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RESUMO

Objetivos: identificar os principais agentes estressores que acometem os profissionais de enfermagem na
unidade de terapia intensiva e discutir as medidas preventivas para atenuar o estresse. Método: revisao
integrativa, cujas questoes norteadoras foram << Quais os principais agentes estressores nos profissionais
de enfermagem na unidade de tratamento intensivo >>, << Quais as medidas preventivas para os
transtornos do estresse em terapia intensiva? >>. As bases pesquisadas foram LILACS, SCIELO, BDENF e
CAPES. As publicacoes foram categorizadas com recorde dos ultimos 10 anos em idioma portugués e espanhol.
Resultados: foram selecionados nove artigos perante os critérios de inclusdo. Observaram-se poucos estudos
relacionados aos agentes estressores e as medidas preventivas do estresse, desvinculando um cuidado
essencial para a promocao da salde do trabalhador. Conclusdo: é necessario um comprometimento da
qualidade do profissional de enfermagem, pois este trabalhador é repleto de fatores e riscos no cotidiano da
salde do trabalhador. Descritores: Esgotamento Profissional; Unidades de Terapia Intensiva; Prevencao de
Doencas; Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to identify the main stressors that affect nurses in the intensive care unit and to discuss
preventive measures to alleviate stress. Method: integrative review, whose questions were << What the main
stressors in nurses in the intensive care unit >>, << What are the preventive measures for stress
disorders in intensive care? >>. The databases were searched LILACS, SciELO, BDENF and CAPES. The
publications were categorized with a record of 10 years in Portuguese and Spanish. Results: 9 items were
selected before the inclusion criteria. There were few studies related to stressors and preventive measures of
stress, decoupling a care essential for the promotion of workers' health. Conclusion: we need a compromise
in the quality of nursing professional, because this work is full of factors and risks in everyday worker health.
Descriptors: Burnout Professional; Intensive Care Units; Disease Prevention; Nursing.

RESUMEN

Objetivos: identificar los principales estresores que afectan a las enfermeras en la unidad de cuidados
intensivos y para discutir las medidas preventivas para aliviar el estrés. Método: revision integral, cuyas
preguntas fueron << Lo que los principales estresores de las enfermeras en la unidad de cuidados
intensivos >>, << ;Cudles son las medidas de prevencion para los trastornos de estrés en cuidados
intensivos? >> se realizaron busquedas en las bases de datos LILACS, SciELO, BDENF y CAPES. Las
publicaciones se clasifican con un récord de 10 anos en portugués y espanol. Resultados: 9 articulos fueron
seleccionados antes de que los criterios de inclusion. Hubo pocos estudios relacionados con el estrés y las
medidas preventivas del estrés, la disociacion de una atencion esencial para la promocion de la salud de los
trabajadores. Conclusién: necesitamos un compromiso en la calidad de la enfermeria profesional, ya que este
trabajo esta lleno de factores y riesgos en la salud de los trabajadores todos los dias. Descriptores:
Agostamiento Profesional; Unidades de Cuidados Intensivos; Prevencion de Enfermidades; Enfermeria.
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Infantil e Psiquiatrico, Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa, Universidade Federal Fluminense/ EEAAC/UFF, Niterdi (RJ), Brasil.
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INTRODUCAO

A co-morbidade em trabalhadores de
enfermagem ao longo dos anos vem
aumentando, e isto pode ser constatado pelo
aumento de estudos na area da saude do
trabalhador, caracterizando uma preocupacao
com a tematica em relacdo ao processo
salde-doenca.

E pois, no ambito de promocdo da salide
que declaramos pela Carta de Ottawa (1986),
interligada a 1° Conferencia Internacional
sobre promocao da saude, que o processo de
melhoria do ser humano em prol da qualidade
de vida e salde deve ser incrementada,
requerendo uma base consistente para
alcanca-los. Assim nesse enfoque da
integralidade em saude, considerando a salude
atrelada ao contexto sociocultural e politico.
Busca-se construir modelos de atencao em
salde e estratégias para prevencao e
promocao em saude, produzindo meio
ambiente favoravel e recursos essenciais para
a saude.

Corrobando com esse pensamento a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) define
salde como um estado completo de bem-estar
fisico, mental, social e ndao apenas auséncia
de doenca, atingindo uma visao de homem
integral, pois considera as questdes
biopsicossociais inerentes a esse processo."

Essa afirmacao vem ao encontro da
definicdio da OMS, pois tem a intencao de
elucidar uma visao da integralidade do homem
em sua totalidade, como um complexo mente-
corpo em interacao com seu contexto social,
abordando os aspectos  biologicos e
psicologicos do individuo inseparadamente e
interdependente.?

O individuo nao restringe apenas a uma
questao biologica, mas considera como um ser
histérico, inserido em um contexto social, o
processo de adoecer e as maneiras de
superacdo.®> Devendo assim, considerar o
individuo, seu corpo e o ambiente no qual
esta inserido.*

A definicao de salude deve ser observada
em todos os grupos humanos, entre eles os
trabalhadores. Neste estudo os trabalhadores
de enfermagem estao em foco. Para isso,
ressalta-se que, a profissao de enfermagem é
caracterizada como uma ocupacao de risco,
pelo fato da relacao e exposicao dos riscos
existentes, e desencadeando  diversos
transtornos e psicopatologias e
comprometendo a salde do individuo
enquanto trabalhador.’

Diante deste contexto, este artigo tem
como foco o estresse como agravo a saude do
trabalhador de enfermagem. Essa tematica
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tem sido percebida e estudada no trabalho da
enfermagem, pois tem repercutido em
alteracdes na saude fisica e mental destes
profissionais.® Nesse sentido, o estresse ¢é
contextualizado como sendo uma doenca
recorrente principalmente da sociedade
contemporanea, nao constituindo somente
uma crise ocupacional, perturbacao emocional
ou situacao perigosa, mas um estado
prolongado e constante de preocupacao,
alerta e ansiedade, caracterizado por uma
forte carga de estresse.’

Contudo, esse processo é desencadeado
sempre quando os estressores excedem os
recursos pessoais e sociais que o individuo é
capaz de mobilizar para o seu enfrentamento,
sendo esses estressores como qualquer evento
ou situacées que proporcionam adaptacoes
para o enfrentamento.®

Desse modo, as experiéncias estressantes
desenvolvem  diferentes estratégias de
enfretamento como forma para adaptacao e
sobrevivéncia. Mais a  vulnerabilidade
individual do individuo contribui para que
essas experiéncias favoreca o adoecimento
desse individuo.

Nessa perspectiva, para investigar a
relacdo entre o estresse como agravo a saude
e o trabalho optou-se pela Unidade de
Tratamento Intensivo (CTI), que constitui-se
um conjunto de elementos funcionalmente
agrupados, destinados ao atendimento ao
pacientes graves ou de risco que exijam uma
assisténcia de salude ininterrupta, além de
recursos humanos especializados.” Esse
enfermeiro inserido na Unidade de tratamento
intensivo nas instituicées de salde muitas
vezes é multifacetado, dividido e submetido a
uma diversidade de cargos que sao geradores
de desgaste e agentes estressores.

E importante lembrar que dentre os fatores
no ambiente de trabalho na terapia intensiva
proporcionam o estresse no trabalhador,
destacam-se: o despreparo de lidar com a
morte, frequentes situacoes de emergéncias,
falta de recursos materiais e humanos, ruidos
das aparelhagens, despreparo com o arsenal
tecnolégico, conflitos de relacionamento
profissional, pressao psicologica, assédio
moral, dentre outros. Os quais afetam a saude
desse trabalhador, e interfere diretamente o
modo decisivo e intenso da vida pessoal,
social, econémica e profissional.

OBJETIVO

e |dentificar os principais agentes
estressores que acometem os profissionais de
enfermagem na unidade de terapia intensiva;
e discutir as medidas preventivas para atenuar
0 estresse.
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METODO

Estudo de revisao integrativa de literatura,
sendo considerada uma estratégia na
identificacao de evidéncias existentes com o
objetivo de fundamentar uma pratica de
salde nas diversas especialidades."

Para a elaboracao do estudo foram seguidas
seis etapas: identificacdo do tema e selecao
da questao norteadora; estabelecimento de
critérios para inclusao e exclusao de estudos e
busca na literatura pertinente; definicao das
informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados; avaliacdo critica dos estudos
incluidos na revisao integrativa; interpretacao
dos resultados; apresentacao da
revisao/sintese do conhecimento."

Para guiar a revisao integrativa formulou-se
as seguintes questdes: Quais os principais
agentes estressores nos profissionais de
enfermagem na unidade de tratamento
intensivo e quais as medidas preventivas para
os transtornos do estresse em terapia
intensiva?

Para a selecao dos artigos foram utilizadas
como bases de dados, a saber: Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), colecao Scientific Eetronic Library
online (SciELO) e o acervo bibliografica da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) . Buscou-se, ainda,
referéncias originais presentes nos artigos
identificados no levantamento realizado no
periodo de outubro de 2012 a janeiro de 2013.

Os critérios de inclusao das publicacoes
selecionadas para a presente revisao
integrativa foram: artigos publicados em
portugués ou espanhol, disponibilizados na
integra nas bases de dados no periodo
compreendido entre 2002 a 2012, cuja , cuja
tematica principal fosse acerca da dos agentes
estressores e as medidas preventivas na
unidade de tratamento intensivo. Foram
excluidos estudos nao disponiveis na integra,
dissertacoes, teses e artigos de jornal que nao
apresentavam carater cientifico, publicacoes
em idioma em inglés e que nao se
enquadravam no recorte temporal
estabelecido.

O instrumento utilizado para validar a
amostra do estudo foi a categorizacao das
publicacoes contempladas para a analise dos
dados, pertinente a interpretacdao dos
resultados de cada estudo. Entao, por
intermédio da Biblioteca Virtual em Salde
(BVS) com a realizacao da busca nas bases de
dados, foram utilizados os seguintes
descritores de assunto em saude
(DECS/MESH): Esgotamento Profissional;
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Unidades de Terapia Intensiva; Prevencao de
Doencas; Enfermagem.

Inicialmente, foram obtidos 1575 artigos.
Desses, foram excluidos aqueles que nao se
relacionavam ao tema (1265) mediante a
leitura criteriosa do titulo e do resumo online.
Posteriormente, a leitura na integra das
publicacdes restantes da primeira selecao
(283) permitiu, ainda, excluir aqueles que
estavam repetidos nas bases de dados (18).
Utilizando os critérios de inclusdo, a amostra
final desta revisao foi constituida de 9 artigos.

Nessa etapa da pesquisa foi incluida nesta
revisao, a elaboracdo de um formulario
contemplando 0s seguintes itens:
identificacao do artigo, tipo de publicacao,
delineamento do estudo, objetivos, amostra,
principais resultados e conclusées. Para
analise e posterior sintese das publicacoes foi
utilizado um quadro sindptico construido para
esse fim, o qual contemplou os seguintes
aspectos: titulo, materiais e métodos,
resultados e conclusoes.

A apresentacao da revisao e a discussao dos
dados foram realizadas de forma descritiva a
fim de permitir ao leitor a avaliacdo critica
dos resultados obtidos e a sua aplicabilidade.

RESULTADOS

Na presente revisao integrativa, foram
analisados 9 artigos que atenderam os
critérios de inclusao previamente
estabelecidos.

Verificou-se que a literatura pertinente da
tematica dos agentes estressores na unidade
de terapia intensiva e as medidas de
prevencao sao escassa. Todas as publicacoes
foram realizadas no Brasil, cuja frequencia de
artigos de revisao de literatura foi de 11,1%
(1/9) e de artigos originais em 88,9% (8/9), a
qual 100% (8/8) foram em unidades
hospitalares inerentes ao estresse na unidade
hospitalar. Os estados com maior frequencia
dos estudos originais Sao Paulo (4/8), seguido
por Rio Grande do Sul (2/8), Parana (1/8), Rio
Grande do Norte (1/8). Destes estudos 4/8 em
unidades publicas, 2/8 em hospitais escolas,
1/8 em hospital Universitario, e 1/8 unidade
privada.

As publicacbes dos estudos pertinentes a
tematica foram os Ultimos dez anos de
publicacées, conforme os critérios de inclusao
ja descritos. Desse modo, o estudo obteve
mais publicacoes do ano de 2008 (3/9),
seguido por 2010 (2/9), 2009 (2/9), e apenas
2007 (1/9) e 2006 (1/9) com uma publicacao.

Em relacdes aos periodicos de publicacao
os estudos obtiveram em sua predominancia o
estado de Sao Paulo (4/9), sendo um
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importante polo de conhecimento cientifico;
seguido por Brasilia (2/9), Rio de Janeiro (1/9)
e Goias (1/9).

Nos estudos abordados, os agentes
estressores da unidade de terapia intensiva e
as medidas para a prevencao dos agentes aos
profissionais de enfermagem foram
enfatizados pelas publicacées. Dentro do
processo os estudos enfatizavam o0s riscos
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inerentes aos fatores de risco, como os
agentes estressores e conseguintes as medidas
para promover a qualidade de vida dos
profissionais de enfermagem na unidade de
terapia intensiva.

Nas figuras 1, 2 e 3 apresenta-se a sintese
dos artigos incluidos no processo desta revisao

integrativa.

Principais Resultados

Conclusoes

Titulo Métodos
(0] estresse do Estudo de revisao da
enfermeiro nas literatura, com a utilizacao de
unidades de terapia artigos publicados na base
intensiva adulto: LILACS e Biblioteca SciELO
uma revisao de entre os anos de 2006 e 2008.
literatura.
O estresse entre Este estudo, seguindo uma
enfermeiros que metodologia quantitativa.
atuam na unidade de Para isso, vinte e um

enfermeiros de UTls de cinco
hospitais do interior do estado
de Sao Paulo responderam a
um roteiro de perguntas
direcionadas a sua
caracterizacao e ao Inventario
do Estresse em Enfermeiros.
Vinte e um enfermeiros de
UTIls de cinco hospitais do
interior do estado de Sao

terapia intensiva.

Paulo responderam a um
roteiro de perguntas
direcionadas a sua

caracterizacao e ao Inventario
do Estresse em Enfermeiros.

Estresse ocupacional Trata-se de um estudo
e o mundo do interpretativo, com
trabalho atual: abordagem qualitativa com
repercussdes na vida enfermeiras

cotidiana das de uma instituicdo hospitalar
enfermeiras. publica cidade de Natal,

Estado do Rio Grande do
Norte, no contexto do mundo
do trabalho atual. Utilizou-se
como técnica de coleta de
informacdes a historia oral
tematica.

Os resultados mostraram que
os fatores predisponentes ao
estresse foram: sobrecarga de
trabalho, conflito de funcoes,
desvalorizacao e condicoes de
trabalho. Os sinais e sintomas
foram: taquicardia, falta de
apetite, calafrios, ansiedade e
dores articulares.

Os resultados mostraram que
57,1% dos enfermeiros
estudados consideraram a UTI
um local estressante e 23,8%
deles apresentaram um escore
elevado, indicando a presenca
de estresse. Esses fatos
demonstram que o estresse,

E necessaria e imprescindivel a
realizacao de reunioes de
equipe, planejamento das
atividades, participacao ativa
nas decisdes da equipe
multiprofissional e valorizacao
dos distintos saberes, em prol
da saude dos trabalhadores e
da qualidade do trabalho.
Conclui-se que os
investimentos administrados no
sentido de busca de ambientes

saudaveis e melhores
condicoes de trabalho
indiscutivelmente refletiriam

em melhorias, nao apenas para
o profissional, mas também na

mesmo sendo discutido desde qualidade da assisténcia
longa data, ainda acomete prestada ao cliente,
esses profissionais, e as contribuindo para diminuicao
instituicoes ainda nao do tempo de internacao e
oferecem atencao especial possibilitando uma
aos enfermeiros no sentido de recuperacdo  mais  rapida,

promover sua saude integral. mesmo em se tratando de
UTls, proporcionando assim
menos gastos a instituicao
hospitalar.

Os achados apontam que em O estresse ocupacional

relacito ao fendmeno do
estresse  ocupacional, as
enfermeiras reconheceram a
sua existéncia e a relacao do

decorrente de um processo de
trabalho hospitalar, marcado
por condicdes precarias de
trabalho e pelo aumento da

mesmo com o trabalho jornada de trabalho, tem
realizado, definindo-o, fortes repercussoes no
principalmente, como a cotidiano profissional e pessoal
sensacao de estar no limite, das enfermeiras entrevistadas.

na iminéncia do descontrole e
como cansaco fisico e
mental.

Figura 1. Sintese de
resultados e conclusoes.

publicacdes incluidas na revisdao integrativa, segundo o titulo do artigo, métodos, principais

Titulo Métodos

Principais Resultados Conclusées

Estresse de enfermeiros Os dados foram obtidos por
com atuacao na unidade questionario. A analise foi
de terapia intensiva realizada através do uso de

coeficientes de correlacao

de Pearson e ajustados
modelos lineares
generalizados.

o trabalho da Foi realizada uma pesquisa
enfermagem em exploratorio-descritiva, do
unidades criticas e sua tipo qualitativa, que
repercussao sobre a envolveu 46 trabalhadores
salde dos de enfermagem
trabalhadores. (enfermeiros e auxiliares).

Foram selecionados dois
hospitais, um puUblico e um

filantropico, sendo realizada
a pesquisa nas unidades
criticas de pronto-

atendimento, unidade de
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O estudo mostrou a A compreensao final é que o
presenca de estresse estresse estda presente  na
correlacionado a atividade do enfermeiro em
insatisfacao com o unidade de terapia intensiva,
trabalho, atividades correlacionado com fatores
consideradas como pertinentes ao setor, gerando
situacbes  criticas em insatisfacdo com a profissdo e
unidade de terapia sintomas ligados ao estresse.
intensiva, os sintomas

relacionados as alteracoes
cardiovasculares,

aparelho  digestivo e
musculo-esquelético.
Teve como resultado o Além da responsabilizacao que o

mapeamento de diversas trabalhador de enfermagem deve
doencas cronicas  ter sobre sua saude, é importante
expressas por estes destacar que as instituicoes de
trabalhadores, bem como salde nas quais eles atuam devem
a verbalizacao da cumprir com sua parcela. No
dificuldade dos mesmos desenvolvimento desta pesquisa,
em se cuidarem, observou-se que nao ha evidéncias
assumindo a claras de comprometimento

destas instituicoes com a salde
dos seus trabalhadores, uma vez
que nao ha um monitoramento da

responsabilidade que lhes
cabe sobre sua saude.

, 2013 1598
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Estressores em unidade
de terapia intensiva:
versao brasileira do the
environmental stressor
questionnaire

terapia intensiva, unidade e
ambulatorio de

hematoncologia e centro
cirargico. Os instrumentos
de coleta de dados

utilizados foram a entrevista
semi-estruturada e a
observacao do trabalho nos
trés turnos aplicadas no
periodo de janeiro a junho
de 1999.

Foram empregadas as

etapas metodologicas
recomendadas pela
literatura para adaptacao
cultural. A versao brasileira
do ESQ foi aplicada a 106
pacientes de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) de
dois hospitais, publico e
privado, do interior do
Estado de Sao Paulo. A
confiabilidade foi avaliada
quanto a  consisténcia
interna e estabilidade (teste
e reteste); a validade
convergente foi verificada
por meio da correlacao
entre o ESQ e questao
genérica sobre estresse em
UTI. A confiabilidade foi
satisfatoria com Alfa de
Crombach=0,94 e
Coeficiente de Correlacao
Intraclasse=0,861

(1C95% 0,723; 0,933).

Os resultados apontaram
para uma correlacao entre
o escore total do ESQ e a
questdo genérica sobre
estresse (r=0,70),
confirmando a validade
convergente. A versao
brasileira do ESQ mostrou-
se uma ferramenta
confiavel e valida para
avaliacao de estressores
em UTI.

salde dos mesmos no sentido de
evitar as doencas ou de trata-las
quando elas se manifestam.

No presente estudo foram
atendidas as recomendacdes da
lista de checagem no que se
refere ao rigor das etapas de
traducao (nimero de traducées
produzidas, passos adotados para
obtencao de consenso entre as
versoes traduzidas), retro-
traducao (nimero e analise das
retro-traducoes, revisao da versao
traduzida de acordo com a
retrotraducao) e do pré-teste
(descricao do pré-teste).

Figura 2. Sintese de publicacdes incluidas na revisao integrativa, segundo o titulo do artigo, métodos, principais

resultados e conclusoes.

Métodos

Principais Resultados

Titulo
Cuidando de si, do outro
e “do nos” na
perspectiva da

complexidade.

Absentepismo-doenca

da equipe de
enfermagem em
unidade de terapia
intensiva

Trata-se de relato de

experiéncia de uma do conteldo das falas dos
pratica reflexiva participantes emergiram
desenvolvida com algumas unidades de
profissionais de significados. Esta pratica
enfermagem em um aproximou a compreensao
hospital pUblico de acerca das interacoes e
Santa Catarina sobre a associacoes estabelecidas na
problematica das relacdo eu-outro-noés, enquanto

relacoes de cuidado de
si, do outro e "do nos",

em diferentes
dimensoes, na
perspectiva do
paradigma da

Complexidade.

A partir da analise sistematica

seres humanos, na relacao eu-
outro-nds-ambiente e na
relacado de cada ser humano
consigo mesmo,
mobilizacdes/ondulacoes/trocas
particulares e
viver

e do conviver

mundo/cenario complexo.

Trata-se de uma
pesquisa descritivo-

A maioria dos trabalhadores é
do sexo feminino (76,8%), com

a partir das

reciprocas do
num

exploratoria realizada
com 56 trabalhadores
de enfermagem que
atuaram no setor em
2006. Calculou-se o
indice de frequéncia
(fi) e a porcentagem

30 a 39 anos (42,9%), com
vinculo estatutario (66,1%). A
média de dias de trabalho
perdida foi maior para os
trabalhadores de nivel médio
(2,9), do sexo feminino

(3,2), com vinculo temporario

Conclusées
As reflexdes emergidas dizem
respeito a realidade dos

participantes e ao cotidiano das
relacées de cuidado nos diversos
ambitos que estas ocorrem,
extrapolando os limites espaciais
onde vivem estes sujeitos e
abrangendo a complexidade que
interliga as diversas dimensdes de
cuidado. As emocoes, atitudes,
sentimentos, divergéncias,
semelhancas, dicotomias,
reciprocidades que permearam as
oficinas, alimentaram o prazer de

estar-junto, a troca de
experiéncias e vivéncias, o
compartilhar idéias, problemas,

indagacoes permitindo a reflexao
sobre suas vidas nos ambitos
pessoal e profissional, inerentes a
um Unico ser, indivisivel,
insubstituivel.

Otimizar as condicées laborais dos
trabalhadores de enfermagem

da UTI-A, reduzindo a ocorréncia
de absenteismo-doenca,
implicara, conseqiientemente, em
impacto positivo na qualidade

de vida no trabalho destes
profissionais e na qualidade da
assisténcia

de (4,4) e do periodo noturno de enfermagem prestada
tempo perdido (Tp) do (6,2). O fi médio da equipe foi diretamente ao paciente
absenteismo-doenca. de 0,27 e a Tp de 1,76%. O internado no
absenteismodoenca foi setor.
considerado elevado, sugerindo
necessidade de estudos que
investiguem as causas de
adoecimento.
Portugués/Inglés
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Qualidade de vida dos Estudo

transversal As médias em cada dominio da A qualidade de vida dos

trabalhadores de realizado em um QV foram: Relacbes Sociais trabalhadores de enfermagem em
enfermagem de unidade hospital escola da 66,3; Psicoldgico 60,8; Fisico todas as dimensoes é
de terapia intensiva. cidade de Sao Paulo. A 53,1 e Meio-Ambiente 49,4. A relativamente baixa,

coleta de dados de 126 variavel
trabalhadores de correlacao

idade  apresentou considerando-se os valores entre

positiva somente 0-100. Ha fraca correlacao dos

enfermagem em nove com o dominio fisico e o dominios com idade e nimero de

Unidades de Terapia numero
Intensiva foi realizada correlacionou

de empregos se empregos.

inversamente
dominios  Fisico,

novembro de 2005. Psicologico e Relacoes Sociais.

em outubro e com
Utilizou-se como
instrumento de

avaliacao de Qv
o WHOQOL-BREF.

Figura 3. Sintese de publicacdes incluidas na revisdo integrativa, segundo o titulo do artigo, métodos, principais

resultados e conclusoes.

DISCUSSAO

A unidade de terapia Intensiva visa prestar
atendimento aos pacientes graves e critico,
sendo considerada como um ambiente tenso
na rede hospitalar, nao atingindo somente o
cliente, mas toda a equipe de salde
diretamente ligada a unidade. A equipe
multiprofissional, principalmente a
enfermagem responde pela maior parte das
atividades de cuidado e acolhimento ao
cliente e a familia, além das pratica
assistenciais intensas. Diante da elucidacao,
ocorre uma grande possibilidade dos
profissionais de enfermagem inseridos nesta
unidade serem expostos aos mais diversos
fatores associados ao estresse.,

A unidade em questao distingue-se por ser
um local de trabalho onde existe elevada
carga emocional, ja que se lida com a vida e a
morte em todo momento causando desgastes
e frustracdes muitas vezes para o profissional
de enfermagem, podendo influenciar e trazer
resultados danosos a sua salde.™

A unidade de terapia intensiva €
considerada como uma fonte geradora de
estresse, isso pode ser atribuido, a exposicao
prolongada de situacoes criticas, excessiva
carga horaria, e o contato tenso entre
enfermeiro-cliente, sendo um ambiente
desgastante, estressante e cansativo.™ Isto
implica em preparo, adaptacao e aptidao para
trabalhar nesse campo, tendo em vista a
relevancia desse campo para tratamento e
reabilitacao do cliente.

A equipe de enfermagem faz parte de uma
camada dos profissionais de salde que estao
expostos a cargas de trabalho de ordem
psiquicas referentes ao processo de trabalho,
que com o decorrer do tempo passa a
comprometer as suas capacidades vitais. Ja
que os funcionarios que atuam nesta unidade
estao expostos a exigéncias de todos os
aspectos: fisicamente, ocorre o desgaste no
atendimento. O trabalhador precisa estar
alerta constantemente no seu trabalho.
Socialmente, lida-se com questdes afetivas,

fisicas e espirituais do clientes, como de fato
o profissional convive com o sofrimento, com
a dor e a morte.™

Em relacdo a equipe de profissionais de
enfermagem, o género feminino é afetado
predominantemente por agentes estressores,
fato relacionado ao meio do trabalho, mais
também obrigacoes de dupla jornada, familiar
e profissional, que podem levar o desgaste na
vida conjugal e social, gerando quadros de
depressao, fadiga e insatisfacdo com o
trabalho.™'® Evidenciado pela predominancia
de trabalhadores de enfermagem do género
feminino.

Os profissionais de enfermagem
apresentam uma carga emocional elevada,
principalmente no trabalho noturno, que
expressa uma relacao aliada ao estresse,
ocasionado  principalmente aos efeitos
noturnos, carga de trabalho, e o ambiente
insalubre. As formas de organizacao das
atribuicoes técnicas das atividades de
enfermagem permeiam o profissional de
enfermagem vulneravel, pois permanece um
periodo de tempo elevado com diversos
fatores desencadeantes do estresse. O
desgaste torna-se evidente nas formas
negativas provenientes dessa influéncia
relacionadas as cargas NnoOs  processos
biopsiquicos humanos comprometendo a
capacidade do trabalhador. "7

O produzir a qualquer custo vai de
encontro as limitacoes do proprio ser humano
e contribui para o seu sofrimento. E isso foi
oportuno para o surgimento da Teoria do
Estresse, pois surge diante  dessas
circunstancias no aumento da producao e do
consumo. Mesmo com grandes e significantes
mudancas que foram postas em praticas no
mercado de trabalho, como o0s avancos
tecnolégicos de grande importancia persiste
ainda como desafios a auséncia de motivacao,
de apoio, de esperanca, a passividade, a
indiferenca, a depressao, a fadiga e o
estresse.”

Existe uma correlacao com o estresse e a
insatisfacado com o emprego, mostrando
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enfermeiros insatisfeitos com seu trabalho, a
qual estes apresentam niveis mais altos de
estresse na presenca de fatores
relacionados.’® Isto surge em quadros
desfavoraveis e ao agravo do estresse,
gerando estado de esgotamento e prostracao,
associado a elevados indices de absenteismo e
depressao, que somadas as situacoes criticas
podem levar o surgimento de fatores
organicos, que nao controlados, predispoem
doencas graves e despontamento profissional.
E preciso um maior comprometimento da
coordenacao para adequar medidas de
protecao e apoio para esses trabalhadores.

Os estressores sao estimulos ou situacoes
que produzem uma resposta de estresse. A
resposta de estresse é uma reacao fisiologica
causada pela percepcao de situacoes aversivas
e amedrontadoras que inclui resposta em
varios sistemas somaticos, sendo dependente
da intensidade e qualidade de estressores.'®

O principal sintoma que apresenta maior
correlacdo com o estresse foram doencas
cardiovasculares, alteracbes do aparelho
digestivo e alteracoes musculoesqueléticas,
alteracoes somaticas e metabolicas. Esses
fatores estao envolvidos numa cadeia de
ativacao neuronal, quando as fontes
estressoras geram respostas prolongadas,
ocorrendo o aumento de producao de
catecolaminas e cortisol que levam a
alteracoes organicas com o aparecimento dos
sintomas. Esses sintomas relacionados estao
associados a diversos fatores com questdes
administrativas, vinculos afetivos, tensao
quanto a garantia do emprego. '

Outra questdo a esses apontamentos é a
experiéncia profissional, pois quanto mais
experiéncia profissional o trabalhador de
enfermagem apresenta, menor é a relacao
com os fatores de estresse, tendo um
significado especial, pois apresenta maiores
seguranca técnica e consequente chances
maiores de facilidade de controle das
situacOes criticas. Além de um profissional
melhor capacitado como: especializacao,
residéncia, mestrado, doutorado; apresenta
maiores subsidios e adaptacao do setor
amenizando os agentes estressores.'*

Por outro lado, a permanéncia do
trabalhador em um mesmo setor por muito
tempo, desmotivado e desajustado pode gerar
transtornos fisicos e mentais, de modo que a
gestao do trabalho precisa levar esse aspecto
em consideracao no planejamento da
assisténcia.

O sofrimento que pode estar ligado a um
choque de conflitos entre uma histéria de vida
individual, cheia de projetos, de expectativas
e ambicdes e uma organizacao de trabalho
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que nao os reconhece. Esse sofrimento de
origem psiquica se da quando em seu local de
trabalho nao pode haver uma mudanca no
sentido de tornar as suas tarefas em
adequacao as suas necessidades fisioldgicas e
seus desejos psicologicos. E quando ele diz
que a relacio homem - trabalho é
bloqueada.

Essa constatacao coloca-nos sobre o
interesse que tem despertado muitos
estudiosos em relacao ao estudo do estresse
no trabalho nos Ultimos anos, principalmente
os de literatura cientifica. O motivo para o
crescente numero de pesquisas nesta area se
deve aos efeitos negativos em relacao ao
estresse ocupacional e o impacto na saude do
trabalhador, interferindo nos resultados e na
efetividade de uma instituicao. Os efeitos
negativos logo se destacam, devido ao baixo
rendimento nas atividades por parte dos
trabalhadores, ja que os individuos
estressados diminuem em suas tarefas,
aumenta os gastos para a instituicdo com
problemas de salude, o absenteismo se faz
presente e o nimero de acidentes aumenta.?

Assim, o trabalhador de enfermagem deve
estar atrelado sempre a sua saude ja que o
ambiente laboral é bastante desgastante e
tem uma carga de exigéncias muito grande. E
o profissional que deve identificar mecanismos
que prejudiquem a sua saude. Deve-se ser
lembrado ainda que as principais queixas
relacionadas pelos profissionais de
enfermagem na unidade de terapia intensiva
perpetuam como angUstia, ansiedade, cansaco
mental, irritabilidade, desanimo, depressao e
outras em sua sintomatologia. E o fator
prejudicial do estresse é um estado interior de
insatisfacdo consigo mesmo e com a vida."’

Neste sentido pode-se afirmar que no
ambito individual a principal motivacdao do
trabalhador é se sentir inserido no meio e ser
reconhecido pelos demais. Deve-se buscar um
ajustamento para se chegar a um objetivo
mediante as diferencas pessoais que venham a
ocorrer e tentar se compreender os aspectos
que influenciam num melhor desenvolvimento
para uma relacao satisfatéria de trabalho,
respeitando o  individuo  com suas
caracteristicas e diferencas. Deve haver uma
comunicacao  integrada, avaliando  as
condicoes que o trabalhador esta exposto
havendo harmonia entre o individuo e o
trabalho, ja que o estresse € o maior
desencadeador de doencas. Para o
enfrentamento é fundamental a importancia
que os profissionais de enfermagem aprendam
a identificar os fatores que vem ocasionando o
estresse em sua vida e interferindo em suas
atividades laborais. Destacando-se também a
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propria instituicdo enquanto organizacdao do
trabalho comprometida com a salde desse
individuo.

Ao analisar a pratica do dia a dia de
cuidado deve-se fazer uma analise reflexiva
em suas condicoes ambientais, culturais e
sociais, viabilizando a producao de novas
formas de pensar e agir, no sentido de se ter
mais vantagens nas praticas para o cuidado.
Em qualquer situacdo que o cuidado seja
prestado o profissional deve por em pratica o
cuidado de si proprio, empenhando-se na
busca por um espaco para o alcance de uma
harmonia.?'

A necessidade de se manter a qualidade da
assisténcia em UTl se esbarra no numero
insuficiente de profissionais, em grande parte
das instituicdes hospitalares. Pois se trata de
um ambiente com atividades complexas,
cargas de trabalho maiores para a equipe de
enfermagem e de tarefas que exigem
conhecimento técnico-cientifico e aptidao
para esse tipo de servico. O Absenteismo
contribui para esse déficit de pessoal com as
faltas e auséncias imprevistas ao trabalho
trazendo desorganizacao, insatisfacao e
sobrecarga para os funcionarios presentes e
tornando problema administrativo para a
instituicao, contribuindo com os agentes
estressores, e consequentemente aos agravos
do estresse.?

Nesta perspectiva, com a implantacao da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), do
Ministério da Saude, foram priorizados os
processos de trabalho e gestao como as
principais metas das acdes de humanizacao
com as quais se tinha como exigéncia mudar a
cultura da instituicio em relacdo a saude
enquanto  beneficio para usuarios e
profissionais.? Isto possibilitou a implantacao
de melhorias das condicdes de trabalho para a
enfermagem, por intermédio do programa de
qualidade de vida, para condicionar os
profissionais um ambiente favoravel e
minimizar os agentes estressores do ambiente
da unidade de terapia intensiva.

O programa de qualidade de vida é a
percepcao do individuo de sua posicao da vida
no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relacao aos seus
objetivos, expectativas e padroes e
preocupacdes. > Nesse sentido, o programa
deve implementar medidas para a melhoria e
atenuar os agentes estressores.

Assim, uma mudanca de atitudes permite
uma melhor forma de lidar com os fatores
estressante  presente no ambiente do
trabalho, com aumento de informacoes
técnicas, ressaltando a educacao em salde,
esclarecendo as repercussées no organismo
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estressado. Também como minimizar esses
efeitos, de maneira de promover o
desenvolvimento de habilidades interpessoais
em situacoes conflitantes, com o propdsito de
intervir nesse fator para o estresse.

Outra questdao é programar um ambiente
agradavel, com o desenvolvimento de
parcerias em prol a saude do trabalhador, com
praticas institucionais como a diminuicao da
carga horaria; incentivos ao profissional
capacitado, criacao de setores especializados
no aconselhamento e terapia ocupacional na
propria instituicao, modificarem o ambiente
inibindo mecanismos estressantes na visao do
profissional, trabalhar com a melhoria de
resolucao de conflitos e interesses. Adquirir
setores ocupacionais com métodos
alternativos para o alivio do estresse, cansaco
e fadiga, locais apropriados para descanso nos
setores, programa de crescimento e
desenvolvimento profissional, capacitacao na
pratica assistencial permeando minimizar o
estresse  nos momentos de extrema
importancia. Essas medidas sao extremamente
essenciais para manter uma qualidade de vida
do profissional de enfermagem na unidade de
terapia intensiva.

Assim deve haver de forma integrada acoes
de promocao da salde, tendo como meta a
protecao, a recuperacao e a promocao da
salde do profissional de enfermagem no
ambiente ao qual esta inserido. Ao mesmo
tempo em que surgem mudancas no local de
trabalho, seja pelos novos equipamentos, e as
tecnologias deveria se pensar em acdes que
fossem direcionadas a organizacdo e as
relacées do trabalho.

Salientamos que as instituicbes e
coordenadores gerenciais devem melhorar as
condicdes de trabalho da enfermagem, para
obter meios de enfrentamento em prol da
prevencao de danos na unidade de terapia
intensiva, para que sejam minimizados os
agentes estressores, sendo diretamente
relacionado ao estresse, que € um dos maiores
agravos de absenteismo na enfermagem na
terapia intensiva. Visando a qualidade de vida
do profissional, a qualidade de trabalho e a
assisténcia prestada venham produzir impacto
positivo para a reducao de danos.

Nessa discussao pela qualidade de vida no
trabalho, o sofrimento, o desgaste e
insatisfacao devem dar lugar a motivacao para
o trabalho e a valorizacao do profissional de
enfermagem, criando oportunidades de
debate a setores especializados de psicologia
ocupacional, respeitando o individuo na sua
autonomia, e sabendo os seus limites e
possibilidades. Nesse sentido, é importante
apontar esses aspectos nas reunides da equipe
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de enfermagem na unidade da terapia
intensiva, visando contribuir para o modelo
organizacional, quanto para a valorizacao do
individuo enquanto trabalhador.

CONCLUSAO

O estudo nos permitiu identificar que os
profissionais de enfermagem na unidade de
terapia intensiva lidam com diversos agentes
estressores. As medidas preventivas precisam
atenuar o estresse, adotando medidas mais
humanizadas de trabalho e mecanismos
facilitadores em prol da saude do trabalhador
de enfermagem.

O profissional de enfermagem lida
geralmente no dia a dia, com varias
demandas advindas de uma organizacao do
trabalho onde se tem uma supervisao rigida,
arbitraria, alem do ritmo de trabalho, carga
horaria excessiva e o ambiente insalubre
oprimem e favorecem os agentes estressores
na saude do profissional. Devemos ressaltar,
que as opinides e as nhecessidades dos
profissionais quase nunca sao consideradas,
isto quase sempre colabora por acarretar o
estresse e levando o profissional ao
adoecimento.

O estudo trouxe como contribuicao na
tematica abordada a valorizacado de um
ambiente necessario e consequentemente a
vida do profissional de enfermagem dentro do
seu contexto de atuacao na unidade de
tratamento intensivo, e o limite do estudo € a
escassez de literatura especifica abordada que
promoveria uma maior articulacao com outros
dados de pesquisas, principalmente estudos
originais.

As organizacbes devem implementar
medidas de qualidade de vida do trabalhador,
nao pensando somente no processo e
lucratividade, mas a saude do profissional,
programando mecanismos facilitadores e
promotores da saude na unidade de terapia
intensiva.
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