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Resumo

A Qualidade de vida no trabalho parece estar cada vez mais prejudicada, em funcdo de mudancas por que tem passado o
mundo nos tempos atuais. Nesse sentido, nosso trabalho procurou identificar pardmetros da Qualidade de Vida dos
Profissionais de Enfermagem do Municipio de Cajazeiras-PB. Diversos sdo os fatores e as responsabilidades que recaem sobre
o profissional da salde, principalmente os que trabalham em urgéncia e emergéncia, muitos dos quais fogem ao seu controle.
A metodologia utilizada foi a quantitativa, correlacional, do tipo ex post facto. Os sintomas psicolégicos mais apontados foram
problemas com a meméria, insOnia e pensamento recorrente. Além disso, 21,9% faz uso de risco quanto ao alcool e 15,6% dos
sujeitos apresentaram nivel de estresse na fase Il — Exaustdo. Portanto, a preocupacdo com a qualidade de vida dos
profissionais da enfermagem, se apresenta como de extrema relevancia, pois sdo nas maos desses profissionais que nos
deparamos com o limite entre a sobrevivéncia ou ndo, nas mais criticas situagdes humanas.
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STRESS AND ALCOHOL USE IN NURSES WHO WORK
IN URGENCY AND EMERGENCY

Abstract

The Quality of life at work appears to be increasingly impaired, due to changes it has been through the world nowadays. In this
sense, our work sought to identify parameters of Quality of Life of Nursing Professionals in the city of Cajazeiras-PB. There
are several factors and responsibilities that fall on the health professional, especially those working in emergency rooms, many
of which are beyond its control. The methodology used was quantitative, correlational, the ex post facto. The most frequently
reported psychological symptoms were problems with memoryrecurrent, insomnia and thought. In addition, 21.9% makes use
of risk for alcohol and 15.6% of subjects had stress level in phase Il - Exhaustion. Therefore, concern about the quality of life
of nursing professionals, presents itself as extremely important, as they are in the hands of these professionals we come across
with the boundary between the survival or not, the most critical human situations.

Keywords: Alcohol use. Nursing. Stress. Urgent and Emergency.

Introducéo

A rotina hospitalar, em geral, é permeada de incertezas, de imediatismo e de instabilidade, gerando muito

estresse laboral aos profissionais de toda a equipe multidisciplinar. Além disso, relativamente aos profissionais de
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enfermagem, suas condigdes de trabalho podem apresentar-se insatisfatorias por decorréncia de inimeros fatores,
tais como: baixa remuneracdo, complexidade dos procedimentos técnicos, lideranca extremamente rigida,
dificuldades em alcancar a produtividade exigida pelo contexto, dentre outros (RODRIGUES, 1999).

Nesse sentido, muitas doencas psicossomaticas estdo associadas a questdes da insatisfacdo com o trabalho e
com a Qualidade de Vida, a exemplo do estresse e do alcoolismo. S8o dificuldades que causam absenteismo, baixa
produtividade, baixa qualidade no servico prestado, além de reduzir a Satisfacdo com a Vida nestes profissionais
(CARLOTTO, 2004). Nesse contexto, com o objetivo de contribuir para essa discussao, nosso trabalho considerou
a caracterizacdo dos seguintes aspectos em relacdo a tematica aqui abordada: Conhecer sobre a Qualidade de Vida
dos respondentes, considerando os dominios: fisico, psicolégico, social e ambiente; Identificar o nivel de Estresse
dos sujeitos da amostra; Conhecer sobre o envolvimento com o Alcool, dos trabalhadores de enfermagem que

trabalham com Urgéncia e Emergéncia no municipio de Cajazeiras-PB.

Qualidade de Vida

Segundo Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), a Qualidade de Vida (QV) seria a soma de diversos
aspectos. Portanto é multidimensional (PEREIRA et al., 2006). Esta entidade mundial propde que, a QV seja
avaliada de maneira global, de forma que se avalie um grau de satisfacdo do individuo, para com a vida e qualidade
vida autopercebida, sob diferentes dimensdes ou dominios (WHOQOL-BREF, 1996).

Os dominios propostos pela Organizacdo Mundial de Saude sdo: o fisico, o psicoldgico, o social e, 0
ambiental (WHOQOL-BREF, 1996). Para isso a OMS criou em um instrumento, conhecido por World Health
Organizacional Quality Of Life (WHOQOL) que se propBe a avaliar a QV nos dominios acima descritos
(ARNOLD ET al., 2004). O WHOQOL ¢ um instrumento oficial da OMS, para mensurar a QV. Tem por
pressuposto que esta se trata de um construto subjetivo, com dimensdes positivas como aceitacdo da aparéncia
fisica e, negativas como, por exemplo, a dor (OMS, 1998).

A partir do WHOQOL foi desenvolvido outro instrumento menor, mas com as mesmas propriedades. O
WHOQOL-Bref. Ambos séo apropriados ao autopreenchimento (OMS, 1998).

O Estresse Laboral e 0 Uso De Alcool no Caso do Profissional de Enfermagem

A palavra stress foi empregada popularmente no século XVII, significando fadiga, cansaco. A apropriacdo
do significado desta palavra antecede em séculos seu uso sistematico e cientifico, tendo sido identificadas, de
acordo com Francas e Rodrigues (2002, p.55), diferentes origens etimologicas para ela: “Stress ( dureza
desconforto) do inglés antigo; estresse ( estreiteza) do francés antigo; Strictia e Strictus ( apertado e estreito), do

latim e também do principio Stringere (tornar apertado, apertar)”.Ferreira (1999, p.19), considera que o termo
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stress, € um conjunto de reacdes do organismo a agressoes de ordem fisica, psiquica, infecciosa e outras capazes de
perturbar Ihe a homeostase ou equilibrio.

Nesse sentido, Selye em 1926 utilizou o conceito de estresse na area da saude, ap0s notar que muitas pessoas
sofriam de vérias doencas fisicas, além de reclamarem de alguns sintomas comuns. O termo caracteriza uma
alteracdo endocrinolégica que se processa no organismo, quando este se encontra em situacdo que exija dele uma
reacdo mais intensa, do que aquela apropriada a sua atividade organica normal.

Em 1936, Selye construiu uma teoria do estresse, concebida através de experimentos com animais e, a
definiu como Sindrome Geral de Adaptacdo, que corresponderia ao estresse biolégico. Em 1974, redefiniu o
conceito de estresse, que passou a ser entendido como uma “resposta ndo especifica do corpo a qualquer
exigéncia”. Para Selye, o estresse ¢ qualquer pressdo imposta a pessoa. Esta pressdo pode ser de origem fisica,
psicolégica ou psicossocial. (MELO FILHO, 1992; LIPP , 1996; 2000).

Autores mais modernos como Ballone (2002), acreditam que o corpo de um individuo que sofre algum tipo
de desgaste, logo da sinais de forma natural e inteligente, denotando perigo eminente. Isso representa uma forma do
corpo reagir, demonstrando um estado emocional alterado, quando sob pressdo. O estresse, neste caso, se da por
uma modificagdo que o individuo, cada vez que se encontra frente a situagdes que perceba como adversas e, com as
quais ndo esta acostumado. H& uma espécie de descontrole gerado por situagdes desconhecidas e, a partir do
momento em que esta se apresenta imediatamente o corpo reage para se defender.

Souza (1997) nos informa que, a palavra estresse significa pressao, tensdo ou Resisténcia. Dai inferirmos
que estar estressado pode significar estar sob pressdo ou estar sob a agao de estimulos estressantes. Para o autor as
imposicdes feitas a uma pessoa sem que a mesma possa se afastar do desconforto gerado, se torna em muitos casos,
insuportavel, impelindo o organismo a reagir a isso.

Lipp (1996, p. 19), afirma:

O termo (estresse) foi usado, na area da salde, pela primeira vez, em 1926 por Hans Selye que
notou que muitas pessoas sofriam de varias doencas fisicas e reclamavam de alguns sintomas em
comum, tais como: falta de apetite, pressdo alta, desanimo e fadiga. Tal observacdo desencadeou
extensas pesquisas medicas que culminaram com s definicBes, na época, de stress como um
desgaste geral do organismo.

Assim sendo, 0 estresse parece ser uma reagdo organismica, provocada por qualquer acontecimento que
amedronte ou emocione a pessoa, profundamente.

Para Molina (1996, p. 18), o estresse pode ser descrito como “uma forca, tensdo, pressdao, compressao”, ou
ainda, como um estado fisico ou psiquico carregado de energia deformante. O autor afirma que o estresse é uma
situacdo de tensdo aguda ou crdnica, que produz uma mudanca no comportamento fisico e no estado emocional do
individuo.

Ultimamente, quando se fala em estresse, refere-se a tensdo emocional. Deixa de ser uma sindrome
especifica provocada por agentes inespecificos, para ser considerado como agente agressor emocional. Dessa

forma, estar estressado, significa estar sob efeito de uma tensdo emocional.
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Cardoso (2000) define o estresse como uma relagdo de desequilibrio entre exigéncias ambientais e recursos
pessoais, de forma que os individuos percebem exigéncias que esgotam ou excedem o0s recursos de que julgam
dispor, frente a uma situacdo que avaliam como ameacadora.

Em resumo, os conceitos aqui descritos, nos leva a identificacdo do estresse, com algumas pequenas
diferenciagdes, a saber: estresse fisico, bioldgico, ocupacional e psicoldgico. Porém de uma forma geral, os autores
parecem concordar que, 0 estresse seria uma reacdo organismica a qualquer pressao imposta percebida.

A ocorréncia de eventos cotidianos, produtores de estresse estd entre os fatores associados a uma ma
qualidade do sono (HEALEY, ET al., 1981; DRAKE, ROEHERS e ROTH, 2003). Segundo Monti (2000), muitos
casos de dificuldades com um sono regular e reparador, pode ser induzida por situacfes de estresse relacionadas as
condicBes de trabalho, afastamento de um familiar, a perda do emprego, dificuldades econémicas, intervencdes
cirdrgicas, dentre outras.

No que diz respeito ao stress ocupacional, Cooper (apud CARDOSO e Col, 2000) sistematizaram seis tipos
de estressores, como:

a) Fontes de estresse intrinsecas ao trabalho: condi¢Ges do local de trabalho, caracteristicas das tarefas,
ritmo de trabalho e trabalho repetitivo;

b) Papel organizacional: ambiguidade, responsabilidades atribuidas;

c) Relagdes interpessoais: colegas, superiores e subordinados;

d) Carreira profissional: inicio da carreira, formacéo, inseguranca, avaliacdo de desempenho e termino de
carreira;

e) Estrutura e clima organizacionais: competicéo, violéncia, participacdo na tomada de decisoes;

f) Relacdo entre o trabalho e o lar: articulacdo entre responsabilidades profissionais e familiares e
compatibilizacdo de carreiras na familia.

Na realidade, sdo véarios os fatores que levam o individuo ao stress e cada um reage de forma diferente.
Existem pessoas, que se apresentam mais estressadas que outras, pelo simples fatos de ndo saberem lidar com
situacdo gerada por esses fatores. Hoje em dia, o stress é provocado por objetivos superdimensionados: a atual
conjuntura econdmica, grande cidades, 0 medo de assalto, sequestro, divorcio, desemprego séo situagdes que
deixam as pessoas tensas e extremamente preocupadas. A falta de lazer, o sedentarismo, 0 excesso de cigarros, de
bebidas alcodlicas, séo situacdes que prejudicam o individuo conduzindo-o a situagdes se stress (BACCARO,
1997).

A profissdo de saide sempre foi considerada socialmente importante. No caso dos profissionais que atuam
em urgéncias e emergéncia, esses atuam frente a uma tarefa social altamente relevante que é o pronto atendimento
a pessoas, em geral, na eminéncia de perderem a sua vida. De alguma forma, s&o responsaveis pelo éxito ou ndo da
sobrevivéncia dos atendidos.

E, por mais que se invista em bens materiais e equipamentos fisicos, nada é comparado ao papel de quem
faz o pronto atendimento nessas unidades.

Por outro lado, area da enfermagem é apontada como uma das profissdes onde se observa elevado nivel de

estresse entre os profissionais, relacionando a sua responsabilidade no cotidiano de lidar com seres humanos,
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justamente por tentar a todo custo restabelecer-lhes a sua saude, através de acdes que lhes propiciem uma melhoria
na qualidade de vida.

E fato que, esses profissionais devem possuir uma ampla bagagem de conhecimento na sua formagao, o
habilita a atuar em diferentes situacdes, presentes em uma organizagéo hospitalar, inclusive nos setores de urgéncia
e emergéncia.

Quando um paciente se encontra nessas unidades, compreende-se que, nesse momento, os conhecimentos e
as habilidades da equipe de enfermeiros necessitam ser efetivos. O trabalho, de uma maneira geral, exerce forte
influéncia sobre o comportamento humano. Além disso, as situacdes enfrentadas pelos profissionais apresentam-se
cada vez mais em ritmo acelerado, implicando no aparecimento de muitos sintomas de doengas ocupacionais
(CALDERERO, MIASSONECORRADI-WEBSTER, 2008).

A palavra estresse tornou-se de uso corriqueiro, difundida nos diferentes meios de comunicacdo. Usa-se
como sendo explicagdo para muitos e variados acontecimentos que afligem a vida humana na modernidade. A
utilizacdo de forma generalizada e sem maiores reflexdes, acarreta a simplificagdo do problema, o que oculta os
reais significados de suas consequéncias para a vida humana das pessoas.

O trabalho, como a¢do humana social, é a capacidade de 0 homem produzir no meio em que vive. Neste
processo de interagdo social, 0 homem, ao mesmo tempo em que modifica o seu contexto, é também é modificado
por ele. Dentre as inimeras modificacdes, sofridas pelo homem, encontram-se as doengas psicossomaticas e do
aparelho psiquico, de uma maneira geral.

Neste sentido, a enfermagem, enquanto pratica social, ndo fica isenta as novidades do mundo laboral.
Assim, Stacciarini e Troccoli (2001) entendem que, a manifestacdo do estresse ocupacional nos enfermeiros
permite a compreensdo e o entendimento de alguns problemas, tais como a insatisfagdo desses profissionais, sua
percepcao da qualidade de vida laboral que levam o absenteismo, bem como as doengas ocupacionais, ajudando na
busca de solucdes mais eficazes para as mesmas.

Outra perspectiva é o estudo das consequéncias do estresse na psique dos trabalhadores, geradas pelas
rpidas mudancas da atualidade. O surgimento da sindrome de Burnout, designacdo para um tipo particular de
estresse, implica numa diminuigdo da capacidade de trabalho por exaustfo energética. E expresso por sentimentos
de fracasso e de exaustdo, que sdo causados por um excessivo desgaste de recursos e energia que acomete,
geralmente, aqueles profissionais que trabalham direta, mente em contato com pessoas (CARLOTTO e GOBBI,
2003).

Dentre as principais doencas ocupacionais que sdo detectadas junto aos profissionais de enfermagem que
atuam no setor de emergéncia, 0 estresse é apontado como sendo o que maior indice apresenta, ocasionando
diversas reflexes quanto as condi¢des de trabalho dos enfermeiros e assuntos relacionados a sua carga horéria de
trabalho, o que requer uma maior compreensao sobre os atendimentos realizados pelas equipes, notadamente as que
lidam com urgéncias e emergéncias.

A Health Education Authority classificou a enfermagem como a quarta profissdo mais estressante, do setor
publico, no nivel mundial. Apesar disso, sdo poucas as pesquisas sobre os problemas associados ao exercicio desta

profissdo no Brasil. A histéria dessa profissao nos revela que, desde sua implementacdo no Brasil, trata-se de uma
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categoria relativamente marginalizada, sem contar com apoio e compreensdo de outros profissionais
(STACCIARINI; TROCCOLI, 2001).

E necessario, pois, buscar alternativas para a compreensdo dos diversos aspectos implicados, de forma a
reduzir as situacGes de estresse enfrentadas pelos profissionais, principalmente em setores de emergéncia, devido a
sua complexidade, além da presenca constante de situacdes de tensdo com a qual os enfermeiros convivem
cotidianamente.

O dlcool é uma substéncia antiga. Tem acompanhado a humanidade desde seus primérdios, o0 ocupando um
lugar privilegiado em muitas culturas, como um elemento fundamental em rituais religiosos e momentos de
comemorac0es e de confraternizacao.

O alcool, de certa forma, sempre esteve envolto em algum tipo de simbolismo, assim como o vinho na
Eucaristia — como simbolo de energia vital e produto da unido de elementos contrarios (BACHELARD, 1999).

Através da historia, o alcool tem sido empregado para multiplas fungdes, desde a medicagédo, o perfume, as
pog¢des magicas e, no acompanhamento a indmeros rituais de alimentagdo dos povos. Tem feito parte habitual das
rotinas cotidianas familiares em todo o mundo, servindo como uma espécie de lago de comunh&o e fraternidade
entre as pessoas. No entanto, a partir da revolucéo industrial, com a chegada de grandes concentracdes de pessoas
nos centros urbanos sua producao e disponibilidade redirecionaram os habitos de consumo e a maneira das pessoas
se relacionarem com essa bebida.

Neste cenario, as bebidas alcodlicas passaram a ter uma dupla funcdo: por um lado, produtos com grande
significado social como o vinho para o catolicismo e utilizagcdo em diversos pratos culinarios, mas por outro, o seu
uso exagerado causando transtornos as familias e a satde publica mundial.

No Brasil, de uma maneira geral os universitarios brasileiros, no periodo entre 1998 e 2008, pesquisa
sugeriu de grandes proporgdes 0 uso substancias psicoativas nessa populacdo (WAGNER e ANDRADE, 2008).
Portanto, fendmeno do consumo e dependéncia de substancias psicoativas, ja no contexto universitario dos
profissionais de salde é uma realidade, provocando sérias consequéncias no desempenho académico e profissional
(KERR-CORREIA ET al., 1999). No caso dos estudantes de Enfermagem, os estudos, realizados no Brasil sobre
consumo de drogas psicoativas entre universitarios, foram realizados em cursos diurnos (LEITE, SANTOS e
MARQUES, 2008; MARCAL, ASSIS e LOPES, 2005).

Portanto, pesquisas que busguem investigar o consumo de substancias psicoativas, sejam licitas ou ilicitas,
por profissionais da saude, mais especificamente pessoal da Enfermagem, podem ajudar na compreensdo de suas

motivacdes, de forma a embasar politicas que contemplem essas categorias profissionais.

Método

A pesquisa propds-se a um estudo transversal, quantitativo, correlacional, do tipo ex post facto.
Considerou-se a correlagdo de um conjunto de variaveis antecedentes (Nivel de formacdo académica,

Remuneracdo, Jornada de trabalho) com as variaveis critério (Qualidade de Vida, Estresse, Nivel de uso do alcool).
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As questdes que disseram respeito & percepcdo dos sujeitos sobre as possiveis causas da insatisfacdo
laboral e motivos para continuarem na profissdo, foram analisadas sob a ética da anélise de conteldo de Bardin
(2001).

Os participantes responderdo a um instrumento, contendo as seguintes partes: a)Escala de Qualidade de
Vida WHOQOL-bref (FLECK ET AL, 2000); b) Inventério de Stress de Lipp (LIPP, 2000); ¢) AUDIT versdo em
portugués, validada por Méndez (1999) e, posteriormente por Lima ET al. (2005) para o Brasil e, d) Informacgdes

socio-demogréficas.

Resultados e Discussao

As condicGes de trabalho dos profissionais de enfermagem tém sido denunciadas, ndo somente no Brasil,
mas no mundo inteiro (LAUTERT, 1999). Em grande parte dos hospitais, as condi¢Ges de trabalho sdo muito
desgastantes, doentias, contradizendo com as normas para ambientes saudaveis em diversas dimensdes e aspectos.
Diante desta constatacdo, fica muito claro que a Qualidade de vida ¢ minimizada, assim como as condicdes se
tornam propicias ao desenvolvimento do Estresse.

Com relacdo a Identificar o Nivel de Estresse dos profissionais da Enfermagem que trabalham com
Urgéncia e Emergéncia, € importante colocar que, historicamente, as profissdes de salde, notadamente a medicina
e a enfermagem, sempre gozaram de prestigio e respeitabilidade social. Tanto na forma auténoma de trabalho,
quanto na propria relacdo profissional-paciente. Por outro lado, todo profissional precisa submeter-se a certas
regras e normas impostas pelos sistemas de salde, que em muitos casos envolvem, por exemplo, a instabilidade no
emprego, um intenso ritmo de trabalho, jornadas prolongadas e, em muitos casos dobrados, salarios nem sempre
satisfatorios e compativeis, muita presséo ante a obrigatoriedade de aplacar a dor dos pacientes, vivenciar situagoes
de morte no cotidiano laboral, dentre outras. Todas essas situacGes tendem a causar desgastes, tanto fisicos como
psicolégicos. A multiplicidade de empregos, bem como a perda da autonomia no trabalho, tende a desencadear
certo pessimismo, além de inseguranca e incerteza nesses profissionais (MACHADO, 1997; NICS, 1998; PITTA,
1990; OLIVEIRA ET al., 2009).

Ou seja, 0 que deveria atrair 0 prazer e a satisfacdo, que seria um trabalho que goza de prestigio social,
acaba por implicar em desprazer, sentimento de menos valia impoténcia e outros estressores, nocivos para a salde,
0 bem-estar e a qualidade de vida.

Consultados se trabalham em regime de plantdo, 30 profissionais responderam que trabalham em regime de
Plantdo (93,8%) e apenas 02 profissionais afirmaram n&o trabalhar em regime de Plantdo (6,2%).

A ocorréncia de eventos cotidianos, produtores de estresse esta entre os fatores associados a uma ma
qualidade do sono (HEALEY, ET al., 1981; DRAKE, ROEHERS e ROTH, 2003). Segundo Monti (2000), Muitos
casos de dificuldades com um sono regular e reparador, pode ser induzida por situacdes de estresse relacionadas as
condicBes de trabalho, afastamento de um familiar, a perda do emprego, dificuldades econémicas, intervengdes

cirrgicas, dentre outras.
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A identificacdo de queixas relacionadas ao sono, no caso de profissionais de enfermagem é relevante,
porque se trata de uma categoria, em cujo ambiente de trabalho, os acidentes de pequeno e médio portes podem por
em risco a vida das pessoas sob seus cuidados. Portanto, uma avaliacao criteriosa da relagdo entre eventos laborais
produtores de estresse e queixas quanto a ma qualidade do sono poderdo, eventualmente, subsidiar atividades e
politicas publicas, voltadas a uma melhoria da Qualidade de Vida laboral para esses profissionais. Em como
melhorar a capacidade de resiliéncia, em como lidar melhor com eventos estressores, como parte das ac6es sobre
salide do trabalhador em ambientes de Urgéncia e Emergéncia.

O presente estudo demonstra que, mesmo com carga horéria parcial, pelo menos 56,3% dos respondentes
indicou estar trabalhando mais do que o tempo parcial. Chama-nos a atencdo que 12 profissionais da Enfermagem
neste estudo (37,5%) ndo responderam a esta indagacdo. Muitas vezes com receio de represalia por parte dos
gestores. Apenas um dos respondentes afirmou sé trabalhar em tempo parcial (3,1%). Tendo em vista 0
demonstrado no grafico 02, que 96,8% trabalha em regime de plantdo, ndo deveriam estar trabalhando tempo
complementar a mais, comprometendo assim a qualidade do sono e do seu descanso. SituacBes geradoras de
Estresse.

Os resultados quanto ao Teste de Estresse de Lipp (Lipp, 2000) poderao ser visualizados na tabela a seguir.

Tabela 01: Nivel de Estresse dos sujeitos da amostra

Nivel de Estresse Frequéncia Percentual (%0)

Fase | — Alerta - -

Fase Il — Resisténcia 06 18,8
Fase 111 — Exaustéo 05 15,6
Sem Estresse 21 65,6
Total 32 100,0

Cajazeiras - PB, 2014

O Teste de Lipp € uma versao reduzida, do Inventario de Sintomas de stress para adultos de Lipp, utilizado
rotineiramente para testes de suspeicdo de estresse (Lipp, 2000). Avalia, de forma breve, a presenca de estresse em
suas trés fases distintas (Alerta, Resisténcia e Exaust&o). E composto de 52 itens, sendo 15 para detectar a fase de
Alerta (Fase I); 15 para avaliar a fase de Resisténcia (Fase I1) e, 22 para avaliar a fase de Exaustéo (Fase I1I).

A suspeicdo de que o individuo esta com estresse, acontecerd na presenca das seguintes condigdes: Fase |
(Alarme), quando assinalados 07 ou mais itens; Fase Il (Resisténcia) , quando assinalados 04 ou mais itens e, Fase
111 (Exaustdo), quando assinalados pelo sujeito 09 ou mais itens.

Com relagdo ao nivel de estresse, referidos pelos sujeitos, 01 (3,1%) encontrava-se em fase de alerta para o
estresse. Segundo Lipp e Malagris (2001), é nesta fase que 0 organismo se prepara para uma reagdo de luta ou para
a fuga. Neste sentido os sintomas representam uma reorganizagéo do corpo e da mente, para tais agdes, como forma

de preservacdo da vida do sujeito. Nesta linha de raciocinio, sintomas como maos e pés frios; boca seca; aperto ou
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dor no estbmago, tensdo muscular, dentre outros, sdo desagradaveis ao sujeito, mas tendem a chamar a sua atengdo
e concentracdo para a possibilidade de perigo eminente. O mesmo ndo foi computado na tabela, na Fase I, por
acontecer simultaneamente com os sintomas da Fase Il, sendo assim computado nesta fase (Fase I1).

Fase Il — Resisténcia é evidenciada quando na primeira fase, 0 agente estressor ndo é combatido e continua
presente. O organismo, ndo conseguindo lidar com a situacdo estressante, d4 inicio a um processo organismico de
adaptacdo, devido a tendéncia natural e inata de procurar a homeostase interna. Sintomas como diarreias leves,
mudanca no apetite, aparecimento de problemas dermatoldgicos, cansago constante, irritabilidade excessiva e
diminuicéo da libido, sdo alguns dos sintomas desta fase, que denunciam desgaste e cansaco do organismo. No caso
do presente estudo, pelo menos 18,8% (06) dos sujeitos da pesquisa parece estar nesta fase do estresse, 0 que é
bastante preocupante.

Sobre essa situacdo, Goulart (1999), nos informa que, 0 estresse, presente na maioria dos individuos, é
responsavel pela infelicidade das pessoas e pela consequente baixa qualidade de vida. Tende a representar um alto
custo para as empresas, porque o individuo sob estresse, tende a uma queda na sua produtividade, que se reflete em
diversas dimensdes de sua vida. Diminuicdo das horas efetivas de trabalho, desperdicio de material de trabalho,
além dos altos custos na assisténcia médica.

Se 0 estressor continuo e, as estratégias pessoais ndo dao conta de minimizar o estresse, hd um esgotamento
organismico. E quando se manifesta a fase Ill, a exaustdo, quando o organismo fica mais vulneravel as doencas
relacionadas ao estresse. Sintomas como diarreias frequentes, disfungdes sexuais, insénia, hipertensdo arterial,
palpitacoes, tiques nervosos, Ulceras pépticas, fadiga, pesadelos, sdo alguns dos sintomas desta fase, que denunciam
uma exaustdo do sujeito. No presente estudo, 05 sujeitos (15,6%) demonstraram estarem nesta fase de Estresse. A
fase mais perigosa e desagradavel.

Segundo Louis (1984), as consequéncias da fase 11l do estresse, podem ser devastadoras e facilitadoras de
sintomas como, inseguranca, depressdo, dificuldade de trabalhar eficazmente, de se concentrar, ansiedade,
irritabilidade, nervosismo e paranoia, além de uma série de sintomas fisicos como dores de cabega, dores no corpo,
fadiga excessiva, inapeténcia, dentre outros.

Portanto, o estabelecimento de um equilibrio entre, expectativas em relagdo as atividades laborais e suas
concretizagdes, podem acabar tornando-se um dos fatores que constituem para a nossa qualidade de vida. A mesma
é proporcionada pela satisfacdo das condigdes objetivas, tais como renda, emprego, posses materiais, qualidade da
habitacdo e condigdes de trabalho. E subjetivas como: autoestima, sensacdo de seguranga, vida afetividade, apoio e
reconhecimento social.

Os cinco sintomas fisicos citados como mais experienciados pelos sujeitos foram: Sensagdo de desgaste
fisico constante (14,2%); Tensdo Muscular (12,9%); Cansago constante (7,5%); Cansaco excessivo (6,8%) e
Insbnia (6,8%). Os cinco Sintomas psicolégicos mais citados pelos sujeitos da amostra foram: Problemas com a
memoéria (10,9%); Ins6nia ou dificuldade de dormir (9,6%); Pensar constantemente em um s6 assunto (9,6%);
Vontade sUbita de iniciar novos projetos (7,6%); Angustia/ansiedade diaria (7,6%).

Para uma melhor visualizacdo, o grafico demonstra a quantidade de sintomas fisicos e psicoldgico

relacionados pelos sujeitos.
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m Sintomas Fisicos  m Sintomas Psicologicos

Grafico 01 — Percentual de Sintomas Fisicos e Psicoldgicos relacionados pelos sujeitos

Com relagdo a quantidade de sintomas Fisicos e Psicologicos, estes foram muito semelhantes em nimero
de citacBes pelos sujeitos. Os sintomas fisicos representaram 50,2% das eliciagdes e os sintomas Psicolégicos
49,8%. Portanto, de certa forma, bem equilibrados.

Sobre o envolvimento dos profissionais da Enfermagem que atuam em Urgéncia e emergéncia, com 0
alcool.

O AUDIT é um instrumento desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Salde para rastreamento do uso de
alcool. E um composto por dez itens, com opgdes de 00 a 04 pontos, que denotam a intensidade e/ou frequéncia de
situagdes propostas. A pontuacgdo, portanto, variara de 0 a 40. A classificagdo do sujeito segundo a OMS segue 0s
seguintes parametros: De 00 a 07 pontos, 0 sujeitos estaria na Zona |, considerada de baixo risco; De 08 a 15
pontos, implica a Zona |1, considerada uso de risco; De 16 a 19 pontos, o individuo passaria para a Zona lll, esta
considerada como uso nocivo e, finalmente, De 20 a 40 pontos, o0 sujeito estaria na Zona IV, considerado provavel
dependente. SO apos a identificagdo da provavel zona de risco, é que sera possivel sugerir orientaces sobre as
implicagbes do padrdo de consumo individual de cada sujeito (BARBOR, HIGGINS-BIDDLE, SAUDERS e
MONTEIRO, 2003).

Abaixo a situacdo da amostra do presente estudo.

Tabela 02: Uso do Alcool pelos sujeitos da amostra

Resultado AUDIT Frequéncia Percentual (%0)
Zona | (baixo risco) 16 50,0
Zona Il (uso de risco) 07 21,9

Zona 111 (uso nocivo) - -
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Zona IV (provavel dependéncia) - -

N&o responderam 09 28,1

Total 32 100

Cajazeiras - PB, 2014

Com base na tabela 02 acima, 16 profissionais (50,0%) da amostra foram classificados (as) como sendo
usuérios (as) de baixo risco e 07 (21,9%) faz uso de risco do alcool. Chama a atengdo para que 09 (nove)
profissionais ndo responderam a esta quest&o.

O Programa de Agdes Integradas para Prevencdo e Atencdo ao Uso de Alcool e Drogas na Comunidade
(PAI-PAD), sugere intervengdes para cada Nivel de Risco observado a partir da aplicagdo do AUDIT, a saber.

Embora as organizagBes oficiais de salde tenham reconhecido o alcool como agente nocivo ao
desencadeamento de diversas doengas, foi s6 recentemente que se tem aceitado a ideia de que o alcoolismo é uma
doenca. Muitos profissionais de salde, inclusive enfermeiros, tém se mostrado ainda relutante ao prestar assisténcia
para tais pacientes, mesmo reconhecendo o uso do alcool e seus problemas associados, e também nas intervencdes,
orientagdes e encaminhamentos (STARKEY, 1980).

Enfermeiros, bem como outros profissionais de salde, ainda tém apresentado atitudes negativas quanto ao
uso do alcool e/ou de drogas e, muito pessimismo quanto aos resultados de tratamentos mais especificos. As
enfermeiras tem demonstrado serem mais moralistas em relacdo aos alcodlatras e os percebem como mais fracos de
carater, muito mais do que mesmo como doentes que sdo (STARKEY, 1980), além disso, pouco os toleraram. As
muitas atitudes negativas de profissionais da enfermagem, em relacdo ao alcoolismo, tendem a interferirem no
encaminhamento adequado dos identificados, para que possam realizar o tratamento (ROSEMBAUM, 1997). Outra
situacdo é que pouco se investiga sobre a historia dos pacientes, até a ocorréncia dos problemas relacionados ao
beber, uma vez que guardam o paradigma de que sdo essas pessoas briguentas e manipuladoras (FERNEAU e
MORTON, 1968, CORNISH e MILLER 1976, MANSON e RITSON 1984).

Estudos de Sulivan e Hale (1978) reforcam a ideia de que, as percep¢des dos profissionais e estudantes da
salde, sobre o alcoolismo, tendem a nao sofrerem grandes mudangas com o decorrer do tempo. Os mesmos autores
também observaram nesses profissionais, um predominio da crenca numa etiologia bio-psicoldgica, ndo
descartando o aspecto moral desta dificuldade.

Travelbee (1971), nos chama a atencdo para que, a percepcdo dos enfermeiros sobre os pacientes, ‘é o fator
determinante da qualidade no atendimento e no cuidado dispensado ao mesmo. Assim, o enfermeiro precisa avaliar
suas proprias atitudes com relacdo ao alcoolismo, de forma a desenvolver cuidados mais humanizados e sem
julgamentos de valor a pacientes com problemas de alcoolismo. As atitudes negativas frente ao alcool podem afetar
as habilidades, na assisténcia que € prestada aos mesmos. O reconhecimento por parte dos profissionais da
enfermagem sobre essas atitudes, certamente ajudard a mudar os cuidados profissionais a essa parcela de pessoas

adoecidas.
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Sendo um profissional de cuidado, € preocupante que, 21,9% dos profissionais de enfermagem da amostra
faca uso de risco do alcool. Inclusive por trabalharem com urgéncia e emergéncia, areas que necessitam de um
profissional sébrio, atento e focado.

A seguir, a tabela 03 demonstra o Nivel de risco para o alcool e as Intervencgdes propostas pelo Programa
de Acdes Integradas para Prevencéo e Atencio ao Uso de Alcool e Drogas na Comunidade.

Tabela 03: Nivel de Intervencéo, de acordo com a pontuagdo do AUDIT

Pontuacdo do AUDIT Nivel de Risco Intervencéo
0a7 Consumo de baixo risco Educacdo para o alcool
8alb Uso de risco Orientacdo bésica
Orientacdo bésica mais
16a19 Uso nocivo Aconselhamento breve e

monitoramento continuado

Encaminhamento a um
20 ou mais Provavel dependéncia especialista para avaliacéo,
diagnostico e tratamento.

Fonte: PAI-PAD - Programa de Acdes Integradas para Prevencdo e Atencdo ao Uso de Alcool e Drogas na Comunidade.
Disponivel em: www. paipad.fmrp.usp.br/servicos/treinamento/instricaoa-audit.PHP. Acesso em 24.08.2014.

Dimeff, Baer, Kivlahan e Marlatt (1998) também desenvolveram, na Universidade de Washington, em
Seattle, um programa para triagem e intervencéo breve para bebedores, neste caso, de alto risco. O BASICS - Brief
Alcohol Screening and Intervention for College Students. Os resultados demonstraram uma reducéo significativa
nos problemas associados ao uso de alcool e/ou dos sintomas de dependéncia ao alcool. Os estudos longitudinais
realizados apds o programa mostraram que tal reducdo se manteve, mesmo passados cinco anos da participa¢do no
programa.

Esse programa tem como proposta levar em consideracdo alguns aspectos como: desenvolvimento,
motivacionais e outros elementos de informagdo. Trata-se de um programa de reducdo de danos, e, portanto, seu
objetivo maior ndo é a abstinéncia ou mesmo diminuir 0 uso de bebidas alcoolicas, mas sim a reducdo dos
comportamentos de risco, bem como os danos produzidos pelo alcool.

E importante que tanto no Brasil como no mundo inteiro sejam incentivados programas desse tipo,

principalmente nas organizac@es de salde e escolas.

Consideracdes Finais
Em um mundo onde a mudanca é quem da o ritmo e, se apresenta como Unica realidade, cada vez mais se

valoriza o capital de maneira intensa, para tentar-se assegurar a sobrevivéncia. Nestes casos o avanco profissional

através da educacdo se torna extremamente necessario.
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A preocupacdo com a qualidade de vida de profissionais de salde se apresenta como de extrema relevancia,
pois é nas maos desses profissionais que nos entregamos em momentos, muitas vezes de limite de sobrevivéncia,
como é o caso dos enfermeiros que trabalham em urgéncias e emergéncias. Confiando em suas habilidades e
conhecimento, confiamos nosso bem maior. Nossas vidas.

Profissionais satisfeitos produzem mais, trabalhnam mais motivados e, tendem a tomar decisfes mais
acertadas.

Observou-se que a amostra faz uso de risco do alcool (21,9%), necessitando de informacdes basicas a
respeito das implicacBes desta atitude para o seu desempenho laboral. Leve-se em conta que 28,1% nao
responderam a este questionario sobre o alcool. Trata-se de uma questdo que parece ter certa rejeicdo social,
portanto dificil de se assumir.

Em termos de estresse, 18,8% encontra-se em fase de resisténcia e 15,6% em fase de exaustdo emocional, o
que por si sO ja seria comprometedor nesta atividade profissional. Como consequéncia, a sensagdo de desgaste
fisico constante (14,2%), a tensdo muscular (12,9%) os problemas com a memoria (10,9%), bem como
pensamentos recorrentes (9,6%) sdo uma constante muito comprometedora da qualidade de vida desses
profissionais.

Feitas essas ponderagdes, acredita-se que o0s objetivos do presente estudo tenham sido alcangados. As
evidéncias empiricas aqui reunidas e apresentadas, explicam diferencas e similaridades entre os correlatos
demogréficos e a Estresse e Uso de alcool dos profissionais da enfermagem que trabalham com urgéncia e

emergéncia.
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