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A Enfermagem é uma arte, e para realiza-la como arte, requer uma doacgéo
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escultor, pois 0 que é tratar da tela morta ou o frio marmore, comparando ao
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RESUMO

O presente estudo foi desenvolvido com o intuito de identificar as
principais caracteristicas do estresse, verificar o grau de incidéncia do mesmo sobre
profissionais da area de enfermagem quando da realizacdo de suas tarefas
cotidianas, sejam elas burocraticas ou praticas, além de reconhecer seus efeitos
sobre a saude fisica e psicologica dos profissionais. Para o desenvolvimento deste
estudo procedeu-se da aplicagcdo de questionarios e escalas de estresse entre
profissionais de uma unidade de saude de médio porte, de um municipio localizado
ao Sul de Santa Catarina, cuja estrutura oferece 10 leitos de UTI para adultos, que
atende usuarios por convénios SUS, particular e planos de saude. A metodologia
utilizada foi a pesquisa exploratéria descritiva, com énfase bibliografica, visando
comparar as observacdes realizadas com pesquisas ja existentes na area.

Apés a aplicacdo dos questionarios, tabulacdo e andlise dos dados
obtidos por meio deles, pode-se perceber que o0 estresse € uma constante no
ambiente de trabalho das equipes de enfermagem, principalmente aquelas com
contato com as UTIs, e que sua ocorréncia afeta os profissionais, ndo s6 em seu
trabalho, mas também em sua vida pessoal, além de ter influéncia direta sobre a
saude dos mesmos.

Palavras chave: Estresse. Enfermeiro. UTI. Salude.
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1 INTRODUCAO

O Estresse da equipe de enfermagem na UTI foi o tema selecionado para
0 desenvolvimento do presente trabalho.

A UTI é um ambiente muito tenso, o que pode pré dispor a desenvolver
um estresse na equipe de enfermagem, com a vivéncia profissional foi possivel
vivenciar o dia a dia das equipes de UTI, surgindo assim algumas interrogacdes a
cerca do estresse vivenciado por toda a equipe multiprofissional e principalmente a
equipe de enfermagem que esta diretamente mais ligada aos pacientes.

As tarefas rotineiras sdo de extrema responsabilidade, o prolongamento
das jornadas de trabalho, insuficiéncia de material e conflitos de ambiente de
trabalho levam o profissional de enfermagem a permanente estresse. O fato de ser
uma profissdo mais frequentemente exercida pelo sexo feminino torna o trabalho
mais desgaste no caso de profissionais que, além da profissdo, possuem
preocupacdes domésticas e afazeres. (BIANCHI et al, 2009).

Sabe-se que o profissional ndo deve ser vitima do seu trabalho e sim um
instrumento de valor e qualidade nas agbes que desempenha. Cuidar de clientes em
situacao criticas exige que o profissional esteja bem consigo mesmo para poder dar
um atendimento de qualidade e efetivo.

A equipe de enfermagem tem um trabalho desgastante, que exige
horarios rigidos e extensa jornada, normalmente trabalham em ambientes fechados,
sob condi¢des fisicas ruins e inseridas em um contexto social e econdmico pouco
favoravel. Sendo assim nem sempre existem possibilidades de realizarem atividades
de lazer que melhorem os resultados na execucéao das tarefas diarias.

Pereira (1997), relata que devido as conseqiéncias das variaveis que
intervém neste processo, tais como: ambiente extremamente seco, refrigerado,
fechado e iluminacdo artificial; ruido interno continuo e intermitente; inter-
relacionamento constante entre as mesmas pessoas da equipe, durante todo o
turno, bem como, a exigéncia excessiva de segurancga, respeito e responsabilidade
para o paciente, em sofrimento, dor e com morte iminente, para a garantia da
qualidade da assisténcia. Esses indicadores certamente resultam em um clima de
trabalho exaustivo e tenso, provocando desmotivacéo, conflito entre os membros da

equipe e estresse ao grupo de trabalho e em particular, ao trabalhador,



individualmente.

O problema estabelecido como guia para o desenvolvimento da presente
pesquisa foi: quais sao os fatores estressores da equipe de enfermagem de uma UTI
de um hospital da regido sul de Santa Catarina?

Neste contexto, buscou-se identificar os principais agentes estressores no
ambiente da UTI e identificar o impacto na atuacao profissional e as estratégias para
minimiza-los.

Para tanto, estabeleceu-se o objetivo geral de identificar os fatores de
estresse que afetam a equipe de enfermagem na unidade da UTI.

Como objetivos especificos, tragados de modo a permitir o alcance do
objetivo geral, estabeleceu-se:

a) identificar os principais agentes estressores no ambiente da UTI;

b) identificar a interferéncia do estresse na atuagéo profissional;

C) apontar estratégias para minimizar o impacto do estresse na profissao;

e

d) reconhecer a existéncia de conflitos nas relagdes profissionais na UTI.

As hipoteses foram estabelecidas de acordo com os conhecimentos do
pesquisador, com o intuito de verificar o grau de acuidade entre as hipoteses
estabelecidas e a realidade observada em campo.

As trés principais hipoteses estabelecidas sdo: as relacdes profissionais
conflituosas geram estresse na equipe de enfermagem que atua em UTI; as grandes
sobrecargas de trabalho geram estresse na equipe de enfermagem que atua em UTI
e a impoténcia diante diversas situacdes gera estresse na equipe de enfermagem
que atua em UTI.

Neste sentido, ao exercer o papel de pesquisador e observador, buscou-
se a melhoria da assisténcia prestada e a qualidade de vida, bem como o
entendimento e maior conhecimento acerca do estresse.

Acredita-se que este estudo possa contribuir para a reflexdo dos
enfermeiros acerca dos objetivos deste estudo, com vista que a equipe preste um
cuidado de qualidade. Além disso, este estudo visa contribuir para o aprendizado

enquanto estudante e enfermeiro.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 UTI

O conceito de UTI (Unidade de Tratamento Intensivo) surgiu durante a
Segunda Guerra Mundial, quando se concluiu que era mais seguro isolar pacientes
em estado grave numa sala especial. Desde entdo, a UTI tem sido vista como um
local de esperanca, mas principalmente de angustia e sofrimento, tanto para
pacientes quanto para familiares.

A unidade de terapia intensiva, como o proprio nome sugere, tem como
funcdo receber pacientes em estado grave, com possibilidade de recuperagéo,
exigindo permanentemente assisténcia médica e de enfermagem, além da utilizacao
de equipamento especializado.

Por ser um ambiente que requer maiores cuidados, maximo de eficiéncia,
precisao, atencdo e habilidade por parte dos profissionais junto ao seu paciente. Por
ser também um ambiente que suscita muitas fantasias e também maior contato com
a morte do outro e conseguientemente remetendo a sua prépria finitude sabe-se que
nesta unidade o surgimento de problemas emocionais em seus profissionais €&
também mais propicio.

Com o passar dos anos, a UTI passou por varias modernizacdes em
termos tecnologicos de maneira surpreendente, tanto no que diz respeito a
equipamentos quanto nos recursos medicamentosos disponiveis e nas técnicas e
manobras de intervencao.

Em unidades em que o trabalho envolve alta tecnologia como as UTIs, o
ser humano pode passar quase despercebido, parecendo que os aparelhos podem
ocupar o espaco das pessoas. O estabelecimento das relagdes interpessoais em
ambientes fechados e estressantes como a UTI sao dificeis tanto para os
profissionais quanto para 0s pacientes e torna-se importante dimensionar a
competéncia do enfermeiro ndo somente no plano técnico, mas também no plano
psicoespiritual, quando ele assume suas dificuldades e sentimentos ao lidar com
pacientes graves e que podem morrer.

Silva (2000) escreve que trabalhar em uma UTI é viver diariamente a
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davida de até aonde ir, por que ir, quando parar, em quem investir. Salienta que em
termos de desenvolvimento e aperfeicoamento tecnoldgico, o rumo que as coisas
tomaram é irreversivel. Assim a tecnologia deve ser usada de forma criativa e
humana, servindo para melhorar a nossa qualidade de vida.

Ser um paciente em uma unidade de cuidados intensivos €
potencialmente mais amedrontador, mais solitario, mais confuso e de certa forma
mais desumanizante que antes. Do mesmo modo, as dimensdes do papel da
enfermagem neste ambiente mudaram. O papel é mais tecnoldgico, mais orientado
fisiologicamente, mais intenso e com maior exigéncia intelectual que antes. Em
virtude destas alteracdes, o aspecto do cuidado como a principal dimensédo da

enfermagem tornou-se mais importante e cada vez mais ameacado.

2.2 Estresse

Sao varias as definicdbes da palavra estresse que algumas vezes fica
dificil saber realmente o que ele é. A definicdo mais aceita é a do Dr. Hans Selye,
que foi o primeiro a utilizar o termo “stress”.

Para o Dr. Selye (1956, p. 25), “[...] estresse € a resposta do corpo a
qualquer demanda, quando forcado a adaptar-se a mudanca”.

A palavra estresse vem do inglés stress. Este termo foi utilizado
inicialmente na fisica para traduzir o grau de desenvolvimento sofrido por um
material quando submetido a um esforco ou tenséo. (BOZZA et al., 2008).

Para Hindle (1999) o estresse € um conjunto de reacdes do organismo a
qualquer agressdo de ordem fisica, psiquica, psiquica, infecciosa entre outras,
também designa a agressdo em si. Costuma ocorrer quando 0 organismo é exigido
além de sua capacidade normal e afeta as pessoas, suas familias, a sociedade e
também empresas, que podem sofrem o chamado estresse organizacional.

J& para Batista e Dantas (2001), o estresse é a combinacdo de
sensagOes fisicas, mentais e emocionais que resultam de varios estimulos de
preocupacdes, medos, ansiedades, forcas psicolégicas e esgotamento fisico e/ou
mental, que vao necessitar uma adaptacéo e/ou producao de tensao.

Em geral, o estresse é visto como um fenbmeno negativo, cuja ocorréncia
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acarreta prejuizos profissionais e pessoais, ja que causa queda no rendimento,
tensdo, ansiedade e medo, deixando o individuo acometido com uma constante
sensacao de ameaca, que pode ser de origem interna ou externa. (BARSTOW apud
STACCIARINI; TROCCOLI, 2001).

Além disso, € necessario destacar que o estresse nao deve ser visto
como uma condicdo estdtica, considerando-se sua caracteristica dindmica, de
alterar-se, assumir diferentes formas em um individuo ou em um grupo. (COX apud
STACCIARINI; TROCCOLI, 2001).

Nas instituicdes com elevados indices de faltas, alta rotatividade de
funcionarios, relacbes abalados com clientes e funcionarios, indices crescente de
acidentes ou controle de qualidade ineficaz, com certeza esta estressada. As causas
vao desde definicbes confusas ou sobreposta dos cargos até a falta de comunicacgao
e condicdes precarias de trabalho.

Com os grandes avanc¢os na automacao e informética, imagindvamos que
irlamos trabalhar cada vez menos e dispondo de um tempo maior para o lazer, artes,
natureza e familia, porém mesmo com tudo isso, continua-se a trabalhar cada vez
mais e fica-se cada dia mais estressado. (ANDREWS; SUSAN, 2003).

A palavra estresse muitas vezes € usada por pessoas diferentes para
designar coisas diferentes, as vezes, é usada de forma inadequada

Segundo Rogers e Grahan, (2001, p. 2): “O stress é a sensa¢do de ndo
ser capaz de enfrentar problemas ja existentes ou situacbes que podem vir a
constituir um”.

Existem outras teorias que ampliam o entendimento do stress, como a
teoria de Lazarus, (1984 apud SALES, 2007), que revela o stress como qualquer
evento que demande do ambiente externo ou interno e que taxe ou exceda as fontes
de adaptacdo de um individuo ou sistema social, sustentado pela teoria de avaliacdo
cognitiva.

Magnusson (1986 apud ZORZI, 2004) introduz a teoria interacionista, a
qual vincula o aparelho psiquico ao stress e a influéncia do meio ambiente sobre o
individuo. Esta teoria enfoca como os estimulos externos podem provocar reagdes
nas pessoas, modificando seus comportamentos ou gerando ansiedade.

Hindle, (1999) explica que:

[...] quando o corpo humano passa por um estresse, 0 COrpo aumenta a
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producdo de horménios como adrenalina e cortizol, estas substancias
produzem alteragdes no ritmo cardiaco, nos niveis de pressao sanguinea,
no metabolismo e na atividade fisica, quando esta reacdo ocorre em um
periodo curto ajuda o corpo a funcionar melhor em momentos de presséo,
mas também pode ser prejudicial se for por longo prazo.

Para Lipp, (2005), o estresse no inicio se manifesta de maneira bem
universal, com aparecimento de taquicardia, sudorese, boca seca, tensdo muscular.
Mais adiante, no seu desenvolvimento, diferengas se manifestam de acordo com a
predisposicdo genética do individuo potencializada pelo enfraquecimento
desenvolvido no decorrer da vida em consequéncias de acidentes ou doencas.

O modelo quadrifasico de Lipp € um desenvolvimento do modelo trifasico
de Selye, de acordo com este processo o estresse se desenvolve do seguinte modo:

Fase de alerta: neste estagio do desenvolvimento do estresse, a pessoa
necessita produzir mais forca e energia a fim de poder fazer face ao que esta
exigindo Dela um esforco maior. O processo autoregulatorio se inicia com um
desafio ou ameacga percebida. O mecanismo de luta ou fuga ativa a producéo de
noradrenalina pelo sistema nervoso simpatico e adrenalina pela medula da
suprarenal. (LIPP; MALAGRIS, 1995).

As células do cértex da suprarenal descarregam seus granulos de
secre¢cdo hormonal na corrente sanguinea, ocorrendo gasto das reservas de
horménios das glandulas. Nessa fase, ocorre a dilatacdo do coértex da suprarenal e o
sangue se torna mais concentrado. As mudancas que ocorrem na fase do alerta
contribuem para que haja aumento da motivagéo, entusiasmo e energia, 0 que pode,
desde que nao excessivo, gerar maior produtividade no ser humano. (LIPP;
MALAGRIS, 1995).

Ja na fase da resisténcia, ocorre um aumento na capacidade de
resisténcia acima do normal, cértex da supra-renal acumula grande quantidade de
granulos de secrecdo hormonal segregados, tornando o sangue mais diluido. Nesta
fase ocorre a busca pelo reequilibrio, podendo causar a sensacdo de desgaste
generalizado, ocorrendo dificuldade com a memoaria. (LIPP; MALAGRIS, 1995).

A falta de memoaria é sinal que a demanda ultrapassou a capacidade da
pessoa lidar com a situagéo presente. Quando o organismo consegue proceder a
uma adaptacdo completa e resistir ao estressor adequadamente, o processo do
estresse se interrompe sem sequelas. (LIPP; MALAGRIS, 1995).

Na fase de quase exaustao, as defesas do organismo comecam a ceder e
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ele jA ndo consegue resistir as tensbes e restabelece a homeostase interior. E
normal a pessoa sentir que oscila entre momentos de bem estar e desconforto,
ansiedade. E neste momento que as doengas comegam a surgir, mostrando que a
resisténcia ndo esta mais tao eficaz. (LIPP; MALAGRIS, 1995).

Na fase de exaustdo, ha uma quebra total da resisténcia, e alguns
sintomas que aparecem sdo parecidos aos da fase de alarme, embora sua
magnitude seja muito maior. Ocorre um aumento das estruturas linfaticas, exaustao
psicolégica em forma de depressédo e exaustdo fisica, na forma de doencas que
comecgam a aparecer, podendo até ocorrer & morte em casos mais graves, esta fase
ndo é irreversivel desde que afete unicamente partes do corpo. (LIPP; MALAGRIS,
1995).

Além disso, é importante perceber que o estresse afeta as pessoas de
maneiras diferenciadas, dependendo da capacidade de cada individuo para lidar
com ele, além da percepc¢éo pessoal sobre o que é estresse.

A vulnerabilidade dos individuos ao estresse depende da sua habilidade
para lidar com os eventos estressores. Ndo s6 estes, mas a maneira como
o individuo lida com eles é fundamental para que se desenvolva um quadro
de estresse. Uma vez que o modo de reagir a estimulos é um produto da
aprendizagem, o contrario também pode ocorrer e é possivel desaprender
certas reacBes inadequadas e estressoras em potencial. (PAFARO,;
MARTINO, 2004, p. 02).

Quando o estresse é prolongado, ele afeta diretamente o sistema
imunologico, deixando o individuo mais exposto ao adoecimento. (SILVA; MELO,
2006).

2.3 Estresse na UTI

De acordo com a classificacdo de Jorge et al., (2007 p. 2), a UTI se
caracteriza como “um dos ambientes mais tensos e traumatizantes do hospital. Os
fatores de tensédo atingem os pacientes e toda equipe que ali convive diariamente
com cenas de pronto atendimento, internagdo de pacientes graves, isolamento e
morte”.

Para lidar com situacdes tdo delicadas e desgastantes, é preciso que a
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UTI conte com profissionais bem preparados e motivados para a realizagao de suas

funcBes. Esses profissionais precisam ter conhecimentos tedricos e praticos de

modo a lidar com as mais diferentes situacdes, sendo o0s profissionais de

enfermagem o0s responsaveis por essas situacoes.

Sendo a enfermagem a maior for¢a de trabalho dentro de uma unidade de

terapia intensiva, nas suas diversas categorias profissionais, como enfermeiras,

técnicas e auxiliares de enfermagem, esses profissionais sdo 0s que mais sofrem o
impacto do estresse. (MENZANI; BIANCHI, 2009).

Rotina

A UTI é percebida pela equipe que nela atua, assim como por pacientes e
familiares, como um dos ambientes mais agressivos, tensos e
traumatizantes do hospital. Dentre os fatores, presentes no ambiente de
terapia intensiva que geram estresse na equipe, encontram-se: 0 pouco
preparo para lidar com a constante presenca de mortes, as freqlentes
situacdes de emergéncia, a falta de pessoal e material, o ruido constante
das aparelhagens; o despreparo para lidar com as freqlientes mudancas do
arsenal tecnolégico, o sofrimento dos familiares, o conflto no
relacionamento entre os profissionais; dentre outros. (CORONETTI et al.,
20086, p. 37).

repetitiva, aumento das jornadas de trabalho, atividades

complexas, falta de recursos de materiais e conflitos no ambiente de trabalho levam

o profissional de enfermagem a permanente estado de estresse, além de fatores

como barulho, tumulto e agitacédo do paciente. (JORGE et al., 2007, p. 2).

Existem

O enfermeiro presta assisténcia em setores considerados desgastantes,
tanto pela carga de trabalho, como pelas especificidades das tarefas, e
nesse panorama, encontra-se a unidade de emergéncia e os enfermeiros
que la trabalham. (BATISTA; BIANCHI, 2006, p. 3).

problemas relacionados com colegas de trabalho, ma

alimentacao, pressao, grandes responsabilidades, entre outros, que acabam levando

ao estresse.

Como principais estressores, pode-se determinar 0s seguintes itens:
namero reduzido de funcionarios compondo a equipe de enfermagem; falta
de respaldo institucional e profissional; carga de trabalho; necessidade de
realizacdo de tarefas em tempo reduzido; indefinicho do papel do
profissional; descontentamento com o trabalho; falta de experiéncia por
parte dos supervisores; falta de comunicacdo e compreensdo por parte da
supervisao de servigo; relacionamento com familiares; ambiente fisico da
unidade; tecnologia de equipamentos; assisténcia ao paciente e
relacionamento com familiares. (BATISTA; BIANCHI, 2006, p. 4).
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Quando de sua ocorréncia, o0 estresse gera reflexos que acabam se
manifestando nos profissionais de enfermagem de formas variadas, como fadiga,
irritabilidade, depresséo, nervosismo e ansiedade.

A Unidade de Terapia Intensiva € a unidade que mais suscita o
surgimento de problemas emocionais em seus funcionarios. Por ser um setor onde
as condi¢des de trabalho sdo extremas, onde o contato com a morte é frequente,
horario de trabalho incomum, movimentacdo de pessoas, sofrimento, dor, o
ambiente exige maior agilidade no atendimento aos pacientes graves, som
constante de equipamentos, realizagdo de procedimentos mais complexos, ritmo de
trabalho intenso e constante possibilidade de agravos e morte, fatores que levam os
profissionais de enfermagem a trabalhar sobre pressédo constante, aumentando o
desgaste e conduzindo rapidamente ao estresse. (BACKES et al., 2008).

Devido a esses fatores, a UTI acaba sendo um ambiente altamente
desgastante e, principalmente estressante para os profissionais que nela atuam, em
especial, o enfermeiro, que € o0 que esta em contato maior com este ambiente para a

realizacdo dos procedimentos.

2.4 O Estresse ocupacional e o profissional de enfe  rmagem

Assunto bastante complexo de ser discutido, o estresse ocupacional nao
€ um fendmeno novo, porém, o campo de estudo é bastante recente. O estresse
ocupacional tem recebido maior atencdo devido ao aparecimento de doencas que
foram vinculadas ao estresse no trabalho, tais como hipertensédo, Ulcera e outras.
(STACCIARINI; TROCCOLLI, 2001, p. 2).

O estresse ocupacional € um problema negativo, de natureza perceptiva,
que resulta da incapacidade do individuo de lidar com as fontes de pressao no
trabalho que desempenha. Em geral, essa forma de estresse pode provocar
consequéncias sobre a saude fisica e mental e sobre a satisfagdo no trabalho,
comprometendo o individuo acometido e as organizagfes cujo nivel de estresse

ocupacional encontre-se elevado.
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Para reduzir ou eliminar o estresse ocupacional, é preciso que o trabalho
seja algo prazeroso, com 0s requisitos minimos para a atuacédo e para a qualidade
de vida dos individuos que o desempenham. (BATISTA; BIANCHI, 2006).

Segundo Stacciarini e Troccoli (2001) a enfermagem tem sido classificada
como uma das profissbes mais estressantes, no entanto, existem poucas pesquisas
gue investigam os problemas associados ao exercicio da profissao do enfermeiro no
Brasil.

A atuacdo do enfermeiro tem sido associada ao modelo de gestdo
tradicional, permitindo assim o surgimento de contradigcbes, geradas por uma
estrutura rigida, excessivamente especializada, com funcdes rotineiras e centradas
nas acOes obrigatorias, sem que haja uma reflexdo critica da sua pratica
propriamente dita. (BACKES et al., 2008).

Ser enfermeiro significa ter como agente de trabalho o homem, e, como
sujeito de acdo, o proprio homem. Ha uma estreita ligagcao entre o trabalho
e o trabalhador, com a vivéncia direta e ininterrupta do processo de dor,
morte, sofrimento, desespero, incompreenséo, irritabilidade e tantos outros
sentimentos e reacdes desencadeadas pelo processo doenca. (BATISTA;
BIANCHI, 2006, p. 3).

“O trabalho do enfermeiro, por sua prOpria natureza e caracteristicas,
revela-se especialmente suscetivel ao fenémeno do estresse ocupacional”.
(STACCIARINI; TROCCOLLI, 2001, p. 2).

Desde seu surgimento no Brasil, a enfermagem caracteriza-se como uma
categoria marginalizada, levando o enfermeiro a buscar sua afirmacéo profissional
de modo solitario, ja que esta categoria encontra pouco ou nenhum apoio de outras
categorias profissionais. (STACCIARINI; TROCCOLI, 2001).

Como ameacas a estabilidade do enfermeiro Stacciarini e Troccoli (2001)
citam o namero reduzido de enfermeiros na equipe de enfermagem, as dificuldades
em delimitar os diferentes papéis entre enfermeiros, técnicos, auxiliares e
atendentes de enfermagem e a falta de um reconhecimento nitido entre o publico em
geral.

Os baixos salarios, o mercado de trabalho instavel e o desemprego
também constituem fatores agravantes no surgimento de stress. (STACCIARINI;
TROCCOLI, 2001).
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Além disso, as relagdes interpessoais na equipe de saude sao referidas
por muitos profissionais como fator contributivo para estresse oriundo do ambiente
onde se desenvolvem as atividades laborais, bem como o ritmo e a exigéncias de
servicos, conforme destacam Silva e Melo (2006).

E preciso considerar que o profissional de enfermagem, muitas vezes tem
a necessidade de empregar-se em mais de um local para poder manter um nivel
econdmico-financeiro viavel. Este fator, porém, reduz consideravelmente seu tempo
livre para a realizacdo de tarefas que levem a diminuicdo dos niveis de estresse

desse profissional.

O trabalhador de enfermagem geralmente possui mais de um vinculo
empregaticio, deve ser considerado o pouco tempo destinado ao lazer e,
como a maioria dos trabalhadores pertence ao género feminino, a jornada
de trabalho doméstico também deve ser considerada na andlise da
gualidade de vida desses profissionais. (SILVA; MELO, 2006, p. 2).

Ao impor-se uma rotina tao fatigante, o profissional de enfermagem fica
sujeito a possiveis disturbios mentais, neurolégicos, psiquiatricos e gastrintestinais.
(SILVA; MELO, 2006).

Nesse sentido, Silva e Melo (2006, p. 2) afiirmam que “é crescente o
afastamento permanente do trabalho por doencas mentais tende, em um futuro
proximo, a superar os afastamentos por doencas cardiovasculares e

osteomusculares”.

Sem duavida, no processo evolutivo da profissdo, o enfermeiro tem se
deparado com indmeros problemas que estdo associados as questes
historicas, a formagédo adquirida, as exigéncias e deficiéncias de um sistema
inserido em um determinado contexto soOcio-politico. Mas, ndo sé o
momento histérico e o contexto socio-econdmico devem ser levados em
conta para uma maior compreensao do estresse ocupacional do enfermeiro.
(STACCIARINI; TROCOLLI, 2001, p. 4).

A insbnia também € uma ocorréncia bastante frequiente entre enfermeiros,
acredita-se que, devido ao alto grau de estresse ao qual estdo expostos.

De acordo com Robaina et al. (2009), a insénia é um transtorno muito
frequente na populacdo em geral, sendo reconhecida pela OMS como um problema
de saude publica “devido ao impacto negativo a saude fisica e mental, atividade
social, capacidade para o trabalho e qualidade de vida dos individuos”. (ROBAINA et
al., 2009, p. 1).
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A identificacdo de queixas relacionadas ao sono entre profissionais de
enfermagem é relevante por se tratar de categoria em cujo ambiente de
trabalho acidentes de pequeno porte podem pbr em risco a vida das
pessoas sob seus cuidados. A avaliagdo da relagdo entre eventos de vida
produtores de estresse e queixas de insbnia podera, eventualmente,
subsidiar atividades na area voltadas para lidar com o estresse, como parte
das acdes da saude do trabalhador em hospitais. (ROBAINA et al., 2009, p.
3).

O estudo da ocorréncia do estresse ocupacional entre enfermeiros pode
ajudar a compreender melhor os problemas enfrentados pela profissédo, tais como a
insatisfacdo profissional, a produgcédo no trabalho, o absenteismo, os acidentes de
trabalho e algumas doencas ocupacionais. Uma melhor compreensdo destes
processos também permitira a proposicao de intervencdes e a busca de solucdes.
(STACCIARINI; TROCCOLI, 2001).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Abordagem metodoldgica

Esta pesquisa segue a abordagem qualitativa. O estresse da equipe de
enfermagem na UTI é um tema que trabalhara com captacédo de dados subijetivos,
detalhara fatos, falas dos sujeitos, sem que haja interferéncia do conhecimento do
pesquisador. Em momento algum, o entrevistador pode influenciar sobre o sujeito.
Ainda o Chizzotti (1998, p. 84) refere que: “[...] na pesquisa qualitativa todos os
fendbmenos ndo sao igualmente importantes e preciosos: a constancia das
manifestagcbes e sua ocasionalidade, a frequéncia e a interrupgcédo, a fala e o
siléncio”.

Essa abordagem fundamenta-se em dados obtidos da relacdo com os
entrevistados a partir de suas falas ou discursos. Responde a questdes subjetivas,

mostrando que néo pode ser quantificado. Minayo (1994, p. 21) refere que:

Essa abordagem trabalha com um universo de significados, motivos,
aspiracfes, crencas, valores e atitudes o que corresponde a um espaco
mais profundo das relacbes, dos processos e dos fendbmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizacdo de varaveis.

Nas ciéncias humanas, a hegemonia das pesquisas positivas, que
privilegiavam a busca da estabilidade constante dos fendmenos humanos, a
estrutura fixa das relagbes e a ordem permanente dos vinculos sociais, foi
guestionada pelas pesquisas que se empenharam em mostrar a complexidade e as
contradicbes de fendmenos singulares, a imprevisibilidade e a originalidade
criadoras das relagcdes sociais e interpessoais. Partindo de fendmenos
aparentemente simples de fatos singulares, essas novas pesquisas valorizaram
aspectos qualitativos dos fenémenos, expuseram a complexidade da vida humana e
evidenciaram significados ignorados da vida social. Chizzotti (1998, p. 79)
complementa que: “[...] este tipo de pesquisa parte do fundamento de que ha uma
relacdo dinamica entre o mundo real e o sujeito, uma interdependéncia viva entre o
sujeito e o objeto, um vinculo indissolavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade

do sujeito”.
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3.2 Tipo de pesquisa

Este estudo é de carater exploratério descritivo, pois tem como
preocupacao o aprimoramento de idéias para ter maior conhecimento do problema,
ndo levam em consideragdes estatisticas, mais sim informag6es obtidas durante a

entrevista.

A pesquisa exploratoria permite ao investigador aumentar sua experiéncia
em torno de um determinado problema. Consiste em explorar tipicamente a
primeira aproximacdo de um tema e visa a criar maior familiaridade em
relacdo a um fato ou fenébmeno. (LEOPARDI, 2002, p. 119).

7

O planejamento dessa pesquisa é bastante flexivel, pois levam em
consideracdes muitos aspectos relacionados ao fato estudado. Gil (2002, p. 42)
descreve que: “[...] as pesquisas descritivas sao, juntamente com as exploratérias,
as que habitualmente realizam os pesquisadores sociais preocupados com atuacéo
pratica”.

Para Santos apud. Leopardi (2002, p. 139) as pesquisas descritivas sao:

[...] estudos caracterizados pela necessidade de se explorar uma situacao
ndo conhecida, da qual se tem necessidade de maiores informacdes.
Explorar uma realidade significa identificar suas caracteristicas, sua
mudanca ou sua irregularidade.

Para Cervo, (1983, p. 55), as pesquisas descritivas sao:

A pesquisa descritiva observa, registra, analisa e correlaciona fatos ou
fendbmenos (variaveis) sem manipula-los. Estuda fatos e fenbmenos do
mundo fisico e especialmente do mundo humano, sem a interferéncia do
pesquisador.

Também foi incluida neste estudo uma pesquisa bibliografica, para
permitir o entendimento de como 0 estresse atua na equipe de enfermagem. A
revisdo de literatura foi desenvolvida baseada em material ja elaborado, constituido
principalmente de artigos cientificos.
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3.3 Local de estudo

O estudo sera desenvolvido em um Hospital Geral, de médio porte, de um
municipio localizado ao Sul do Estado de Santa Catarina, que possui 10 leitos de
UTI adulto, sendo 1 de isolamento, atendendo & populacdo aproximada em cem mil
usuarios, pelos convénios SUS, particular e planos de saude. Esta unidade atende
pacientes graves e recuperaveis e tem em seu quadro de funcionarios 15 técnicos

de enfermagem e seis enfermeiros responsaveis por esta respectiva unidade.

3.4 Populagcédo e amostra

Os participantes do estudo serdo 6 enfermeiros do sexo feminino e
masculino, e 15 técnicos de enfermagem feminino e masculino que atuam na UTI
adulto de um hospital de médio porte em Santa Catarina.

O funcionario que estiver cobrindo férias ndo participara do estudo.

Sera adotado como critério de inclusdo o tempo de atividade no local de
no minimo trés meses.

Sera excluido o funcionario que esta em carater de experiéncia.

3.5 Coleta de dados

Serd realizada a observagéao sistemética no inicio com uma visita a UTI da
instituicdo de estudo. Observando do inicio ao termino do plantdo nos 3 turnos,
observando as situacdes de estresse.

Observagéo sistematica também chamada de estruturada ou planejada é
aquela que fazemos para responder a propésitos preestabelecidos, ou seja,

sabemos de antemdo o que, como e quando vamos observar.
(CIANCIARULLO, 2005, p. 07).

O tipo de observacdo sera a ndo participante sistematica em que se
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pretende verificar como a equipe lida com as situagdes estressantes ( Apéndice C).

A seguir serd aplicada, a entrevista semi-estruturada com o0s sujeitos da
pesquisa, conforme roteiro constante do Apéndice B. Para Leopardi (2002, p. 175), a
entrevista € a técnica em que o entrevistador esta presente junto ao informante e
formula questdes relativas ao seu problema.

Para finalizar a coleta de dados, serd aplicado um instrumento de pesquisa
(APENDICE C), elaborado com o intuito de verificar quais as atividades que causam
maiores niveis de estresse sobre os profissionais entrevistados. O instrumento
fornecer4d informacdes sobre as atividades realizadas corrigueiramente pelo
enfermeiro, qual o grau de estresse causado por elas, e possibilitara a visualizacao
das diferentes percepcdes de estresse quanto a mesma atividade.

A analise dos dados ocorrera a partir do cruzamento das informacdes
obtidas nas entrevistas e observacéo, e estes serdo analisados levando-se em conta
0s aspectos tedricos elencados no estudo e suas hipoteses, sendo os dados
classificados e sistematizados. Portanto busca-se nas falas e nas observacdes dos
profissionais da enfermagem, identificar e categorizar os elementos de maior
frequéncia e significado.

Minayo (1996, p. 78), apresenta 0S seguintes passos para

operacionalizacdo de sua proposta a respeito da analise dos dados:

Ordenacéo dos Dados: neste momento, faz-se o0 mapeamento de todos 0s
dados obtidos no trabalho de campo. Aqui estdo envolvidos, por exemplo,
releitura do material, organizacdo dos relatos e dos dados da observacao
participante. Neste estudo, os dados obtidos, tanto na observacdo, quanto
nas entrevistas, foram ordenados.

Classificacdo dos Dados: Nesta fase é importante termos em mente que o
dado néo existe por si s6. Ele é construido a partir de um questionamento
gue fazemos sobre eles, com base numa fundamentacao tedrica, através de
uma leitura exaustiva e repetida dos textos, estabelecemos interrogagfes
para identificarmos o que surge de relevante. Aqui, os dados encontrados
na observacdo e nas entrevistas foram classificados e questionados
mediante a fundamentacéo tedrica.

Analise Final: Neste momento, procuramos estabelecer entre os dados e
os referenciais tedricos da pesquisa, respondendo as questdes da pesquisa
com base em seus objetivos. Assim, promovemos relagcdes entre o concreto
e 0 abstrato, o geral e o particular, teoria e a pratica. Nesse momento,
procuramos responder a questdo de pesquisa ja elencada e,
consequentemente, alcancar os objetivos propostos.

O Cruzamento das informacfes obtidas possibilitara a reflexdo sobre o

estresse vivenciado pela equipe de enfermagem na UTI.
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3.6 Aspectos éticos

O projeto estd de acordo com a resolucdo 196/96 que dispde sobre
pesquisa com seres humanos e todos os pesquisadores irdo assinar o TCLE- termo
de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A) e o projeto sera submetido ao
CEP - Comité de Etica em Pesquisa da universidade UNESC.
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4 ANALISE DOS DADOS COLETADOS

As guestbes foram desenvolvidas com vistas a identificar dados basicos
dos participantes, como idade, tempo de formacgao, experiéncia na profissao, cargo
ocupado pelos profissionais, existéncia de um segundo emprego e jornada de
trabalho, dados especificos como conflitos com colegas, pensamento constante no
trabalho, atividades de relaxamento, taquicardia, resfriados ou gripes, além de
dificuldades para dormir ou acordar.

Além disso, aplicou-se uma escala estresse visando identificar o grau real
de estresse de cada profissional diante das diferentes atividades executadas no
cotidiano da profissao.

A primeira questdo buscou identificar a faixa etéria dos entrevistados,
identificando que as idades variaram entre 22 e 35 anos, conforme apresentado na
Tabela 1, demonstrando uma equipe bastante heterogénea no que se refere a idade
dos profissionais.

Quanto ao tempo que cada participante tem de formacao (Q2), percebeu-
se uma grande variacdo entre eles, sendo que o profissional com menor tempo de
formacéo declarou 6 meses, enquanto o profissional com maior tempo de formacgéao
declarou 8 anos, conforme demonstrado na Tabela 1.

Quanto ao tempo de trabalho na profissdo (Q3), os resultados
encontrados também foram bastante heterogéneos, sendo que os profissionais
relataram experiéncia entre 6 meses e nove anos. (TABELA 1).

O cargo dos profissionais entrevistados (Q4) variou entre técnico de
enfermagem e enfermeiro. (TABELA 1).

Através das entrevistas foi possivel perceber que dos 21 profissionais
entrevistados, somente um apresenta um segundo emprego (Q5), esclarecido pelo
participantes como supervisor de estagio, os demais atuam somente em sua funcao
priméria. (TABELA 1).

As jornadas de trabalho informadas pelos entrevistados (Q6) variam entre
4 e 12 horas por dia (TABELA 1), sendo que o periodo de descanso entre jornadas
nao foi solicitado na pesquisa.

Para Jorge et al. (2007) as longas jornadas de trabalho podem conduzir o
profissional de enfermagem ao estado de estresse. (JORGE et al., 2007, p. 2).
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Idade (anos) Formacéo Trabalho Cargo Outro emprego Quantos Jornada de trabalho
(anos) (anos) (horas)
22 3 3 Téc. Enferm. N&o - 06 h semana/12 h fim
de semana
23 1 1,3 Téc. Enferm. N&o - 12 horas
23 4,3 3,10 Téc. Enferm. N&o - 6 horas
23 3,5 3,2 Téc. Enferm. N&o - 8 horas
24 3,5 3 Téc. Enferm. N&o - 06 horas
24 3,5 3 Téc. Enferm. N&o - 06 horas
24 2 1,6 Téc. Enferm. Nao - 08 horas
25 6 meses 4 meses Téc. Enferm. N&o - 12 horas
25 4 3,6 Enfermeira Sim 1 6 horas
26 7.7 8 Téc. Enferm. Nao - 6 horas
28 8 1,6 Téc. Enferm. Nao - 08 horas
28 6 meses 4 meses Téc. Enferm. N&o - 12 horas
30 4 9 Enfermeiro N&o - 12 horas
30 8 8 Enfermeiro N&o - 12 horas
31 5,9 5,9 Téc. Enferm. Nao - 8 horas
31 8 8 Enfermeiro UTI N&o - 8 horas
31 2 2 Téc. Enferm. N&o -
31 1,6 1 Téc. Enferm. Né&o - 12 horas

CONTINUA



Tabela 1 — Dados béasicos dos entrevistados - continuagéo
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Idade (anos) Formagéo Trabalho Cargo Outro emprego Quantos Jornada de trabalho
(anos) (anos) (horas)
32 8 7 Téc. Enferm. N&o - 12 horas
33 5,6 5,6 Téc. Enferm. Né&o - 8 horas
34 13 7 Téc. Enferm. Né&o - 12 horas

Fonte: Realiza¢do da académica, 2011
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Quanto a sensacdo de incapacidade para realizagdo de alguma tarefa
(Q7), 2 dos entrevistados relataram alguma dificuldade, sendo que um deles relatou
dificuldade para mudanca de decubito (gestante) e outro informou dificuldades na
realizacdo de atividades fisicas.

Ou outros 19 entrevistados afirmaram nao apresentar nenhum tipo de
dificuldade na realizacao de tarefas.

Na questdo relacionada a qualquer tipo de conflito com os colegas de
trabalho (Q8), 02 entrevistados informaram pequenos desentendimentos, 01
entrevistado relatou a existéncia de pequenos conflitos passageiros, 01 entrevistado
afirmou ter conflitos com os colegas e 0os demais participantes, 17 ao todo, disseram
nao apresentar nenhum tipo de conflito com os colegas.

Nesse sentido, € importante considerar que “conflitos no ambiente de
trabalho levam o profissional de enfermagem a permanente estado de estresse”.
(JORGE et al., 2007, p. 2).

Quanto ao fato de pensar em assuntos relacionados ao trabalho nos
periodos de folga (Q9), 1 profissional afirmou pensar no trabalho algumas vezes
durante suas folgas, quando da ocorréncia de algum 6ébito, 7 profissionais disseram
gue acontece algumas vezes, 1 profissional disse que isso normalmente ocorre, 6
profissionais disseram que sim, 1 profissional disse que n&o pensa nos
acontecimentos profissionais durante sua folga, 1 participante afirmou que ocorre
dependendo do caso.

Um profissional relatou que ocorre com muita frequencia, principalmente
quando o setor esta lotado ou agitado, ficando o profissional com a sensagédo de
algo “por terminar”’, este mesmo profissional afirma, inclusive que ja atendeu o
telefone residencial do modo como atende o telefone no trabalho.

Dois profissionais disseram ndo pensar nos acontecimentos do trabalho
durante sua folga.

Um profissional disse que normalmente ndo pensa, mas dependendo do
caso, as vezes pode ocorrer.

No que se refere a atividades para relaxar apés o trabalho (Q10), 1
profissional afirmou fazer academia e corrida, 1 profissional apontou a caminhada ao
ar livre, 1 profissional afirmou dormir até tarde, quando possivel, como opcao de
relaxamento, 10 profissionais afirmaram nao realizar nenhuma atividade relaxante,

3 profissionais afirmaram que realizam alguma atividade néo especifica, 1
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profissional apontou a realizacdo de caminhadas e corridas, 1 profissional apontou
gue somente descansa, 1 profissional declarou ouvir musica e realizar exercicios
respiratorios, e 1 entrevistado declarou que realiza caminha ou joga jogos
eletronicos.

Os entrevistados foram questionados quanto a sentir taquicardia em
algum momento do dia (Q11), sendo que os relatos apontaram que 3 profissionais
sentem algumas vezes no periodo da noite, 15 ndo apresentam taquicardia, 1
afirmou que esta cada vez mais frequente, 01 afirmou que sente tanto no periodo
de trabalho quanto a noite, 1 profissional afirmou que apresenta taquicardia mas
nao especificou o periodo.

Quanto a ocorréncia de gripes e resfriados (Q12), 1 entrevistado afirmou
ocorrer raramente, 14 afirmaram nao ocorrer, 3 afirmaram ocorrer, mas nao
constantemente, 2 afirmaram ocorrer constantemente, 1 afirmou maior ocorréncia de
rinite.

Para Silva e Melo (2006) a exposi¢cao ao estresse por periodo prolongado
afeta diretamente o sistema imunolégico, o que pode deixar o profissional mais
suscetivel ao adoecimento.

No que se refere a dificuldade de dormir ou dormir excessivamente (Q13),
0s entrevistados afirmaram que:

“Pouca dificuldade ao retornar do trabalho/faculdade, e nos dias de folga
durmo mais que o necessario, as vezes 10 horas”.

“Depende do dia, as vezes durmo, as vezes nao”.

“Dificuldade para dormir e acordo facilmente durante o sono”.

“Estou dormindo demais”.

“Durmo demais”.

“Durmo muito, sempre que posso fico um tempo a mais dormindo”.

“Demoro para dormir”.

“As vezes tenho dificuldade para dormir”.

“Insbnia”.

“Durmo demais”.

“Dificuldade para dormir, dormir tarde”.

“Sim, insoénia”.

Nove entrevistados afirmaram nao ter dificuldades para dormir ou sono

excessivo, demonstrando que a maioria, aproximadamente 57% dos entrevistados,
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Para Robaina et al. (2009), € muito importante identificar as dificuldades

relacionadas ao sono entre profissionais de enfermagem, por tratar-se de uma

categoria cujo ambiente de trabalho pode levar a acidentes de pequeno porte que,

todavia, podem por em risco a vida das pessoas sob seus cuidados.

4.1 Andalise da escala de estresse

Quanto aos fatores estressantes, ou escala de estresse, solicitou-se aos

entrevistados que apontassem o grau de estresse que cada atividade causava no

profissional, sendo 0 (zero) nenhum estresse e 7(sete) estresse extremo. (TABELA

2).

A escala de estresse utilizada para a conducédo da pesquisa encontra-se

no Apéndice C e foi construida tomando por base a escala de estresse apresentada

por Lautert et al. (1999).

Tabela 2 — Escala de estresse

Atividade

Numero de profissionais

Grau de estresse o (1 (2 |3 |4 |5 |6 |7
1 - Previsao de material 11 2 1 1
2 - Reposicao de material 3 1 2
3 - Controle de material 3
4 - Controle de equipamentos 3
5 - Solicitagcéo de revisdo e conserto 10 2 2
de equipamentos
6 - Levantamento de quantidade de 9 1 3 2
material existente na unidade
7 - Controlar a equipe de 12 1 1
enfermagem
8 - Realizar a distribuicdo de 12 1 1 1

funcionérios

CONTINUA



Tabela 2 — Escala de estresse - Continuacao
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Atividade Numero de profissionais

Grau de estresse O (1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
9 - Supervisionar as atividades da 12 1 1 1
equipe
10 - Controlar a qualidade do cuidado 9 1 2 1 2
11 - Coordenar as atividades da 13 1 1
unidade
12 - Realizar o treinamento 8 3 2 2
13 - Avaliar o desempenho do 12 1 1 1
funcionario
14 - Elaborar escala mensal de 13 1 1
funcionarios
15 - Elaborar relatério mensal da 13 2
unidade
16 - Admitir o paciente na unidade 2 1 1 3 1 2 1 4
17 - Fazer exame fisico do paciente 11 1 1
18 — Prescrever cuidados de 11 1 1 1 1
enfermagem
19 — Avaliar as condic¢bes do 5 1 2 3 1 3
paciente
20 — Atender as necessidades do 3 1 3 2 1 5
paciente
21 — Atender as necessidades dos 1 2 2 2 3 5
familiares
22 — Orientar o paciente para o0 auto 3 1 4 2 1 4
cuidado
23 — Orientar os familiares para 3 2 1 2 1 1 1 4
cuidar do paciente
24 — Supervisionar o cuidado de 9 3 1 1 1
enfermagem prestado
25 — Orientar para a alta do paciente 6 2 3 1 1 1 1

CONTINUA
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Atividade

Numero de profissionais

Grau de estresse 0

1 (2 |3 (4 |5 |6 |7

26 — Prestar os cuidados de

enfermagem

27 — Atender as emergéncias da

unidade

28 — Atender aos familiares de 3
pacientes criticos

29 — Enfrentar a morte do paciente 1
30 — Orientar familiares de paciente 3
critico

31 — Realizar discusséao de caso com 7
funcionarios

32 — Realizar discussao de caso de 9
caso com equipe multiprofissional

33 — Participar de reunides do 3
Departamento de enfermagem

34 — Participar de comissfes na 11
instituicao

35 — Participar de eventos cientificos 8

36 — O ambiente fisico da unidade 4
37 — Nivel da barulho da unidade
38 — Elaborar rotinas, normas e 10

procedimentos
39 — Atualizar rotinas, normas e 11

procedimentos

40 — Relacionamento com outras 2
unidades
41 — Relacionamento com centro 1
cirdrgico

1 1 2 3 2 6

1 1 2 1 7
1 1 2 3
1 1 1 2 7
1 1 4 1 1

2 1 1 1 7
2 1 1
3 1 1 2
2 2 2 2

1 2 1 8
1 1 1
1 1 2

CONTINUA
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Tabela 2 — Escala de estresse - Continuacao

Atividade Numero de profissionais

Grau de estresse O (1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
42 — Relacionamento com centro de 1 3 4 3 1 1 2
material
43 — Relacionamento com 4 2 2 2 1 1 1 2
almoxarifado
44 — Relacionamento com a 1 2 3 1 2 1 5
farmacia
45 — Relacionamento com 3 4 1 2 1 1 3
manutencao

46 — Relacionamento com admissao/ 2 3 1 2 2 1 2 2
alta do paciente

47 — Definicdo das fungdes do 8 2 1 1 1 2
enfermeiro

48 — Realizar atividades burocraticas 5 4 2 2 1 1
49 — Realizar tarefas com tempo 2 1 1 2 3 6

minimo disponivel

50 — Comunicacdo com supervisores 3 3 3 1 5
de enfermagem

51 — Comunicag¢ao com 5 2 2 1 2 3

administracdo superior

Fonte: Realizacdo da académica, 2011

Ao analisar os dados provenientes do processo de pesquisa, tornou-se
possivel perceber que existem grandes diferencas entre o0s profissionais
entrevistados quando ao nivel de estresse causado pelas atividades realizadas. Isso
ocorre, basicamente, pois cada individuo apresenta uma maneira diferente de
responder aos fatores que causam estresse e ao proprio estresse.

Nesse sentido, lembra-se o que afirmam Pafaro e Martino (2004), quanto
ao fato da vulnerabilidade dos individuos ao estresse depender da habilidade de
cada um para lidar com os eventos estressores.

N&o sO os eventos em si, mas 0 modo como o individuo lida com eles &

fundamental para que se desenvolva um quadro de estresse. (PAFARO; MARTINO,
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2004).

As questbes de 1 a 15 revelam percepcdes variadas, porém, sem
demonstrar altas taxas de estresse na realizacdo das mesmas. Todavia, as
questbes 16 a 51 sdo as que mais apresentam graus elevados de estresse,
demonstrando que situagBes de atendimento a familia, cuidados ao paciente,
admisséo do paciente, realizacdo de tarefas em tempo reduzido, relacionamentos
com outras unidades ou setores da mesma unidade, barulho, ambiente fisico e
orientacdo dos familiares e pacientes sao fatores que geram estresse
consideravelmente alto na maioria dos entrevistados.

Batista e Bianchi (2006) ja relataram esse cenario afirmando que os
principais estressores podem ser classificados como: poucos funcionarios compondo
a equipe de enfermagem, a carga de trabalho, a necessidade de realizacdo de
tarefas em tempo reduzido, falta de comunicacdo e compreensdo por parte da
supervisado de servigo, relacionamento com familiares, ambiente fisico da unidade,
tecnologia de equipamentos, assisténcia ao paciente e relacionamento com
familiares.

A profissdo de enfermagem representa grande importancia no setor da
saude, considerando-se que é este profissional que apresenta maior contato com
pacientes e familiares. Neste sentido, Batista e Bianchi (2006) afirma que o
enfermeiro presta assisténcia em setores desgastantes, com altas carga de trabalho,
tarefas extremamente delicadas e desgastantes. (BATISTA; BIANCHI, 2006, p. 3).

E preciso que o proprio enfermeiro identifique os fatores que lhe sdo mais
estressantes e desenvolva maneiras apropriadas as suas necessidades peculiares,
permitindo reduzir e controlar o estresse e melhorando sua qualidade de vida, seja

no ambiente de trabalho ou fora dele.



CONSIDERACOES FINAIS

O conceito de estresse surgiu ha bastante tempo, porém, o estudo de sua
influéncia sobre a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem ainda nao
alcancou os patamares necessarios para a perfeita compreensdo da situacéo e a
criacao de possiveis alternativas para solucionar o problema.

A qualidade de vida no trabalho, trata-se de um conjunto de fatores como
condicbes adequadas de trabalho, disponibilidade de equipamentos, jornada de
trabalho, relagcbes interpessoais, coleguismo, reconhecimento, respeito,
remuneracao adequada, etc, que causam satisfacéo e levam o profissional a realizar
seu trabalho de modo melhor e mais eficiente.

Por outro lado, a falta de qualidade de vida no trabalho, reduz a satisfagéo
e a eficiéncia dos profissionais, ja que o local onde o profissional passa varias horas
de seu dia, ao invés de representar sua realizacdo profissional, representa
frustracdes, desentendimentos, sofrimento e dor.

Com isso, todos os envolvidos, sejam colegas, supervisores, pacientes,
familiares e os proprios profissionais, eventualmente serdo afetados, direta ou
indiretamente, estabelecendo-se assim o estresse nas relacdes de trabalho.

O estresse pode ser resultado de uma reacao do organismo quando este
recebe uma dose consideravel de pressdo ou agressdo, seja ela emocional,
psicoldgica, fisica, etc.

Emocbes como medo, inseguranca, revolta, além de fatores como
cansaco, podem levar o individuo ao estresse, que afeta 0 campo psicolégico e gera
também consequéncias fisicas, como baixa imunidade, dores localizadas, problemas
estomacais, cardiacos, entre outros.

Cada individuo reage de modo diferenciado as situacbes as quais é
exposto, surgindo assim uma diferenca consideravel entre o grau de estresse que
uma mesma atividade causa sobre pessoas diferentes.

O enfermeiro é um profissional exposto a condigdes de trabalho bastante
desgastantes. A doenca, por si sO, ja caracteriza um fator de tristeza e medo, porém,
existem agravantes no que tange o trabalho do enfermeiro.

Além de ndo receber o reconhecimento apropriado quanto a importancia

de seu papel no sistema de saude, o enfermeiro precisa lidar com jornadas de
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trabalho elevadas, equipes com pouca ou nenhuma harmonia e integragéo,
supervisores com pouco conhecimento da profissdo do enfermeiro, que acabam
exigindo-lhe mais do que seria cabivel, equipamentos de dificil manuseio, barulho,
revolta, entre tantos outros fatores.

A jornada de trabalho elevada conduz o profissional ao esgotamento
fisico e psiquico e causa um desgaste emocional muito grande, ja que o individuo
passa longos periodos de tempo exposto a condigcdes adversas, como doenca,
tristeza, revolta, barulho, e tantas outras.

Além disso, muitos profissionais tém a responsabilidade pelas tarefas
domésticas e familiares, fazendo com que seu tempo livre para a realizacdo de
atividades de descanso e relaxamento torne-se relativamente curto, se comparado
aos periodos em que este mesmo profissional permanece exposto a condi¢cdes
potencialmente geradoras de estresse.

Para o presente trabalho, a carga horaria dedicada aos estudos, sejam de
graduacdo ou aperfeicoamento, ndo foi avaliada, ja que a maioria dos profissionais
entrevistados estudam em seu periodo de folga. Além disso, o foco do presente néo
esteve voltado para este quesito, ficando o mesmo como uma possibilidade para
estudos futuros.

O presente trabalho permitiu identificar que a existéncia de fatores
estressantes prejudica o profissional, ndo sé em seu trabalho, mas também em sua
vida pessoal, ja que boa parte dos profissionais apresenta dificuldades em desligar-
se dos fatos ocorridos em seu local de trabalho, comprometendo o descanso,
aumentando o estresse, reduzindo a imunidade e conduzindo esses profissionais a
problemas fisicos, quimicos e psicoldgicos, como dores, resfriados, gripes, insonias,
depresséo, entre outros.

O presente estudo nédo foi capaz, e nem teve a intengcdo, de esgotar o
assunto, considerando-se que existem inumeras abordagens que, se adotadas,
podem permitir a conducdo de mais pesquisas no sentido de identificar os fatores
estressantes, bem como buscar a solugéo para 0s mesmos.

Apesar disso, foi possivel, através do processo de pesquisa e do contato
com 0s entrevistados, perceber que os profissionais da area de enfermagem tém
buscado melhorar suas condi¢cdes, dedicar mais tempo para suas atividades
pessoais e dirigir menos seus pensamentos para o trabalho fora dela.

Esse processo, certamente, demanda tempo e esforco, mas pode levar os
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profissionais a uma melhoria consideravel, seja ela em sua saude, seja ela no

funcionamento do sistema de saude publico.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO PARA
OS ENFERMEIROS DE UM HOSPITAL GERAL DO SUL DE SANTA CATARINA

Meu nome é Luana Araujo Corréa Camargo, sou enfermeiro(a) e aluno(a)
do curso de pés Graduacdo em Enfermagem da UNESC — Universidade do Extremo
Sul Catarinense. Neste curso que estou realizando, pretendo desenvolver uma
pesquisa para Identificar os fatores de estresse que afetam a equipe de enfermagem
na unidade da UTI.

A pesquisa que estou realizando € intitulada “ESTRESSE DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA”.

Este instrumento tem a intengdo de obter o consentimento por escrito
para participar de entrevistas que irei desenvolver com os profissionais enfermeiros,
pertencentes a area hospitalar, responsaveis por unidade de terapia intensiva, no
periodo de novembro e dezembro, bem como autorizar a utilizacdo das informacgdes
em meu projeto pesquisa, e ap0s a analise dos dados, para meu Trabalho de
Conclusao de Curso e/ou trabalhos cientificos/ livros.

Comprometo-me a realizar com vocé a leitura dessa entrevista. Ainda se
vocé desejar podera deixar de responder as perguntas como julgar conveniente. A
qualquer momento vocé podera desistir da participacdo no estudo. Para a entrevista
poderemos marcar uma data e local de sua preferéncia.

Os relatos obtidos serdo confidenciais, sendo que o0s nomes dos
participantes ndo serdo utilizados em nenhum momento. Sua decisdo quanto a
participacdo ou ndo do estudo, bem como as informacdes que vocé vier a fornecer
nao influenciardo no seu atendimento na instituicAo ou no grupo a qual vocé
participa.

Sua participacdo podera contribuir para o entendimento do trabalho que
os profissionais de saude desenvolvem, assim como para uma melhor assisténcia

para vocé e os demais usuarios do Servigo de Saude.
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Desde ja agradeco sua colaboracdo, que poderd contribuir para a
aquisicdo de novos conhecimentos quanto ao trabalho que desenvolvemos na érea
de saude.

Eu, , consinto em participar
desta pesquisa, desde que respeitem as condicdes acima.

Ararangua, / /

ASSINATURA: RG:
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APENDICE B — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS COM A EQUIPE DE
ENFERMAGEM

. { INSTRUMENTO SEMI-ESTRUTURADO

unex Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM EM
URGENCIA E EMERGENCIA

Trabalho de Conclusédo de Curso de Pés Graduagdo—-T CC

Aluno:
Professora Orientador (a):

Roteiro para entrevista: instrumento semi-estruturado

Entrevista com a equipe de enfermagem do Hospital G eral do Sul de Santa

Catarina que fazem parte do estudo.

. Idade:
. Anos de formado:

. Anos de trabalho:

A W DN PP

. Cargo que atua:
Na saude:
Na enfermagem:
Nesta instituicao:
Neste setor:
5. Possui outro emprego: Quantos:
6. Jornada de trabalho:
7. Tem alguma atividade que se sente incapaz de realizar:
8. Tem algum conflito com os colegas:
9. No periodo de folga vocé se pega pensando em algum relacionado com o
trabalho:

10. Aponte os principais fatores de estresse no seu trabalho:



11. Faz alguma atividade para relaxar apos o trabalho:
12. Sente taquicardia em algum periodo do dia:
13. Tem tido constantemente, resfriados e/ou gripe:

14. Sente dificuldade para dormir ou dorme de mais:
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APENDICE C — INSTRUMENTO PARA VERIFICACAO DO GRAU D E ESTRESSE
PRODUZIDO PELAS ATIVIDADES DO PROFISSIONAL DE ENFER MAGEM

Atividade Numero de profissionais

Grau de estresse o (1 (2 |3 |4 |5 |6 |7
1 - Previsao de material 11 2 1 1
2 - Reposicao de material 3 1 2
3 - Controle de material 8 4 3
4 - Controle de equipamentos 8 1 3
5 - Solicitacéo de revisdo e conserto 10 2 2
de equipamentos
6 - Levantamento de quantidade de 9 1 3 2
material existente na unidade
7 - Controlar a equipe de 12 1 1 1
enfermagem
8 - Realizar a distribuicao de 12 1 1 1
funcionarios
9 - Supervisionar as atividades da 12 1 1 1
equipe
10 - Controlar a qualidade do cuidado 9 1 2 1 2
11 - Coordenar as atividades da 13 1 1
unidade
12 - Realizar o treinamento 8 3 2 2
13 - Avaliar o desempenho do 12 1 1
funcionario
14 - Elaborar escala mensal de 13 1 1
funcionarios
15 - Elaborar relatério mensal da 13 2
unidade
16 - Admitir o paciente na unidade 2 1 1 3 1 2 1 4

17 - Fazer exame fisico do paciente 11 1 1 1




18 — Prescrever cuidados de 11
enfermagem

19 — Avaliar as condicbes do 5
paciente

20 — Atender as necessidades do
paciente

21 — Atender as necessidades dos 1
familiares

22 — Orientar o paciente para 0 auto
cuidado

23 — Orientar os familiares para 3
cuidar do paciente

24 — Supervisionar o cuidado de 9
enfermagem prestado

25 — Orientar para a alta do paciente 6
26 — Prestar os cuidados de

enfermagem

27 — Atender as emergéncias da

unidade

28 — Atender aos familiares de 3
pacientes criticos

29 — Enfrentar a morte do paciente

30 — Orientar familiares de paciente 3
critico

31 — Realizar discusséao de caso com 7
funcionarios

32 — Realizar discussao de caso de 9
caso com equipe multiprofissional

33 — Participar de reunides do 3
Departamento de enfermagem

34 — Participar de comissdes na 11
instituicao

35 — Participar de eventos cientificos 8
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36 — O ambiente fisico da unidade
37 — Nivel da barulho da unidade

38 — Elaborar rotinas, normas e
procedimentos

39 — Atualizar rotinas, normas e
procedimentos

40 — Relacionamento com outras
unidades

41 — Relacionamento com centro
cirdrgico

42 — Relacionamento com centro de
material

43 — Relacionamento com
almoxarifado

44 — Relacionamento com a
farmacia

45 — Relacionamento com
manutencgao

46 — Relacionamento com admisséo /
alta do paciente

47 — Defini¢ao das fung¢des do
enfermeiro

48 — Realizar atividades burocraticas
49 — Realizar tarefas com tempo
minimo disponivel

50 — Comunicagao com supervisores
de enfermagem

51 — Comunicacao com

administragao superior

10

11

Fonte: Realizagdo da académica, 2011
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APENDICE D — ROTEIRO DE OBSERVACAO

Serao observados o0s seguintes pontos:

- Conflitos.
- Tipos de atividades desenvolvidas.
- SituagOes dos trabalhadores.

- Fatores presentes que séo geradores de estresse.
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