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RESUMO

Objetivo: Apreender as representacdes sociais de enfermeiros portugueses acerca do estresse no servigo
de urgéncia. Método: A pesquisa fundamentou-se na Teoria das Representagdes Sociais. Por meio da
técnica de evocacao livre, aplicada a 80 enfermeiros, procurou-se identificar os provaveis elementos centrais
e periféricos das representagdes sociais, a partir do universo semantico do termo indutor estresse. As
respostas coletadas receberam tratamento com auxilio do software EVOC. Resultados: A analise do EVOC
permitiu clarificar os lagos entre as categorias e visualizar o aspecto estrutural da representacao. Discussao:
Os enfermeiros representam o estresse em urgéncia como algo nocivo a saude, identificado por palavras,
sendo“sobrecargas’, “trabalho” e “procura” evocadas com maior frequéncia e consideradas mais importantes
pelos respondentes. Conclusao: O estudo dos elementos das representacdes sociais desses trabalhadores
necessita ser mais aprofundado. Essa complementaridade é imprescindivel para uma melhor apreenséo e
descricdo das representacdes sociais do estresse dos enfermeiros em servigo de urgéncia.

Descritores: Esgotamento Profissional; Cuidados de Enfermagem; Servicos de Saude.
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INTRODUCAO

Buscar conhecer as politicas de saude de-
senvolvidas em Portugal reveste-se de impor-
tancia, e implica a definicdo de um referencial
tedrico que possibilite visualizar a implantacao
do servico de urgéncia nao apenas a partir do
olhar normativo-institucional, mas também a
partir de diferentes pensamentos que permitam
reproduzir o cotidiano das relagées dentro do
complexo sistema de satude!.

O servico de urgéncia faz parte de uma
complexa rede de prestacao de cuidados de sau-
de, com caracteristicas tipoldgicas e funcionais,
permeadas por persistente tensdo de alerta®.
Funciona em centros de saude e em hospitais,
estes ultimos diferenciam-se de acordo com as
especialidades com que operam. Vale salientar,
que esse servico tornou-se polémico e alvo de
varias criticas, tornando-se alvo do maior nUmero
de reclamacodes nas instituicbes hospitalares”.

Em Portugal, a exemplo de outros paises,
os servicos de urgéncia funcionam como porta
de entrada do Sistema Nacional de Satude (SNS).
Esse sistema estd organizado numa base na-
cional - Governo, Conselho Nacional da Saude
e Servicos Centrais — e numa base territorial -
regides e sub-regides de saude. Cada regiao é
administrada pela Administracdo Regional de
Saude (ARS) correspondente®?, Cada ARS dispde
de um conselho de administracdo e constitui a
autoridade de saude, com funcdes de distribui-
¢ao de recursos e de avaliacao de instituicoes
e servicos prestadores de cuidados de satde®.

Atualmente, a maioria dos atendimentos
no servico de urgéncia caracteriza-se por ser
situacao simples no ambito da clinica geral. Essa
realidade ilustra o trabalho do enfermeiro, e em-
basa sua pratica no convivio com usuarios em
situagoes de baixa, média ou alta complexidade.
Essa situacdo agrava a existéncia de estressores
ao profissional de saude, principalmente enfer-

meiros, pois prestam assisténcia aos pacientes
em condicbes criticas, além de atender aqueles
que poderiam ser assistidos nos niveis ambula-
toriais, postos de saude!',

Concorda-se sobre as caracteristicas pré-
prias de cada profissao, porém varios aspectos
da atividade profissional em saude sdo compar-
tilhados por médicos, enfermeiros, entre outros.
Nesse sentido, destaca-se uma pesquisa classica
realizada em um hospital londrino sobre os
efeitos do estresse em enfermeiros associado a
pratica profissional. O hospital como organiza-
¢ao contém muitos sistemas - tarefas, politicas,
sociais e técnicas — que exigem e se entrecruzam
na definicao de papéis. Destarte, as enfermeiras
tornaram-se incapazes de tomar ativamente
papéis como cidaddos da organizagao. Este
movimento foi considerado um mecanismo de
defesa, denominado de phantasia™>.

A enfermagem é uma profissao estressante
em razao da sua vivéncia direta e ininterrupta do
processo de dor, morte, sofrimento, desespero,
incompreensao, irritabilidade e tantos outros
sentimentos e reacdes desencadeadas pelo
processo de doenca®®. Essas experiéncias sdo
mais acentuadas em servicos de urgéncia pela
elevada sobrecarga emocional, cognitiva e fisica,
no entanto, ndo costumam ser reconhecidas
como ocupacionais”.

Para focar o estresse de enfermeiros que
atuam em urgéncia, este estudo fundamentou-
-se na Teoria das Representacdes Sociais, pro-
pondo-se estudar como essas representacoes
sdo organizadas e quais os fatores que estao
associados ao estresse, assim como sua relacao
com o trabalho em servico de urgéncia®. Supoe-
-se que o estudo do estresse no servico de ur-
géncia através da estrutura das representacoes
sociais facilita o reconhecimento dos gestores
acerca das concretas condi¢bes de trabalho, da
prética e da subjetividade dos enfermeiros, a
partir de seus proprios discursos®9,
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Apesar de suaimportancia, a literatura cienti-
fica em Portugal ndo tem dado énfase ao estresse
de enfermeiros em servicos de urgéncia. No entan-
to, essa tematica abrange amplas dimensdes de
carater estrutural e conjuntural, de espaco, tempo
e contexto. Frente ao exposto, surge o seguinte
questionamento: Quais as representagcdes sociais
dos enfermeiros portugueses sobre o estresse no
cotidiano de um servico de urgéncia?

A relevancia deste estudo centra-se na
importancia de identificar as representacdes
sociais do estresse decorrente da sobrecarga e
provaveis riscos dos processos de trabalho de
enfermagem.E, ainda, a partir da sua apreensao
sugerir aos gestores uma adequacao dos recur-
sos humanos no referido setor, frente as impli-
ca¢Oes namelhoria da qualidade da assisténcia.
Somame-se as contribuicdes que o estudo pode
trazer para o avanc¢o de pesquisas acerca dos
efeitos provocados pelo estresse em servico de
urgéncia, principalmente, em Portugal.

Assim, o presente estudo tem por obje-
tivo apreender as representagdes sociais de
enfermeiros portugueses acerca do estresse no
servico de urgéncia.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de abor-
dagem qualitativa, respaldado no referencial
das Representacdes Sociais, que constitui um
conjunto de conceitos, proposicoes e explica-
¢Oes originado na vida cotidiana e no curso
de comunicacgoes interpessoais, conferindo as
representacdes uma definicao de ciéncias cole-
tivas sui generis, destinadas a interpretacao e a
elaboracao do real®. Elas sao como uma forma
de conhecimento socialmente elaborada e
partilhada, tendo uma orientacao pratica e con-
correndo para a construcao de uma realidade
comum a um conjunto social®.

Dito de outra forma, as representacdes
sociais sao um conjunto de informacdes, de
crencas, de opinides e de atitudes a propdsito
de um dado objeto social' que possibilitam a
interpretacdo da realidade e determina os com-
portamentos e as praticas dos sujeitos.

O cendrio foi o Hospital Infante D. Hen-
rique pertencente a Universidade de Aveiro,
Regido Centro de Portugal, com amostra com-
posta por 80 enfermeiros de ambos os sexos
(93% do sexo feminino), com idade média
de 35 anos, os quais foram selecionados com
base na técnica da amostra aleatéria simples,
através de sorteio. Estabeleceu-se como critério
de inclusdo: trabalhar em servico de urgéncia
ha pelo menos um ano e aceitar participar do
estudo; e, como critério de exclusdo: exercer
atividades estritamente burocraticas. Realizou-
-se a coleta dos dados a partir da evocacao de
palavras sobre o tema, no periodo de maio a
setembro de 2010.

O estudo obteve aprovacao da Comissao de
Etica da Universidade de Aveiro sob o protocolo
n. 022784, apds deliberacdao do Conselho de
Administracdo do Hospital onde foi realizado o
estudo, obedecendo aos aspectos éticos e legais
da pesquisa com seres humanos.

Para identificar os provaveis elementos
centrais e periféricos constitutivos das represen-
tacdes sociais dos enfermeiros acerca do estresse
em servico de urgéncia, utilizou-se o método
associativo, a partir da técnica de evocacao
livre ao universo semantico do termo indutor
“estresse”. A aplicacdo da técnica consistiu em
solicitar aos sujeitos que falassem cinco palavras
ou expressoes que lhes ocorriam imediatamen-
te a cabeca em relacdo ao termo referido. Esta
técnica permite colocar em evidéncia o universo
semantico do objeto estudado, assim como asua
dimensdo imagética de forma mais rapida e di-
namica que outros métodos com igual objetivo,
por exemplo, a entrevista®.
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Entende-se que o nucleo central é o res-
ponsavel por garantir um sentido aos demais
elementos constitutivos, unificando e esta-
bilizando a representacao e, por isso mesmo,
tornando-a resistente a mudanca®'?, Por outro
lado, os elementos periféricos organizam-se ao
redor do nucleo central e correspondem aos
componentes concretos do cotidiano, aqueles
gue podem ajustar-se ou integrar-se de acordo
com a situacao.

O sistema central estabelece a base das
representacdes sociais, porque esta associado
aos valores e as normas partilhados pelo grupo.
Este sistema garante a homogeneidade, de-
monstra estabilidade e resisténcia a mudanca,
caracteristicas que permitem a continuidade e
a permanéncia da representacao®. Por sistema
periférico compreende-se o mais flexivel e he-
terogéneo, incorpora a contribuicao de cada
membro do grupo no que se refere as experién-
cias e as vivéncias pessoais, sem causar conflito
com os elementos centrais da representacdo®. E
compreensivel, transmissivel e mével, pode ser
reinterpretado de acordo com a significacdo do
nucleo central, tolerando possiveis contradicoes,
bem como novas interpretacbes®.

Assim, agrupou-se o conjunto de palavras
obtidas por meio da evocacao livre em um
dicionario contendo 400 palavras, em que se
registrou a ocorréncia de 160 palavras diferentes.
A média das ordens de evocacgao, ou seja, 0 rang
(dispor em fileiras) foi igual a 2,6, ao passo que
a frequéncia média ficou estabelecida em 09 e
a minima em 05, evidenciando, desta maneira,
os possiveis elementos centrais, intermediarios
e periféricos da representacdo social do estresse
concebida pelos enfermeiros do estudo.

As palavras evocadas receberam o pro-
cessamento por meio do software Ensemble de
programmes permettant 'analyse des evocations
(EVOC 2000), desenvolvido por Pierre Verges®.
O EVOC auxilia a organizacao dos dados, a partir

dos calculos da frequéncia simples de ocorréncia
de cada palavra, da média ponderada de cada
uma delas, considerando a ordem de evocacao,
e as ordens médias ponderadas do total dos
termos evocados®.

RESULTADOS

A andlise do EVOC permitiu clarificar os
lacos entre as categorias, e pode-se visualizar
0 aspecto estrutural da representacao. Como
centralidade (quadrante superior esquerdo)
das representacdes sociais, sobre o estresse
dos enfermeiros portugueses, emerge o termo
“sobrecarga” (Rang < 2,17), principal elemento
do nucleo central, seguido do “trabalho” e “pro-
cura’, os quais dao estabilidade a partir dafuncao
geradora e da funcao organizativa de uma dada
representacao (Figura 1). Esses termos associam-
-se explicitamente ao estresse dos enfermeiros
em servico de urgéncia. Assim, articula-se com
os elementos periféricos (quadrante inferior di-
reito) e os elementos intermedidrios (quadrante
superior direito e quadrante inferior esquerdo).

Os elementos intermediarios (quadrante
superior direito e quadrante inferior esquerdo)
destacam, respectivamente, os termos:“estresse”
(Rang < 2,66) e “medo” (Rang < 2,00), além de
outros termos. Portanto, estes elementos sdo
constituidos de conteudos mais flexiveis que
interagem com os elementos periféricos e o
nucleo central, variando sua pressao, inferéncia,
engajamento e dispersao de informacao®.

Quanto afrequéncia dos termos do nucleo
central das representacdes sociais, o termo
“sobrecargas” foi o que mais se destacou, evo-
cada 17 vezes, seguida de “trabalho” com 15 e
“procura” com 14 evocacoes (Figura 1). Esses
elementos parecem caracterizar nao sé o nucleo
central, mas também os demais quadrantes
representados.
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Figura 1 - Quadro de quatro casas das evoca¢des ao termo indutor “estresse”. Aveiro, Portugal, 2011

ELEMENTOS CENTRAIS o
. ELEMENTOS INTERMEDIARIOS
Frequéncia >=9,0 / Rang<=2,66 ..
Frequéncia >=9,0 / Rang>=2,66
Sobrecargas 17 2,17
Estresse 18 2,66
Trabalho 15 2,40
Agravo 1 3,90
Procura 14 2,30
ELEMENTOS PERIFERICOS
- Frequéncia <=90 / Rang >=2,66
ELEMENTOS INTERMEDIARIOS L
L Interdisciplinaridade 09 3,58
Frequéncia <=9,0 / Rang<=2,66
Recursos humanos 05 2,66
Medo 07 2,00 L
. Organizagao 06 3,2
Excessiva 06 1,83 .
. Risco 06 4,0
Leito 05 2,0 K
Ritmo 07 3,0
Tempo 07 3,57

Fonte: Dados da pesquisa

DISCUSSAO

Exclusivamente, o processo de trabalho de
enfermagem em Portugal é desenvolvido ape-
nas por enfermeiros, tornando-o multidimen-
sional na medida em que, concomitantemente,
cabe a esse profissional as atividades intelectuais
de gerenciamento do servico e a execucao dos
procedimentos nos graus variaveis da comple-
xidade!?, Dito de outra forma, desde atividades
mais simples as de alta complexidade, portanto,
essa diversidade de tarefas gera sobrecargas de
trabalho, visto que é complexo e multidimen-
sional nos processos de cuidar de pacientes em
situacdo emergencial ou nao"?.

Salienta-se que o hospital funciona com
bons equipamentos tecnoldgicos, nao faltando
materiais, tampouco medicamentos. No entanto,
a demanda real desse servico urgente e emer-
gencial, frente a progressiva procura pelos uten-
tes, ndo se constitui dos cuidados urgentes, mas
sim dos nao urgentes. Esta aparente mudanca
da porta de entrada do servico de urgéncia con-
duz gradativamente ao estresse, na medida em
gue a configuracdo da equipe multiprofissional
esgota a capacidade de atender seus objetivos,
particularmente o enfermeiro!''¥, Sabe-se que
0 sucesso da assisténcia prestada nesse tipo de

servico tem relacao direta com a interacao entre
os recursos humanos e tecnolégicos, aliados a
estrutura organizacional.

De um lado, ha um compartilhamento
sobre o estresse, pois encerra as dimensoes
constitutivas das representacdes sociais, ou seja,
coexistem informacdes sobre o estresse que
gera um campo representacional que remete a
atitude do enfermeiro frente as demandas nao
urgentes/emergenciais, tornando-o vulneravel
ao estresse™. Do outro, reflete uma realidade
concreta em seu cotidiano, que se traduz na
progressiva demanda nos servicos de urgéncia
e emergéncia decorrentes e reflexo das ques-
toes politicas, socioculturais e epidemiolégicas,
além daquelas inerentes aos aspectos relativos
a organizacdo do préprio sistema de saude!'®,

A persisténcia de sobrecargas intensas e
constantes de trabalho aliadas a auséncia de
acdes de gestao organizacional podem com-
prometer o processo de trabalho e a qualidade
do cuidado prestado a populagao.

O elemento“trabalho”pode estar associado
ao sentido que os enfermeiros atribuem ao ritmo
acelerado de trabalho imposto pela sobrecarga,
que ainda resiste, e ndo oferece ao trabalhador
tempo para que possa se desenvolver como um
todo. A jornada de trabalho em urgéncia, mui-
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tas vezes compromete a qualidade de vida que
poderia ser proporcionada pelo lazer.

Para tanto, é preciso que o trabalhador
desenvolva estratégia para (e pelo) lazer que
valorize sua intersubjetividade, considerando,
ainda, ampliar espacos para os sonhos, para os
desafios que a vida impde, ou seja, 0 compro-
misso do lazer com a promocéo da qualidade
de vida. Historicamente, ndo é incomum que o
enfermeiro atue através da dedicacédo exclusiva
ao seu trabalho, relegando ao segundo plano
o lazer"*'™), Dessa forma, esses trabalhadores
expdem uma realidade interpretada por eles,
construida a partir de sua rotina continua e es-
pecificaem todas as dreas de sua atuacao, numa
perspectiva circular de pouca ou nenhuma re-
flexao critica sobre o modos operandi.

O elemento “procura” remete a associacao
com a demanda excessiva de cuidados por parte
da populacao. Essa postura dos utentes pode es-
tar refletindo o mau desempenho do sistema de
saude portugués, onde muitos destes problemas
poderiam diminuir com um desenvolvimento
eficaz da rede primaria.

A partir dos elementos presentes no nu-
cleo central, os dados pertencentes ao sistema
periférico (quadrante inferior direito), através
dos termos “interdisciplinaridade”, seguidos

" ou

dos termos, “recursos humanos’, “organizacao’,
“risco’, “tempo” e, “ritmo” parece indicar a forma
como essas representagdes se relacionam coma
realidade em servico de urgéncia. Assim, deram
sentido aos contextos imediatos (servicos de
urgéncia) que estao relacionados a realidade
concreta (sobrecargas), expressando sentimen-
tos e atitudes vivenciadas pelos enfermeiros, a
partir das trés funcdes dos elementos periféricos,
interligadas e indissociaveis da acdo geradora e
organizativa do nucleo central.

Relembra-se que a primeira das trés fun-
¢6es dos elementos periféricos diz respeito a
funcao concretizadora e, por eles estarem liga-

dos ao contexto e serem dependentes sao res-
ponsaveis pela ancoragem da representagdo na
realidade. A segunda tem a funcédo de regulacao,
quando eles sdo responsaveis pela adaptacao da
representacao as evolucdes do contexto, como
novas informagodes e transformagdes ambientais.
E, a terceira funcdo dos elementos periféricos
diz respeito a defesa ou adaptacao do nucleo
central, conferindo-lhe maior resisténcia as
mudancas. Sao esses elementos que absorvem,
inicialmente, as mudancas no contexto na ten-
tativa de proteger o nucleo central®.

O termo “interdisciplinaridade” sugere en-
fatizar que o atendimento em urgéncia exige
complementaridade. Nesse sentido, entende-se
que a interdisciplinaridade contribui essencial-
mente para a efetivacao da resolutividade, ja que
os profissionais percebem a visdo do conjunto,
e, por conseguinte, contribuem no processo de
efetivacdo das politicas de saude¥. Os termos
“recursos humanos’, “organiza¢ao” e “risco” dao
pistas que confirmam a representacao do es-
tresse com graus de complexidade no ambiente
de urgéncia, na medida em que este é afetado
pela sua organizacao e os riscos inerentes a que
os trabalhadores estdo submetidos"®. Numa
perspectiva generalista, reconhece-se que a
associacao entre um agravo a saude e as con-
dicdes de trabalho tém implicacbes de ordem
sanitaria, trabalhista e previdenciaria, que a seu
turno, interferem em varios aspectos da vida do
trabalhador.

Os vocabulos “ritmo” e “tempo” parecem
identificar aforma como o estresse é apreendido
pelos entrevistados no cotidiano profissional
em urgéncia, além de remeter a concepcao e
organizacao do trabalho em si, pautado em
tempos e movimentos, resquicios de um modelo
fabril. Quando nao ha harmonia entre o tempo
e o ritmo de trabalho, inicia-se o processo de
estresse, a0 que parece acontecer com 0s en-
fermeiros em questao. Dessa forma, ocorre uma

Oliveira JDC, Pessoa Junior JM, Miranda FAN, Cavalcante ES, Almeida MG. Stress of nurses in emergency care: a social repre-
sentations study. Online braz j nurs [internet]. 2014 Jun [cited month day year]; 13 (2):150-7. Available from: http://www.

objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/4342

155



156

gradativa ruptura no ritmo de vida das pessoas,
com a passagem do ritmo natural para o ritmo
autémato, o que determina mudancas profun-
das na sociedade(*™.

Destaca-se que o artificio didatico apresen-
tado por quadrantes e localizacao dos elementos
constitutivos das representagdes sociais, respei-
tou o modelo organizativo e regulador destas,
ressaltando a dinamicidade entre aqueles, a qual
é complementada pela tensao existente entre os
elementos definidos.

CONCLUSAO

Conclui-se que o estresse, neste estudo,
origina-se do modo de trabalhar em contexto
e circunstancias especificas. Dessa forma, o
estresse nao depende exclusivamente do tra-
balhador, é preciso considerar suas variaveis e
componentes, bem como o ambiente organiza-
cional onde as praticas se inserem. Ao mesmo
tempo em que as representacdes sociais - a partir
dos elementos do nucleo central, periféricos e
intermedidrios - apresentam a homogeneidade
de pensamentos dos enfermeiros acerca do es-
tresse em servico de urgéncia, elas caracterizam-
-se pela realidade vivenciada por eles, as quais
sdo estabelecidas pelas informacdes emanadas,
gerando um campo representacional que reflete
na relagao atitudinal dos enfermeiros com o
servico de urgéncia.

De um lado, é bem provavel que a maioria
dos enfermeiros ndo soubesse disto por ser algo
impregnado em sua rotina, isto é, presente em
sua realidade laboral. Por outro lado, também é
bem provavel que a maioria dos que agora sabem
buscara formas adaptativas para superar os efeitos
decorrentes do estresse. Desse artefato represen-
tacional, os enfermeiros expressam o estresse em
urgéncia como algo nocivo a saude, identificado

U

pelas palavras“sobrecargas’, “trabalho”e“procura’,

e sustentado pelos demais termos. Estas trés foram
evocadas com maior frequéncia e consideradas
mais importantes pelos respondentes. Embora se
reconhecam as limitacdes do estudo, recomenda-
-se que o SNS tome conhecimento do quadro
expresso neste trabalho, envolvendo toda a rede
assistencial — a rede basica, os programas de
saude dafamilia (PSF), e readequando os recursos
materiais e humanos a partir daimplementacao de
campanhas de sensibilizacdo e educacao para a
saude, de forma a otimizar a utilizacdao dos servigos
basicos, uma vez que se rediscute 0 SNS portugués
em consulta publica.
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