendo em vista identificar presenca de personalidade com caracteristicas de
resisténcia aos estressores da qual foi possivel revelar o estresse relacionado ao processo de
trabalho e ndo a caracteristicas pessoais. Emergiram achados referentes a enfermeiros
intensivistas que apresentavam niveis intermediarios de estresse no cotidiano das suas
atividades laborais e atribuiram a questdes relacionadas a falta de autonomia profissional,
politica institucional e dificuldades relativas a supervisdo (JAQUES et al., 2017; TRETTENE
etal., 2018).

Foi evidenciado nos resultados encontrados nesta subcategoria que as enfermeiras
sentem a pressdo ao exercerem responsabilidades que envolvem as competéncias gerenciais,
face aos depoimentos que desvelam a sensacdo de nédo estar correspondendo aos seus afazeres
e atribuicOes, devido ao surgimento de novas e constantes demandas de servico, atrelado ao

fator de tempo habil para realizacdo. Em meio ao modelo de organizacao institucional faz-se
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necessario refletir acerca das questBes inerentes a sobrecarga de trabalho o que pode
reverberar em adoecimento mental e afetar a satide do trabalhador.

5.2.1.2 Relag0es interpessoais

Situacgdes que envolvem conflitos no ambiente laboral fazem parte das adversidades
existentes no trabalho em equipe e estdo inseridas no cotidiano da enfermeira. Fatores
mencionados pelas participantes como vivéncias de situacGes estressoras sdo relativos a

relacBes interpessoais no ambiente de trabalho, evidenciados pelos depoimentos a seguir:

[...Jeu ainda tive varios problemas com ele com comportamento, e para mim
isso € extremamente estressante porque é aquele tipo de funcionario que
vocé quer abordar e ndo pode por que ele é agressivo (E.7).

[...]Jesta parando, tem que pegar o respirador, o respirador nao esta

montado, mas ndo adianta, “vocé” pode gritar no meu ouvido dez vezes que
eu vou fazer conforme tem que fazer, eu tenho que filtrar (E.10).

[...] porque as vezes vocé enfrenta muito o outro, o outro dispara muita
coisa em vocé (E.12).

Acho que vem em conflitos que a gente ndo consegue resolver[...] que de
alguma forma dificultam nosso trabalho. Eu acho que a gente pensa no
estresse nesse sentido (E.17).

[...] tem pessoas que tem o perfil, que sdo mais equilibradas, tem outras que
sao mais explosivas mas eu acho que 0 estresse que € uma coisa que vocé
nao esta esperando, que lhe desencadeia naquele momento; ndo é uma coisa
que te avisa

[...] vai se passar por um momento de estresse agora [...] existe estresse
com médico, com técnicol...] procuro ouvir todas as partes|...] (E.22).

Os conflitos foram relatados pelas informantes diante de situagcbes em que existem
estresse e desconforto por meio de atitudes entre a equipe que sdo reflexos de agressividade,
falhas na comunicacdo, diferencas de personalidades, das quais é necessario que a enfermeira
utilize habilidades relacionais para a resolugcdo dos conflitos dentro do contexto das
competéncias gerenciais.

As dificuldades dos enfermeiros em gerenciar conflitos acontecem devido a situagoes
nas quais os interesses pessoais dos profissionais se sobrepGe aos interesses institucionais,
casos envolvendo insubordinacao, situacGes de maior complexidade para além do alcance de

resolucdo do enfermeiro. Outros tipos de conflitos evidenciados acerca da dificuldade de
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relacionamento entre a equipe permeiam falta de afinidade, receio e sentimento de excluséo,
bem como o gerenciamento de conflitos presentes no cotidiano dos enfermeiros-lideres
surgem como consequéncia de falta de continuidade no trabalho nas trocas de turno e por
excesso de trabalho (PINHATTI et al., 2017; AMESTOY et al., 2016; LIMA et al., 2014).
Tais resultados sdo semelhantes ao estudo em questdo e convergem com os conflitos
relacionados a problemas comportamentais na relagdo hierarquica, assim como a situagoes
que dificultam o trabalho da enfermeira-lider acerca da utilizacdo das habilidades de
negociacdo entre a equipe e resolucdo dos conflitos de maneira satisfatoria.

A convivéncia entre grupos propicia espacos de discussdo e reflexdes visto que as
pessoas possuem percepcOes distintas das situagOes vivenciadas e reagem de maneira
diferenciada. Desta forma, é importante ressaltar que o respeito e uma boa comunicacdo sdo
premissas fundamentais para que o0s possiveis conflitos no ambiente laboral sejam
minimizados e resolvidos de forma positiva, porém a resolugdo de conflitos muitas vezes €
relacionada a um embate entre a equipe e visto de forma negativa no que tange a relagdes
interpessoais.

E possivel a apreensdo por meio dos depoimentos de mencdo a circunstancias em que
a presenca de estresse esta associada a intercorréncias no ambiente de trabalho e relacGes
entre profissionais, bem como acerca de reacdes das quais as atitudes de um profissional
refletem na enfermeira-lider, o que pode potencializar o surgimento de conflitos.

Cabe destacar resultados semelhantes em estudos nacionais realizados com
profissionais do campo da enfermagem, os quais inferem o surgimento de conflitos tanto entre
membros de diferentes equipes e setores como diante dos membros da mesma equipe;
auséncia de confianca, falta de colaboracédo e de reconhecimento do trabalho executado foram
apontados como algumas das causas geradoras de conflito. Decorrente da complexidade do
processo de trabalho foi relatado por participantes de uma investigacdo na Regido Sul do pais
a existéncia de conflitos interpessoais entre enfermeiros e médicos, 0 que desencadeia
interferéncia no andamento do trabalho e desmotivagéo profissional (AMESTQY et al., 2014;
SOUZA et al., 2016).

Investigagdes oriundas do cenério internacional e nacional convergem diante da ética
relacionada a articulacdo das a¢bes no contexto do processo de trabalho entre enfermeiros e
equipe, acerca das situacfes de conflitos, necessitando empenho entre 0s membros para o
alcance da harmonia no ambiente laboral, ressaltando a importancia da utilizacdo do poder de

negociacao e habilidades relacionais pelo enfermeiro como articuladores no servigo de satde
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e elo de comunicacdo entre os colaboradores (AMARAL et al., 2017; THOFEHRN et al.,
2015).

Outro estudo realizado no Sul do pais com o objetivo de conhecer a percepcao de
enfermeiros-lideres sobre o gerenciamento de conflitos no ambiente hospitalar, revela que os
participantes o identificam como uma atividade presente constantemente no processo de
trabalho do enfermeiro, sendo a lideranga uma competéncia relacionada a esta habilidade.
Neste sentido, os resultados denotam a necessidade de investimentos em capacitagdo dos
enfermeiros para utilizarem essas competéncias gerenciais nos servicos de saude, bem como
desenvolvimento na formacdo desde a graduagdo. Cabe destacar que o cenédrio atual nas
instituicOes de ensino superior busca mais espaco no fortalecimento dessas competéncias por
meio das diretrizes curriculares nacionais (AMESTOY et al., 2016).

E possivel perceber a dificuldade de enfermeiras em gerenciar conflitos,
principalmente as que possuem menor tempo de formagdo. Ao passo que 0 ensino dessas
competéncias e habilidades s&o exigidos pelas diretrizes de ensino, 0 mesmo, ndo ocorre de
maneira transversal como esperado e nem sempre dialogam com outros cursos no decorrer da
graduacdo. Outra adversidade para desenvolvimento dessa competéncia relaciona-se a atual
dificuldade de insercdo no mercado de trabalho, o qual por vezes inviabiliza experiéncia
necessaria acerca dessas situagdes cotidianas no exercicio da sua profissao.

Isto posto sdo encontradas na literatura investigacfes que reforcam tais constatacoes e
apontam que enfermeiros que exercem cargos gerenciais sentem por vezes fragilidades em
processos de negociacdes e resolucdes de situacdes conflitantes na sua préatica profissional, 0s
considerando como fontes geradoras de conflitos. Possuindo dificuldades em superar a falta
de experiéncia e perceber-se como lideres, salienta-se a importancia de articulacdo da teoria
com a préatica com vistas a facilitar o processo de trabalho desses profissionais (AMESTOY et
al., 2016; EDUARDO et al., 2016).

Em contrapartida a necessidade de capacitacdo institucional referida por enfermeiros
lideres aparece como entrave em alguns estudos. Existem dificuldades encontradas apontadas
em pesquisa nacional pelos servicos de educagdo permanente para o desenvolvimento de
competéncias gerenciais decorrentes de falta de recursos humanos, fisicos e financeiros, falta
de comprometimento dos enfermeiros, falta de apoio do superior hierarquico. A nivel
internacional ressalta-se a importancia de associar as competéncias profissionais com as
habilidades exigidas pelo mercado, entre a formacéo inicial e continua na modalidade de pos-
graduacdo, como por meio das institui¢des de saude (SADE; PERES, 2015; FUENTES et al.,
2014).
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Denota-se diante das situagdes mencionadas pelas participantes que as relagdes
interpessoais entre a equipe sdo entendidas como uma fonte de estresse para a enfermeira-
lider em relacéo ao conflito, o que possibilita a inferéncia frente a sua responsabilidade em ser
assertiva nas tomadas de decisdes. E necessario o exercicio constante em busca de
imparcialidade nos momentos de conflito pautando-se no bom senso, na escuta, por meio de
relacbes horizontalizadas no exercicio da lideranca e capacidade conferir a equipe
protagonismo e autonomia, dessa maneira possibilita-se satisfacdo a equipe no ambiente
laboral. Ademais se faz necessario fomento de capacitacdo pelas instituicdes com vistas a
instrumentalizagdo dos enfermeiros para gerenciar conflitos e minimizar sofrimento e

situacOes estressoras no trabalho.

5.2.1.3 Cobrancas no ambiente de trabalho

No ambiente hospitalar, os profissionais que assumem cargos de lideranca estéo
expostos a constantes cobrangas e exigéncias acerca da sua performance; seu posicionamento
perante aos pares deve se encaixar nas diretrizes preconizadas as politicas da instituicdo, bem
como sua conduta deve ser exemplo e referéncia aos demais. E possivel perceber por meio da
analise dos depoimentos das informantes sobre vivéncia de situagdes estressoras no cotidiano

laboral relacionado a cobrancgas e suas repercussdes, como destaca-se a seguir:

[...Jquando vocé passa por um periodo e comeca a ser cobrada, como se
vocé j& tivesse anos de experiéncia, entdo a minha cobranca interna ja é
grande, quando junta a cobranca interna e externa [...Jeu ja passei noites
sem dormir[...] jd passei, comendo horrores, engordando, ansiedade
extrema. (E.4)

[...Jna verdade o cargo de lideranga, cargo de chefia, a gente vive com 0
estresse, com a cobranga, tem o estresse da situacéo e do que bem depois da
situagdo, eu chamo de duplo estresse. Aqui a gente tem aquele
microssistema de que tem varios problemas para resolver, mas que a sua
atitude pode chegar na diretoria. A sua atitude, sua fala, o jeito que vocé se
porta, sua postura, tudo isso pode chegar na diretoria [...] entdo isso
também é estressante, o jeito que, as vezes vocé fica pensando, como é que
eu vou me portar, qual é o jeito né?” (E.7)

[...] da responsabilidade que é imposta por conta do seu cargo e acaba que
a responsabilidade do enfermeiro é muito grande, é tudo com o enfermeiro
[...] eu estou como se fosse assim um efeito colateral, eu consigo resolver
todos os conflitos da melhor maneira possivel, mas eu acho que o estresse
estd causando esquecimento, eu tenho que estar com tudo muito registrado,
eu registro até em brago, o que for para poder ndo esquecer. Se eu tenho
uma reunido amanhd, eu olho hoje, mas amanha eu ja ndo me lembro
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alguma coisa, ndo me lembro onde vai ser o local, ndo me lembro direito se
vai ser amanha mesmo, eu tenho que estar 14 para verificar e as vezes eu
esqueco de verificar [...] e na hora, eu estou sendo chamada [...] isso me
causa estresse, também o estresse de esquecer as coisas por conta das
tensdes durante o dia (E.9).

[...] primeiro assim vamos pensar a nivel de trabalho, curto tempo pra vocé
fazer uma tarefa ou fornecer alguma coisa que foi designada pra vocé.
Outra coisa que eu acho gque bem pior que o tempo, é vocé ser delegada
alguma coisa pra vocé sem um bom planejamento, sem dizer 0 que
realmente quer, sem detalhar e a gente fica querendo muito acertar e isso
pra mim é um fator de estresse muito grande (E.12).

[..] Cobranga, prazo, intercorréncia, ndo conformidade, incidente,
situacdes adversas, tudo isso me gera estresse (E.18).

Todos os dias a gente esta resolvendo problemas e gerenciando coisas que

“« i3]

gera uma certa carga de estresse, limite de tempo para tarefas, fazendo “ n
coisas ao mesmo tempo, administrar o trabalho, familia, casa, entdo sdo
questdes que principalmente para a mulher acho que geram grande de
estresse (E. 21).

[...] muito trabalho, pouco tempo, muita responsabilidade e muita cobranca
(E.23).

Vivéncias de situacdes estressoras relatadas pelas participantes reflexos das cobrancas
no ambiente de trabalho desencadeiam distarbios do sono, compulsdo alimentar, episddios de
esquecimento e ansiedade. Corroborando com esses resultados estudos apontam a
compreensdo do estresse como um fendmeno complexo que sofre interferéncias por meio das
interacBes das pessoas com o ambiente, refletindo em repercusses tanto fisicas quanto
psicoldgicas que poderdo impactar no seu comportamento e atitudes. Estressores ocupacionais
estdo ligados a elevada exigéncia e falta de apoio de supervisdo, repercutindo no bem-estar e
caracteristica de trabalho dos enfermeiros; é possivel que haja limitagdo na busca do
profissional em adequar suas necessidades pessoais as organizacionais diante da sua forma de
trabalho (VAN DOORN et al., 2016; UMANN; GUIDO; SILVA, 2014).

Resultado semelhante também foi identificado em pesquisa nacional com objetivo de
identificar as prioridades atribuidas pela equipe de enfermagem relacionadas aos fatores
associados a satisfacdo no trabalho, destaca o estresse e desgaste inerentes ao ambiente
hospitalar com contribuicdo ao desencadeamento de ansiedade e tensdo aos funcionarios
(SILVEIRA et al.,, 2017). Aspectos vivenciados como fonte de insatisfagdo permeiam
situacbes que demandam alta responsabilidade desde aspectos fisicos, morais, psicologicos,
bem como autonomia limitada nas tomadas de decisédo (SILVEIRA; STIPP; MATTOS, 2014).
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A luz do referencial de Christophe Dejours a ansiedade €é atribuida em associacio a
situacOes que envolvem medo acerca de tarefas submetidas a ritmo de trabalho, em resposta
ao risco do ndo acompanhamento a esta imposicdo ou acerca das relacdes de trabalho, a
despeito da hierarquia e os reflexos da ansiedade vivenciada nas relacdes humanas na
organizacéo do trabalho (DEJOURS, 2015).

Para autor supracitado, 0 medo torna-se um instrumento de controle social e se mostra
de maneira conscientemente instrumentalizada, em prol da pressdo sob os trabalhadores para
fazé-los trabalhar (DEJOURS, 2015). No estudo em questdo denota-se a cobranca interna das
participantes o que provavelmente pode estar associado ao medo imbuido nas questdes que
permeiam o seu trabalho e responsabilidades a cumprir.

Os depoimentos das informantes no que tange a responsabilidades quanto a postura,
atitudes e experiéncia exigida acerca das tomadas de decisGes e acBGes, bem como receio
diante da avaliacdo de instancias hierarquicas converge com estudos oriundos de diversos
cenarios, dos quais emergem como um desafio das competéncias gerenciais a dinamizagéo
das habilidades relacionadas a comportamento como: questdes ligadas a necessidade de
controle da impulsividade, escuta, saber agir, destacado por enfermeiros gerentes a
associacdo desta responsabilidade a sua fungdo enquanto norteadores das condutas da equipe.
Outro desafio citado foi em relacdo a organizacdo institucional e politica de recursos
humanos, bem como a dificuldade de atuacdo frente aos estilos de lideranca autoritarios,
relacBes verticalizadas e compromisso com produtividade, limitando assim uma conducéo
adequada frente as atribui¢bes gerenciais (CAMELO et al.,, 2016; FUENTES; RIVERO,
2017).

Um estudo tedrico com base no referencial da psicodindmica do trabalho de
Christophe Dejours, ressalta questdes relacionadas a lideranca e ao sofrimento psiquico
considerando a dimenséo psicolégica do individuo, suas emoc@es e sentimentos. O exercicio
do cargo ocupado e suas atribuicdes carregam a responsabilidade do cumprimento de metas,
gestdo de pessoas e outras relagdes, que podem propiciar repercussées quanto a sensacdo de
sofrimento no ambiente laboral (GOMES, 2017). Tais resultados se assemelham ao estudo em
questdo e é possivel apreender similitudes a partir dos depoimentos das enfermeiras-lideres,
no qual existe associacdo entre a presenca de estresse geradas a partir de situagdes
vivenciadas no exercicio da lideranca e nivel de cobranca inerente as demandas, curto prazo
para execucdo de tarefas, ndo conformidades e demais questdes atribuidas ao seu cargo.

Investigagdes nacionais apontam andlises do confronto entre tarefas a serem realizadas

e a subjetividade do trabalhador, bem como consequéncias da insatisfacdo no ambiente



57

laboral e possiveis interferéncias na salde e na qualidade da assisténcia prestada. Ressalta-se
que o conhecimento dos fatores disparadores desse sentimento sdo importantes para que
enfermeiros e gestores tenham dimensdo das necessidades dos trabalhadores e promocdo de
reflexdes sobre o processo de trabalho. Aspectos ligados a organizacgéo laboral vem ganhando
espaco acerca dessa tematica e seus desfechos, pela importancia de analise dos fatores que
impactam na saude fisica e mental dos trabalhadores (ALMEIDA, 2018; CAMPOS; DAVID;
SOUZA, 2014; MORAIS et al., 2014).

O carater publico ou privado das instituicdes consiste em outro aspecto a ser
considerado quando o objeto de investigacao € o estresse no trabalho. Estudo realizado em um
hospital privado da regido nordeste ressalta que os enfermeiros convivem com cobrangas em
relacdo as expectativas do empregador expressando modulacdo das suas competéncias diante
do cenéario da instituicdo privada, mesmo quando a necessidade em tomadas de decisfes e
atitudes divergem da sua prdpria filosofia. Atrelado a questdes organizacionais existe uma
cobranca excessiva por parte do profissional mesmo empenhando esforgos desacreditam por
vezes na sua eficiéncia (FERREIRA et al., 2017).

Contrapondo-se a realidade supracitada, os enfermeiros envolvidos com a geréncia em
instituicdes publicas apresentam dificuldades que emergem em pesquisas como processo de
recrutamento através de concurso publico resultando em alocacdo de profissionais em cargos
gerenciais sem a experiéncia necessaria com tais competéncias, falta de estrutura e
capacitacdo profissional como motivo de atraso nos processos de trabalho, bem como
sensacdo de impunidade em virtude da estabilidade conferida aos servidores resultando em
ndo mecanismos de responsabilizacdo das suas atitudes e impoténcia acerca da dependéncia
de outras pessoas para que o trabalho seja resolutivo, proveniente de burocracia e acomodagéo
de alguns trabalhadores (EDUARDO et al., 2016; LIMA et al., 2014; MORAIS et al., 2014).
Tal resultado diverge dos encontrados no estudo em questdo, em que as participantes referem
aproximacgado com estresse e pressdo frente as atribui¢fes e cobrancas existentes no seu cargo
e expectativa no cumprimento das suas ac¢fes, ndo obtendo relacdo com mecanismos de nédo
responsabilidade, acomodacédo e impunidade no ambiente laboral.

Convém mencionar ainda, um estudo nacional que comparou realidades de instituigdes
publicas e privadas do estado de Sdo Paulo com objetivo de verificar se 0 ambiente de
trabalho relaciona-se com a lideranca do enfermeiro na UTI, ndo evidenciou diferencas do
ambiente com a lideranga exercida pelo enfermeiro na populacdo estudada (BALSANELLI,
CUNHA, 2015). Porém de certo as vivéncias estressoras diferem sob a OGtica de distintas

realidades como citado nos estudos supracitados.
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Com base nos resultados evidenciados nesta subcategoria pode-se inferir que as
enfermeiras-lideres sofrem impactos perante as cobrancas inerentes aos seus cargos e
responsabilidade atribuida; por meio dos depoimentos frente as situacdes vivenciadas é
possivel perceber confronto com relacdo ao tempo de cumprimento de prazos, solicitacdes
de execucdo de tarefas sem planejamento especifico, preocupacbes quanto a suas posturas e
atitudes e suas repercussdes diante da politica institucional, bem como para com seus
colaboradores. Ademais se destaca aspectos relativos ao género feminino e demais demandas
no papel da mulher a qual mesmo assumindo cargos no mercado de trabalho detém
responsabilidades ainda impostas e reforgadas culturalmente, o que somado as questdes
inseridas no cotidiano do trabalho s@o gatilhos para desconforto e demais manifestagdes

acerca de tais cobrancas.

5.2.1.4 Remanejamento de funcionarios

As enfermeiras-lideres possuem como atividades relativas a competéncias gerenciais a
atribuicdo de confeccdo e ajustes em escalas de servigo. Diante dos fatores que envolvem
déficit de funcionarios, estdo presentes no dia a dia das institui¢fes situacbes como: cobertura
de licencas maternidade, faltas por afastamentos devido a problemas de salde, faltas de
funcionarios relacionado a questdes trabalhistas, dentre outras; isto posto é possivel a vivéncia
de situacdes estressoras no que tange aos aspectos relacionados ao absenteismo no cotidiano
do ambiente laboral. Os resultados deste estudo desvelam essa subcategoria por meio dos
destaques nos depoimentos a seguir:

[...] funcionario para remanejar, para ver escala e ai vem taquicardia,
varios sintomas associados a isso (E.3).

[...]Jdobra que é uma coisa extremamente estressante, é pra eles e eles
transferem esse estresse para mim e eu tenho que ter paciéncia [ ...]Escala
que me estressa muito, porque a gente esta com muitos funcionarios
afastados pelo INSS, alguns afastados, outros vao se afastar ainda, entdo o
buraco na escala fica muito grande, os meninos comegam a fazer muito
extra e ai vocé percebe que o clima muda, o negdcio fica realmente mais
estressado (E.7).

A equipe de enfermagem em numero de profissionais representa um quantitativo
expressivo da forca de trabalho no campo da saide, o que os confere vulnerabilidade a

exposicdes presentes no ambiente de trabalho, com possivel desfecho em afastamento laboral
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(TRINDADE et al., 2014). Corroborando com essas autoras estudo nacional aponta presenca
de insatisfacdo no trabalho de enfermeiras gerenciais com base em aspectos relacionados a
recursos humanos insuficientes o que impacta na qualidade da assisténcia prestada (MORAIS
et al., 2014). Resultados semelhantes foram encontrados no presente estudo ao qual as
enfermeiras destacam vivéncias de situacfes estressoras com relagdo ao absenteismo e seus
desdobramentos.

Elevados indices de absenteismo no ambiente hospitalar apresentam necessidade em
constante remanejamento de escalas para cobertura de funcionérios, que pode incorrer em
situacOes estressoras e desgaste no ambiente laboral. Os profissionais que se dispde em
colaborar em realizagGes de horas extras, diante da ndo ocorréncia de substitui¢cdes definitivas
no quadro de profissionais estdo expostos ao adoecimento fisico e mental, como também
desmotivacao e insatisfacdo com o trabalho.

Na perspectiva de Dejours (2015) em relacdo a satisfacdo no trabalho, apesar das
adaptacOes existentes, existe iminéncia de riscos e as condi¢des de trabalho continuam a
compor fatores determinantes acerca desse contexto.

Investigacdo nacional que objetivou relacionar as cargas de trabalho e o processo de
desgaste ao adoecimento dos trabalhadores de enfermagem, aponta que os profissionais de
salde por vezes se ausentam do trabalho por ndo aguentarem pressdes no ambiente laboral,
por motivos de salde ou acidentes; tais afastamentos levam a desgastes e impacto na
qualidade de vida. Foi evidenciado neste estudo que os motivos mais frequentes para
afastamentos médicos foram: estresse, dores osteo-articulares, alteraces de humor,
ansiedade, depressao, fraturas, contusdes, incapacidade motora, doengas infectocontagiosas,
dentre outras, das quais reverberou em dados de 89% de licencas médicas e 11% de
afastamentos por acidentes no ambiente de trabalho (KARINO et al., 2015). Essas questfes
assemelham-se ao estudo em questdo diante da inquietacdo das enfermeiras quanto situacgoes
estressoras vivenciadas relatadas em seus depoimentos acerca de recursos humanos
insuficientes e os reflexos na equipe de enfermagem.

Com base na perspectiva Dejouriana, a relagdo com o trabalho nunca ocorre de forma
neutra, tendo em vista que reflete influéncias na saude mental, tanto na construgdo da satde
qguanto no desenvolvimento de patologias. Perante 0 exposto, destaca-se a necessidade de
maior aproveitamento situagdes favoraveis no trabalho, tornando-as construtivas (DEJOURS,
2017), buscando-se transpor as situagdes que causam adoecimento e sofrimento no trabalho.

A partir dos resultados emergidos nos depoimentos das participantes € possivel

sinalizar que as enfermeiras lideres encontram no cotidiano das suas atribuicdes demandas
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relacionadas a remanejamentos de escalas de servico e impacto do absenteismo no seu
trabalho e na organizacdo empresarial. Cabe destacar a relevancia quanto a reflexdes dos
gestores acerca dessa realidade, em busca de entendimento das suas causas, com atuagdo de
medidas de cunho preventivo, bem como preocupagdo em manter dimensionamento adequado
de pessoal, ndo gerando sobrecarga para a equipe de trabalho e possivel aumento do quadro
de licencas e afastamentos. Situagdes envolvendo adoecimento por vezes sdo imprevisiveis e
ndo viabilizam tempo habil para solugdes resolutivas imediatas, destarte a preocupa¢do com a
saude fisica e mental dos colaboradores deve abranger a esfera da prevencdo no contexto dos

trabalhadores da saude.

5.2.2 Estratégias de enfrentamento do estresse no ambiente de trabalho

As enfermeiras vivenciam, frequentemente, situacGes estressoras no seu ambiente de
trabalho. Com vistas a minimizar suas consequéncias, costumam adotar algumas estratégias
de enfrentamento do estresse.

Sob a otica de Dejours (2015) as estratégias defensivas podem ser classificadas em
individual e coletivas diante de aspectos relacionados a natureza e organizacgdo do trabalho,
dos quais o0 autor destaca aspectos sociais, culturais e econdmicos que repercutem na vida dos
trabalhadores, desencadeando possiveis impactos na salde fisica e mental dos individuos.

As estratégias de enfrentamento tém sua descricdo na literatura como pensamentos e
atos flexiveis que resolvem problemas e com isso reduzem o estresse, por meio de
mecanismos utilizados pelas pessoas de modo a adaptar-se diante de situagOes adversas ou
estresse. Alguns autores as denominam de estratégias de coping e as classificam em
focalizada no problema e na emocdo. A primeira ocorre quando existe um esforco para atuar
frente a sua origem, em busca de alterar o problema e fonte de tenséo. Ja as as estratégias de
coping focadas na emocgéo, consideradas acOes realizadas para regular o estado emocional e
minimizar o estresse (FOLKMAN; LAZARUS, 1984; 1985; ANTONIAZZI; DELL’AGLIO;
BANDEIRA, 1998).

Com base nos resultados obtidos, destacam-se as principais estratégias adotadas pelas
enfermeiras-lidres, visando o enfrentamento do estresse no trabalho: busca do autocontrole,

resolubilidade, comunicagéo horizontal entre equipe e espiritualidade.

5.2.2.1 Busca do autocontrole
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Em constante contato com situages que propiciam estresse no ambiente laboral, a
enfermeira lider pode recorrer a utilizacdo de estratégias para enfrentamento. A busca do
autocontrole adquirida por meio da adesdo a técnicas de respiracdo e meditacao, consistem em

relevantes ferramentas para controle do estresse.

Tem que respirar fundo e enfrentar [...] é assim com todo esse sentimento,
com todos esses sentimentos que acabam nos envolvendo; durante esses
momentos a gente respira fundo e enfrenta eu procuro manter a calma, tem
que respirar, como funciona respirar fundo viu !? A gente acha que néo,
mas eu vou respiro e coloco as ideias no lugar, porque acontece tudo ao
mesmo tempo, é incrivel funciona assim (E.9).

A primeira coisa, eu me acalmo, tento me acalmar para entender, pra ndo
entrar nessa energia e agora estou meditando muito (risos) fazendo um
trabalho de meditagdo [...] ja tem algum tempo, foi uma iniciativa do
hospital, um curso; eu ja tinha uma vivenciazinha de meditacdo mas resolvi
me aprofundar, entdo hoje é uma coisa que me agregou muito, o programa
de meditacdo. Eu acho que foi um ganho que eu tive incalculavel, porque
hoje meu olhar é outro, eu tenho um olhar mais de cima, quando a energia
esta 14 pesada eu ja sei e ampliei meu olhar (E.12).

SituagOes estressoras eu tento lidar da forma mais equilibrada e pensando
do ponto de vista de ndo passar essa situagdo de estresse para minha
equipe. Eu acho que quando eu estou de maneira equilibrada consigo ter
uma performance boa da minha equipe (E.18).

[...] pensar no que eu sou, onde eu estou, o que eu estou fazendo, qual meu

objetivo e tentar buscar essa calma, essa calmaria, esse lugar de
tranquilidade, dentro de mim mesma; o objetivo é cada dia fazer um
pouquinho melhor, cada dia buscar um pouco mais de tranquilidade, de
equilibrio, para resolver as coisas[...] para meditar, encontrar uma hora
sossegada no seu dia, para vocé pensar no que aconteceu, no que pode
acontecer. Entdo sdo medidas praticas, eu acho que podem facilitar o seu
trabalho e diminuir o impacto que alguma situagdo estressora possa causar
em vocé (E.20).

A gente entende mais que é preciso ter paciéncia, é preciso respirar e muitas
vezes, aguardar um pouco que as coisas vao acontecendo (E.23).

A utilizagdo de estratégias que potencializem o autocontrole € adotada pelas
enfermeiras, para auxilia-las no enfrentamento de situagdes estressoras. Respirar fundo e a
pratica da meditacdo foram as técnicas mais citadas e adotadas pelas participantes, tendo em
vistas os beneficios que podem agregar, tais como equilibrio emocional, tranquilidade e
fluéncia das ideias.

Estudo realizado em uma instituicdo privada do Sul do pais com o objetivo de
identificar as estratégias de coping utilizadas por trabalhadores de enfermagem de uma

unidade de terapia intensiva neonatal, aplicou um instrumento denominado Inventario de
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estratégias de coping (IEC), composto por 66 itens, que englobam pensamentos e atitudes
utilizadas para lidar com estressores. O fator autocontrole foi apontado nos resultados com
maior média tanto na categoria de técnicos de enfermagem, quanto na de enfermeiros,
representado como um dos itens mais utilizados nas estratégias de enfrentamento desta
populacdo. Ao passo que se utiliza tal estratégia evitam-se atitudes precipitadas, tomadas por
impulso e possibilita decisdo na resolucdo da situacdo estressora ou do evento com potencial
estressor (MORAES et al., 2016).

Tais resultados convergem com a presente investigacdo ao qual foi evidenciado com
maior destaque nos depoimentos das informantes, o relato em buscar manter o equilibrio,
paciéncia e calma diante de situacdes estressoras com vistas & melhor resolugéo de problemas
e entendimento do cenario em que se estdo envolvidas.

Pesquisas realizada com profissionais da enfermagem que atuam em centro cirurgico e
unidades de terapia intensiva, com objetivos de identificar presenca de fatores biossociais,
caracteristicas de personalidade e condicGes de trabalho e associar ao estresse, acometimento
de burnout e utilizacdo de estratégias de coping, evidenciaram que a utilizacdo de estratégias
de enfrentamento do estresse foram positivas na tentativa de modificar a percep¢do do
estresse, como também com intuito de minimizar sua prevaléncia, reduzindo dessa maneira
incidéncia de burnout e seus desfechos nas populacGes estudadas (ANDOLHE et al., 2015;
JAQUES et al., 2017). Por meio dos depoimentos das participantes do estudo em questdo, é
possivel apreender que as enfermeiras lideres buscam estratégias de autocontrole para
encontrar maneiras de lidar e enfrentar tais situacGes, referem atentar-se a respiracdo e
mencionam também a meditacdo como fontes que auxiliam nas a¢des diante das demandas
inerentes ao processo de trabalho.

De acordo com Dejours (2015) em meio a angustia no trabalho, bem como diante de
insatisfacGes os trabalhadores elaboram estratégias defensivas, o que mascara ou disfarca o
sofrimento; como resposta a esse desequilibrio ocorrem repercussdes sobre a saude fisica e
mental dos individuos. Porém ressalta que uma boa adequacéo entre organizacéo do trabalho
e estrutura mental do trabalhador é possivel e benéfica.

Um aspecto construtivo evidenciado no estudo, é o empenho da instituicdo em
promover curso de meditacdo para os trabalhadores. A iniciativa do hospital trouxe bons
frutos, tendo em vista que as participantes adotam a meditacdo e técnicas de respiracdo como
a principal estratégia para manter o autocontrole e minizamizar o estresse.

Os resultados apresentados nesta subcategoria desvelam que as informantes utilizam a

estratégia de autocontrole como um fator de coping focalizado na emocgdo, ao passo que
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aplicam a consciéncia da respiracdo e buscam manterem-se calmas e equilibradas na tentativa
de regular seu estado emocional em prol de minimizar os efeitos das vivéncias estressoras e

enfrenta situacdes nas quais estdo envolvidas no cotidiano das suas atividades laborais.

5.2.2.2 Resolubilidade

O estresse é caracterizado como uma manifestacdo que pode estar presente no
processo de trabalho, por meio das exposic¢oes diante das atribuigdes, exigéncias e aspectos da
estrutura organizacional das instituicbes de saude, das quais as enfermeiras convivem no
exercicio da sua profissdo. A utilizacdo de estratégias de coping com foco na resolucdo de
problemas, com vistas ao controle ou reducdo de situagcOes estressoras no ambiente laboral.

A partir desta subcategoria foi possivel identificar estratégias utilizadas pelas
participantes do estudo, com intuito de resolucdo de tais situacGes, como expresso nos

depoimentos a sequir:

Eu fico estressada, mas eu tento me centrar e tentar resolver a situacdo no
momento, sempre em contato com a coordenadora para me apoiar nesse
momento. A coordenadora médica também estd sempre junto, porque ai é
sempre decisdo compartilhada, para gente tentar resolver esse estresse
(E.3).

Eu paro e vejo o que é prioridade e vou comegando do inicio e devagar,
porque sendo nao consegue, a gente ndo consegue (E.8).

[...Jver o que h& necessidade preponderante e dai eu priorizo vou tentando
fazer as coisas sem atropelar, é assim que eu tento lhe dar (E.11).

Tentando o maximo resolver da melhor forma possivel as atividades que séo
encaminhadas pra mim, eu tento respirar e ser resolutiva no que eu posso,
sei que as vezes ndo tem como solucionar aquilo, entdo eu tento ajudar
(E.16).

As vezes, existem situacdes estressoras, mas no contexto geral sdo solugdes,
coisas que a gente pode enfrentar [...] (E.19).

InvestigacOes realizadas nas regides Sudeste e Sul do Brasil, com objetivos de analisar
0 estresse e as estratégias de coping da equipe de enfermagem atuante em unidades de
cuidados semicriticos e criticos, bem como identificar estratégias de enfrentamento de
estresse e seus impactos em enfermeiras que trabalham em unidades de hemato-oncologia,

revelaram predominio de intensidade de estresse em enfermeiros por meio de aplicagdo de
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instrumentos validados para mensuragdo. Diante de aplicacdo de Escala de Coping
Ocupacional (ECO) o fator controle foi a estratégia mais utilizada pela populacdo em ambos
estudos, 0 que denota a utilizacdo de estratégias focadas na resolucdo dos problemas como
mais resolutivas, prevalecendo acdes e atitudes onde profissionais buscam alternativas para
resolver situacgdes diante do estresse no cotidiano laboral (SILVA et al., 2017, UMANN et al.,
2014). Porém, no estudo realizado na regido Sul do pais, foi evidenciado que mesmo com a
utilizacdo da estratégia controle, houve elevacdo do estresse e se ressaltou que processo de
enfrentamento pode incluir tanto respostas positivas em relacdo ao estressor, como respostas
negativas para a saude do individuo (UMANN et al., 2014).

O estudo em questdo converge com os dados supracitados, ao qual os resultados
indicam que as enfermeiras lideres se confrontam com situac@es estressoras no ambiente de
trabalho e utilizam estratégia de enfrentamento voltadas para a resolucao dos problemas como
destacado pelas informantes que as veem como solugédo, tomadas de decisdes compartilhadas
com a chefia, priorizando suas ac¢les e buscando ajudar frente a esse processo. Desta forma,
pode-se inferir que mesmo sendo instituicdes localizadas em regiBes distintas do pais e
contendo suas peculiaridades, o enfoque na resolubilidade ¢ uma ferramenta capaz de
impulsionar a busca pelo alcance dos objetivos institucionais e por consequéncia, o alcance da
satisfacdo pessoal.

Dejours (2015) destaca que os sujeitos buscam por meio de lutas e criacdo de
estratégias defensivas, reconquistar o que se perde, refazer o que se desfaz, entre outras
situacOes para permanéncia dentro da normalidade. Considera esse contexto como problema
cientifico emergente, o que consiste na normalidade diante das condicGes de vida
desestabilizantes e patogénicas. Ressalta também a utilizacdo de recursos psiquicos por
aqueles que conseguem resistir aos efeitos nocivos provocados pelos constrangimentos
laborais, conseguindo assim permanecer na normalidade, constituindo estratégias de defesa
acerca do sofrimento no ambiente de trabalho (DEJOURS, 2013).

Pesquisas apontam a complexidade do estresse por ser um fenébmeno que compreende
interacdo do individuo com o ambiente interno e externo, ao passo que o coping sofrera
influéncia do ambiente no qual o profissional esta inserido, bem como em relagéo a vivéncias
de situacOes estressoras anteriores. Ocorre influéncia de caracteristicas sociodemogréficas e
funcionais diante da estratégia de enfrentamento utilizada; isto posto s@o necessarios esforcos
individuais atrelados a condigdes organizacionais para o adequado enfrentamento do estresse
laboral, com vistas a instrumentalizar o profissional sobre o coping, pois este pode ser
entendido e utilizado de maneira mais efetiva (MORAES et al., 2016; UMANN; GUIDO;
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SILVA, 2014). Tais resultados se assemelham aos encontrados nesta investigagdo dos quais
vivéncias de situacdes estressoras estdo presentes no contexto do trabalho da enfermeira lider
e as informantes destacam estratégias de enfrentamento com foco na resolugdo do problema,
permeando tentativas em serem efetivas e buscarem solucdes das situacdes vivenciadas.

O estudo sinaliza para a utilizagdo de uma estratégia de enfrentamento de estresse
utilizada pelas enfermeiras lideres que lhes conferem proatividade e acGes pautadas em
medidas de controle, diferentes de estratégias de esquiva e acomodacdo. Estas atitudes podem
favorecer que a enfermeira atue mediante aos principios da lideranca, com vistas a assumir
responsabilidades diante das adversidades presentes no seu cotidiano, na procura de adogéo de
estratégias defensivas para lidar com as situacdes estressoras que vivenciam no ambiente

laboral.

5.2.2.3 Comunicacdo horizontal entre equipe

A comunicacdo eficaz entre a enfermeira lider e seus colaboradores caracteriza-se
como estratégia de enfrentamento focada na resolucdo de problemas, por meio da utilizacédo
do dialogo e escuta, fortalecendo as relagdes no ambito do ambiente de trabalho. E possivel
diante de conflitos interpessoais e situacOes estressoras vivenciadas no ambiente laboral,
buscar o entendimento e contornar as adversidades adotando estratégias da lideranca
contemporanea a exemplo das relac@es horizontais pautadas na dialogicidade.

Os resultados apontados nesta subcategoria demonstram a utilizacdo da comunicacao
horizontal entre equipe como estratégia de enfrentamento acerca das situacdes estressoras

vivenciadas no ambiente de trabalho, como destaca-se nos depoimentos abaixo:

A primeira coisa é escutar, tem que escutar a pessoa dizendo e tentar
acalmar ela [...] sempre digo assim, que o trabalho da enfermagem é um
trabalho de continuidade, as pessoas as vezes tém uma aflicdo de querer
terminar tudo, o que ela precisa entender é que ela precisa priorizar. Entdo
priorizar o que ndo pode ser demandado para adiante, se a gente
entendesse, talvez diminua um pouquinho mais esse estresse. Entdo o que eu
preciso fazer é escutar as pessoas e tentar ajuda-las naquilo que for possivel
(E.6).

Logo de imediato a gente chama para conversar, no sentido s6 de educagao
de olhar para pessoa ter reflexdo, até a propria pessoa trazer para sua
consciéncia do que fez[...Jacho que um bom didlogo, uma boa conversa eu
acho que permeia qualquer relagdo interpessoal, entdo eu acho que néo
tenho muita dificuldade assim, mesmo quando alguém fala assim ai tem um
problema? Eu falo assim: s6 solucao! até brinco na hora (E.14).
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Eu acho que conversando com as pessoas, eu sou muito transparente, entao
guando eu gosto eu digo que eu gosto, quando eu ndo gosto eu digo que nédo
gosto; ndo seguro ansiedade, falo normalmente as coisas, eu boto muito
para fora isso ajuda a diminuir bastante a ansiedade, se a gente tentar
segurar vai acabar explodindo (E.21).

Situacgdes de estresse com médicos, com técnicos, utilizo estratégias como
me manter neutra, ouvir todas as partes, reforcar o positivo, resolver da
melhor forma possivel (E.22).

As enfermeiras lideres utilizam o didlogo com a equipe como estratégia de
enfrentamento coletiva por meio de atitudes positivas que visam oportunizar seus
colaboradores a expor suas reflexdes e reacbes sobre conflitos e situacdes estressoras
vivenciados no ambiente laboral.

Folkman e Lazarus (1985) ressaltam que coping refere-se e a esfor¢os cognitivos e
comportamentais, com vistas a controlar ou minimizar uma relagdo ou ambiente cercado por
problemas. Acerca do estabelecimento de relacdes existem diferencas individuais substanciais
e estas em grande parte refletem em maneiras individuais em avaliacdo cognitiva e
enfrentamento.

A resolucdo de conflitos constitue-se como parte intrinseca das competéncias
gerenciais da enfermeira, 0 que necessita utilizacdo de aspectos relacionais por meio de
atitudes imparciais e escuta, com vistas a possibilidade em exercer seu trabalho com eficécia,
na busca de aprimoramento de habilidades, competéncias e lideranga. Nesta toada, o trabalho
é entendido como uma forma de relacédo social, da qual se vive junto e diante de situacdes de
sofrimento no ambiente laboral a utilizacdo da comunicacdo entre equipe é percebida como
estratégia defensiva coletiva na perspectiva da psicodindmica do trabalho (ALVES et al.,
2017; CAMELO et al.,, 2016; KOLHS et al., 2017). Os resultados do presente estudo
convergem com as informacdes supracitadas, ao passo que foi destacado pelas participantes o
uso das suas habilidades relacionais por meio do dialogo como estratégia de enfrentamento
focada na resolucédo de problemas.

De acordo com a perspectiva Dejouriana, a defesa coletiva especifica do trabalho é
verbalizada e formulada pelo grupo diante da relacdo entre risco e perigo, nos quais se
ponderam as habilidades, os conhecimentos e experiéncias; sdo colocados pelo grupo com
vistas a escapar das sensacOes existentes diante do medo nas relagdes laborais (DEJOURS,
2015).

A conversa sobre os conflitos entre a equipe necessita, muitas vezes, de um mediador,

com estabelecimento de relagBes horizontais, tratando os funcionarios de forma igualitaria,
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com estimulo na tomada de decisdes compartilhadas. Observa-se que as relagdes interpessoais
se apresentam como uma das maiores causas de estresse no ambiente laboral; o coping
centrado no problema para administrar situacGes estressora revelou-se como uma
caracteristica positiva para a equipe, com vistas a obtencdo de maior potencial na equalizacdo
do estresse. A adoc¢do de estratégias de enfrentamento positivas pode reduzir o efeito negativo
do estresse no ambiente laboral, isto posto as organizagOes devem criar ambientes que
encorajem os trabalhadores a utilizacdo de estratégias de enfrentamento positivas diante das
vivéncias estressoras (ANTONIOLLI et al., 2017; Ll etal., 2017; LIMA et al., 2014).

Os resultados apresentados nesta subcategoria denotam que as enfermeiras lideres
consideram o dialogo e comunicagdo horizontal entre equipe como uma das estratégias de
defesa coletivas a luz da psicodindmica do trabalho. Essas profissionais revelaram pautar suas
atitudes para com seus colaboradores por meio de transparéncia nas relagdes, busca da escuta,
adoc¢do de neutralidade para conducgdo de possiveis conflitos ou situacdes de adversidade no
cotidiano laboral. Diante dessa postura acerca das relacdes interpessoais é possivel observar
nos depoimentos acdes que permeiam a educacdo em servico e promocdo de reflexdes,
potencializando desta maneira suas competéncias gerenciais frente as estratégias de

enfrentamento diante de vivéncias estressoras no contexto do processo de trabalho.

5.2.2.4 Espiritualidade

As situacdes de estresse vivenciadas no ambiente de trabalho podem levar a utilizacdo
de estratégias defensivas individuais, por meio de reacbes das enfermeiras lideres
relacionadas a sua espiritualidade, independente da religiosidade seguida. Adversidades no
ambiente laboral surgem como provaveis desafios e fontes de estresse, aos quais essas
profissionais buscam sua conexdo com uma forga maior, fazem oracgdes e refletem sobre as
condigdes humanas para lidar com situacgdes estressoras vivenciadas no cotidiano do trabalho.

Denota-se por meio dos depoimentos das participantes do estudo que recorrem a

espiritualidade como estratégia de enfrentamento ao estresse, como evidenciado a seguir:

Entdo eu tento ter barreiras pessoais mesmo; é oragdes (Risos), é mentalizar
coisas boas (E.2).

Eu tenho uma linha mais, ndo sei se a gente pode dizer, espiritual entdo
consigo trabalhar, consigo ndo absorver esse estresse, eu consigo trabalhar
ele bastante por que eu tenho clareza [...] E a estratégia que eu tenho, tem
horas que ndo da certo também, tem momentos que eu tento e vejo que as
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coisas néo estdo se resolvendo e aquilo estressa, aquela coisa meu Deus, 0
gue é isso que esta acontecendo aqui (E.7).

[...] até pelo fato de ter tido problema de saude, ter me afastado um tempo,
ter lidado com isso aqui pelo outro lado eu acho que voltei uma pessoa bem
mais zen, mais tranquila[...] antes de entrar eu agradego a Deus, de manha
eu levanto, agradeco a deus por estar viva, por poder andar, comer, fazer o
gue tem que fazer tudo normal igual um ser humano normal, sem depender
de nada, dispositivo nenhum (E.10).

Oracao € outra coisa que eu faco muito, quando eu coloco o pé no hospital
ja comeco a rezar; durante uma intercorréncia eu faco oragédo (E.17).

Isso é feito aqui, as vezes quando t4 sossegado, o telefone toca, tem uma
situacdo pra resolver, vocé, vamos l& (risos) paciéncia, pede um pouco
ajuda ao divino (risos) também as vezes, pede um pouco ajuda l& em cima
(E.20).

De acordo com os achados, a preservacdao da espiritualidade é adotada pelas
participantes como estratégia que minimiza situacdes estressoras. Investigacdes destacam a
importancia da subjetividade nas relacdes entre 0s pares e seu peso nas vivéncias de prazer e
na transformacdo do sofrimento. Ao utilizar algumas defesas o trabalhador pode estar
vulnerdvel a um processo de alienacdo e cristalizacdo, dificultando e diminuindo as
possibilidades de modificacdo das situacdes de trabalho a luz da psicodindmica do trabalho.
Deste modo essa abordagem torna-se apropriada na tentativa de desvendar a dinamica das
situacOes de trabalho e os possiveis agravos a satde do trabalhador. O controle das emocdes
que estdo relacionadas a angustias e tristeza servem como forma de ressignificar, aprender e
mudar, a partir de uma situagéo conflitante (CAMPOS; DAVID; SOUZA, 2014; RIBEIRO et
al., 2015).

Esses resultados se assemelham ao estudo em questdo, ao passo que as enfermeiras
fazerem referéncia em meio a uma situacdo estressora realizarem introspeccdo e oracdes
como estratégia defensiva individual para enfrentamento, por vezes antes mesmo de ocorrer
alguma situacdo ao ponto de evocar vibracdes de positividade por meio de oracGes ao
chegarem no ambiente de trabalho.

Diante do sofrimento no ambiente laboral, os sujeitos buscam ativamente se proteger e
defender por meio de mecanismos ou estratégias de defesa para que ndo haja manifestacéo,
considera-se sob a Gtica da psicodindmica do trabalho o sofrimento inerente a esse processo.
Se o individuo ndo encontra possibilidades de superagéo e transformacéo desse sofrimento em
prazer, ocorre a transformagdo em fonte de sofrimento patoldgico. Este altimo, por sua vez,

ocorre quando os trabalhadores ndo encontram meios de dar vazao a esse sofrimento, pois a
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maneira como o trabalho é organizado bloqueia as possibilidades de expressdo e de
negociacdo (DEJOURS, 2013).

O autor aponta que para além das defesas e da normalidade, é possivel a ocorréncia de
situacbes especificas que permitem a correlacdo entre prazer e trabalho, ou mesmo a
construcdo da salde mental gracas ao trabalho; 0 que permeia 0s contrapontos entre prazer e
sofrimento no ambiente laboral ao qual constitui vertente de interesse da psicodindmica do
trabalho (DEJOURS, 2013).

E possivel inferir que as enfermeiras utilizem a espiritualidade como estratégia
defensiva individual na tentativa de minimizar os efeitos patoldgicos a ndo transformacéo do
sofrimento, os quais auxiliardo no enfrentamento do estresse no ambiente de trabalho.

Outros estudos sinalizam para a utilizacdo de estratégias de enfrentamento focadas na
emocao que remetem a oracdo como a mais utilizada na classificacdo de reavaliacdo positiva,
conferindo aceitacdo e ressignificacdo da adversidade, na tentativa de amenizar uma possivel
situacdo estressora se apegando nos aspectos positivos. Salienta-se que embora essa estratégia
esteja centrada na emocdo, ela antecede a acdo e pode contribuir para o enfrentamento da
situacdo estressora. Além disso, frente a possibilidade reduzida sob o controle dos eventos
estressores ha necessidade de aceitacdo as circunstancias habituais e adocdo de estratégias de
coping simulténeas e conjuntas, o que permeia variabilidade dos efeitos sobre o estresse no
ambiente laboral. Em face a possibilidade de desfechos distintos, ha utilizacdo dos dois tipos
(focado no problema e na emocao), o que confere interdependéncia e complementaridade, em
meio a situacdes onde as estratégias sdo passiveis de resolucdo, como também necessidade em
trabalhar as reacOes e emocOes para lidar com os estressores (BENETTI et al., 2015;
MORAES et al., 2016; UMANN et al., 2014).

Por meio dos depoimentos das participantes do presente estudo pode-se identificar
estratégia de enfrentamento focada na emogé&o tais profissionais consideram adotar barreiras
protetivas para 0 estresse vivenciado no ambiente de trabalho, o que corrobora com a

descricdo dos resultados evidenciados na literatura.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu analisar o enfrentamento do estresse vivenciado por
enfermeiras-lideres no ambiente de trabalho, bem como identificar situacBGes estressoras
vivenciadas pelas enfermeiras-lideres e conhecer as estratégias de enfrentamento do estresse.

Para tal alcance foi percorrida a trajetoria metodoldgica delineada por investigacao
guanti-qualitativa, fundamentada em estudo de caso Unico. As participantes do estudo foram
23 enfermeiras lideres, coordenadoras e supervisoras de um hospital geral, privado da cidade
de Salvador- BA, as quais participaram de duas etapas: fase quantitativa com aplicacdo do
IEE, instrumento validado e adaptado para a populacdo brasileira por Stacciarini e Tréccoli
(2000), seguido de etapa qualitativa com realizacdo de Entrevistas Narrativas; vale destacar
que do segundo momento desta investigacdo participaram 21 enfermeiras, devido a recusa.

Os dados quantitativos foram analisados estatisticamente de forma descritiva com
medidas de tendéncia central (média) e dispersdo (desvio padrdo) para as variaveis
guantitativas e porcentagens, por meio de analise univariada com uso do programa Stata SE
12. Para andlise qualitativa, adotou-se a analise de contelido de Bauer e Aarts (2002) e foi
utilizado o auxilio do software N vivo, por meio de categorizacdo dos dados e consulta de
frequéncia e posterior execucdo de nuvem de palavras.

As enfermeiras lideres vivenciam situacGes estressoras no ambiente laboral com
variagcOes de score global entre 55 a 134, com média de estresse de 93,65+20,33 e por meio
desses achados denota-se que as participantes ndo apresentam elevados niveis de estresse. As
situacOes estressoras que prevaleceram como maior fonte de tensdo e estresse no ambiente
laboral foram: ter um prazo curto para cumprir ordens (43,8%), seguido dos itens: executar

tarefas distintas simultaneamente (39,1%) e trabalhar com pessoas despreparadas (39,1%).
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E possivel inferir que estas situacdes sejam fonte de estresse devido ao perfil do
ambiente de trabalho, por se tratar de um hospital da rede privada, com caracteristicas de
produtividade associada a indicadores de qualidade o que pode desencadear sensacdes de
tensdo e sofrimento em meio ao ndo cumprimento de demandas, cobrancas e exigéncias
institucionais.

As situagdes sinalizadas como menor fonte de estresse para as enfermeiras lideres
foram: falta de material necessario ao trabalho (95,6%) seguido de trabalhar em instalacdes
fisicas inadequadas (91,3%) e prestar assisténcia ao paciente (91,3%). Nota-se que estas
situagcbes podem néo ser evidenciadas como fontes de estresse devido a constituir realidade
ndo pertencente as condi¢des de trabalho das participantes.

Por meio da andlise qualitativa foram identificadas as categorias: Situacdes estressoras
vivenciadas no ambiente de trabalho e Estratégias de enfrentamento do estresse no ambiente
de trabalho. Sobrecarga de trabalho, relacGes interpessoais, cobrangas no ambiente de trabalho
e remanejamento de funcionarios, emergiram como subcategorias relacionadas ao estresse
pela vivéncia de situagbes no cotidiano da pratica profissional e convergiram com oS
resultados quantitativos.

Tais acontecimentos foram desvelados nos depoimentos dentre outas situacfes com
maior destaque a sobrecarga emocional diante da men¢do de acUmulo de atividades e
sensacdo em ndo conseguir resolver demandas de servico em tempo habil aos prazos, como
também adversidades inerentes aos relacionamentos interpessoais € gerenciamento de
conflitos entre a equipe. E vélido destacar que em relacdo a categoria cobrancas no ambiente
de trabalho formam mencionadas repercussdes como: distirbios do sono, compulsdo
alimentar, episédios de esquecimento e ansiedade. Ademais situa¢fes envolvendo
remanejamento de funcionarios foram apontadas como fonte de tensdo e estresse por conta do
absenteismo e desconfortos gerados devido aos desfalques de funcionarios em servico.

As participantes do estudo utilizam tanto estratégias defensivas individuais, quanto
coletivas, com prevaléncia das estratégias individuais. Busca do autocontrole, resolubilidade,
comunicagdo horizontal entre a equipe e espiritualidade foram as estratégias mais utilizadas
pelas enfermeiras lideres, as quais adotam coping focado na emocdo e na resolucdo de
problemas, para minimizar ou controlar as fontes de estresse ocupacional. Vale destacar
contribuicdo importante da instituicdo em proporcionar um curso de meditacdo na empresa,
sendo reconhecido como estimulo para continuidade da utilizacdo dessa estratégia defensiva

no cotidiano, por uma das participantes.
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Como limitagdo destaca-se a dificuldade obtida durante a realizagéo das entrevistas,
com recusas de algumas enfermeiras da instituicdo em participacéo, o que pode ser atribuido a
certo receio por conta da tematica e ao cenario de pesquisa. Convém apontar que existe
necessidade de realizacdo de mais investigacOes sobre estresse na populacdo escolhida, sendo
evidenciada uma lacuna na literatura principalmente referente a estudos locais.

O estresse e suas repercussdes na salde do trabalhador com possiveis desfechos é um
tema ja conhecido, porém permanece atual, por ainda encontrar-se latente como analisado e
por meio de evidéncias existentes na literatura nacional e internacional.

Isto posto emerge um desafio acerca de reflexes relacionadas as relagdes entre
trabalhador e instituicdes de saude, com olhar para a prevencdo do adoecimento mental das
enfermeiras, promovendo estratégias de enfrentamento do estresse, tendo em vista as

possibilidades de sérias complica¢fes quando ha exposicdo prolongada
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Pesquisa: “Estratégias de enfrentamento do estresse adotada por enfermeiras lideres”
Pesquisadores:

Mestranda: Camila Dourado Reis, tel.: (71) 988079899, e-mail:
camiladouradoreis@hotmail.com.

Orientadora: Prof® Dr? Simone Coelho Amestoy, tel.: (71)93420004, email:

simoneamestoy@hotmail.com.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Venho, por meio deste convida-lo (a) a participar da pesquisa, intitulada “Estratégias
de enfrentamento do estresse adotadas por enfermeiras lideres”, tendo como objetivo
geral: Analisar o enfrentamento do estresse vivenciado por enfermeiras-lideres no ambiente
de trabalho.

Esse estudo se justifica por permitir aos participantes refletirem diante danecessidade
de descrever a manifestacdo de situagOes estressorasem enfermeiras lideres, assim como

analisar os mecanismos de enfrentamento a essa exposi¢éo .

Esse projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
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Enfermagem da UFBA, situado na Rua Augusto Viana S/N 3° Andar, Bairro Canela,
SalvadoBA, cujo horério e dia de funcionamento discorre das12:00 as 18:00h, nos dias de
Segunda, quarta e quinta-feira e das 08:00 as 14:00h nos dias de Terca e sexta-feira. Tel. para
contato: (71) 3283-7615.Fax: (71)3283-7615. E-mail: cepee.ufba@ufba.br.

A coleta de dados da pesquisa sera realizada por meio de um questionario e entrevista
narrativa. Essas informagOes serdo armazenadas juntamente com a dos (as) outros (as)
participantes e os resultados obtidos serdo colocados a disposicdo dos participantes e usados
apenas para fins cientificos. Aos participantes do estudo serdo garantidos a privacidade e o

anonimato.

Compreende-se que toda pesquisa que envolve seres humanos abarca riscos. O dano
podera ser imediato, por envolver perguntas subjetivas que provoque lembrancas emotivas de
diferentes vivencias, este risco se justifica pela acuidade de relembrar aspectos do dia-a-dia. O
risco de desconforto por ventura gerado nos questionamentos poderd ser minimizado
mediante as seguintes estratégias: oferecer esclarecimentos sobre o estudo, com o intuito de
sanar davidas; relembrar que a participacdo é voluntaria e as respostas possuem carater
confidencial e anbnima; caso necessario e solicitado pelo participante sera realizada a
interrupcdo da entrevista. A pesquisa trara beneficios aos participantes envolvidos no estudo,
oportunizando refletir acerca do fendmeno estresse e sua repercussao no ambiente laboral da
enfermeira-lider e as estratégias adotadas para seu enfrentamento. Caso se sintam
prejudicados, e haja comprovacdo do dano gerado, o participante tem direito a indenizacao,

por parte dos pesquisadores nas diferentes fases da pesquisa

O questionario sera disponibilizado apds assinatura do TCLE, por meio do Google
Forms ou impresso. Cabe informar que nem todas as enfermeiras que aceitarem participar da
pesquisa e responderem ao questionario, participardo da entrevista. A selecdo das
participantes para entrevista ocorrerd a partir de sorteio aleatério em um segundo momento,

mediante as respostas do questionario.

A pesquisa qualitativa ocorrera por meio da realizagdo de técnica de associacéo livre
de palavras (TALP), com intuito de fazer uma correlagdo do que emerge de imediato nas
participantes no que se refere a enfrentamento de situagOes estressoras no ambiente laboral,
seguida de realizagdo entrevista narrativa. A entrevista acontecera em periodo previamente
acordado entre as participantes e apesquisadora, sendo a mesma gravada, com uso do

gravador de voz.
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Pelo presente consentimento informado, declaro que fui esclarecido, de forma clara e
detalhada, livre de qualquer constrangimento e coergdo, dos objetivos, da justificativa e

beneficios da presente pesquisa. Fui igualmente informado:

- da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento referente a pesquisa;

- de que o estudo serd publicado em @mbito académico e que serdo respeitados 0s preceitos
éticos;

- da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, deixar de participar do
estudo, sem que isto me traga prejuizo algum;

- da seguranca de que néo serei identificado, garantindo meu anonimato e confidencialidade.

- de que este documento é elaborado em duas vias, ficando uma em meu poder e outra com 0s

pesquisadores.

Eu, , aceito participar da pesquisa,

emitindo meu parecer quando solicitado e permitindo o uso de gravador de audio.

Salvador, de 2018.

Participante da Pesquisa Pesquisador
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS QUALITATIVOS
MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

I- Identificacdo:
Data:......./......./2018 Cddigo da enfermeira Entrevistado:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Idade: anos

Naturalidade UF
Tempo de formacao profissional:

Tempo de trabalho em servicos de salde:

Tempo de trabalho na instituicdo: anos e meses

Setor de atuacéo:

Carga Horaria Semanal:

Carga Horaria Semanal Total (Mais de um vinculo):

Pds graduacdo (latu senso; stricto senso): Possui outros

vinculos institucionais: ( )Sim ( )N&o

II- Entrevista Narrativa
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Fale -me sobre como vocé enfrenta situagdes estressoras vivenciadas no ambiente de
trabalho?

ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS QUANTITATIVOS

Inventario de Estresse em Enfermeiros (IEE)

(Cooper e Banglioni, 1988; Adaptacdo: IEE - Stacciarini e Trdccoli, 2000).

Leia cuidadosamente cada uma das sentencas listadas abaixo, que apontam situacdes

comuns a atuacdo do(a) enfermeiro(a).

Considerando o ambiente de trabalho onde se encontra no momento, indique se nos
ultimos seis meses elas representaram para vocé fontes de tensao ou estresse, de acordo com a

seguinte escala:

(1) nunca (2) raramente (3) algumas vezes  (4) muitas vezes (5) sempre

01. Executar tarefas distintas simultaneamente 11 2| 3| 4] 5
02. Resolverimprevistos que acontecem no local de trabalho 11 2| 3| 4] 5
03. Fazer um trabalho repetitivo 11 2| 3| 4|5
04. Sentir desgaste emocional com o trabalho 11 2| 3| 4|5
05. fisico para cumprir o trabalho 11 2| 3| 4|5
06. Desenvolveratividades além da minha fungéo 11 2| 3| 4] 5
ocupacional

07. Responder por mais de uma fungéo neste emprego 1 3| 4

08. Cumprir na pratica uma carga horaria maior 11 2| 3| 4




[0}
(6]

09.

Levar servico para fazer em casa

10.

Administrar ou supervisionar o trabalho de outras pessoas

11.

Conciliar as questdes profissionais com as familiares

12.

Falta de material necessario ao trabalho

13.

Manter-se atualizada

14.

Falta de recursos humanos

15.

Trabalhar com pessoas despreparadas

16.

Trabalhar em instalac@es fisicas inadequadas

17.

Trabalhar em ambiente insalubre

18.

Trabalhar em clima de competitividade

19.

Relacionamento com os colegas enfermeiros

20.

Relacionamento com a equipe médica

21.

Relacionamento com a chefia

22.

Trabalhar em equipe

23.

Prestar assisténcia ao paciente

24,

Prestar assisténcia a pacientes graves

25.

Atender familiares de pacientes

26.

Distanciamento entre a teoria e a pratica

27.

Ensinar o aluno

28.

Executar procedimentos rapidos

29.

Ter um prazo curto para cumprir ordens

30.

Restricdo da autonomia profissional

31.

Interferéncia da Politica Institucional no trabalho

32.

Sentir-se impotente diante das tarefas a serem realizadas

33.

Dedicacéo exclusiva a profissao

34.

Indefinicdo do papel do enfermeiro

N N N NN NN NI I I I I I I I IS S Y IS I I I I I I I I T

ol ool ol ol ol ol ol o]l o] ol o o] oo o oo o oo
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35. Responsabilizar-se pela qualidade de servico que a

Instituicdo presta

36. Impossibilidade de prestar assisténcia direta ao paciente 1 3| 4

37. A especialidade em que trabalho 2| 3| 4| 5
38. Atender um numero grande de pessoas 2| 3| 4| 5
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CAAE: 928233187 0000 5631
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