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“Nesses dias, nesse tempo, eu vou mudar a sorte de Juda e
Jerusalém”

(Joel 4, 1)



ESTRELA, Fabricia Ludemilia Abrantes. Estresse e fatores estressores: repercussdes na
saude de enfermeiros intensivistas. 2010. 53f. Monografia (Graduagdo em Enfermagem) -
Unidade de Ciéncias da Vida, Universidade Federal de Campina, Cajazeiras—PB, 2010.

RESUMO

O estresse pode ser definido como qualquer situacdo em que uma demanda inespecifica
exigisse que um individuo respondesse ou empreendesse uma agdo e estressores seriam o0s
eventos que antecedessem ou precipitassem uma alteragdo; uma necessidade ndo-satisfeita.
Este trabalho foi desenvolvido com os objetivos de identificar a percepg¢do que os enfermeiros
tém acerca do estresse, investigar quais os fatores estressores que mais afetam os enfermeiros
da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e listar os sinais e sintomas mais freqiientes dos
enfermeiros ao término de um plantdo. A metodologia utilizada foi de natureza exploratoria,
com analise dos dados do tipo quanti-qualitativa, coletados através de entrevista, com roteiro
semi-estruturado. Os dados quantitativos foram representados por graficos e tabelas e os dados
qualitativos por meios de quadros, utilizando-se o discurso do sujeito coletivo. A amostra foi
constituida por seis enfermeiros. Os resultados revelaram que 83,3% apresentam entre 25 e30
anos, a maioria desses profissionais 83,3%, sdo do sexo feminino e apenas 33,3% tém filhos.
Com relacdo a ter outro emprego, 33,3% disseram que sim e 33,3% responderam que estdo
trabalhando na UTI a mais de oito meses e contam com carga semanal entre 24 e 30 horas. No
que concerne aos estressores que mais lhes afetam, 100% apontaram os recursos inadequados
e/ou insuficientes. Além disso, ao término de um plantdo, 100% referiram dores musculares
e/ou dores na coluna. Da analise do discurso percebe-se que os participantes entendem o que €
0 estresse porque expressam, em termos de vivéncia, o conceito da palavra, seja em situagdes
geradas durante os plantdes ou mesmo com a familia; também consideram o trabalho neste
setor estressante por exigir atitudes rapidas, ter poucos profissionais, recursos insuficientes,
questdes interpessoais, alimentagio desfavoravel, lidar com o limiar da vida e morte e com o
sofrimento dos familiares. A partir dos dados, pode-se observar que ha necessidade de uma
maior discussdo sobre a saude ocupacional, as condigdes de trabalho do enfermeiro e sobre
estratégias que minimizem os impactos que esses problemas geram no dia a dia desses
profissionais.

Palavras-chave: Esgotamento Profissional. Enfermeiros. Unidades de Terapia Intensiva
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ABSTRACT

ESTRELA, Fabricia Ludemilia Abrantes. Stress and stressors factors: repercussions on the
health of intensive care nurses. 2010. 53f. Monografia (Gradua¢do em Enfermagem) -
Unidade de Ciéncias da Vida, Universidade Federal de Campina, Cajazeiras—PB, 2010.

Stress can be defined as any situation where a non-specific demand requiring an individual to
respond or undertake an action, and stressors would be events that preceded or precipitated a
change; a non-satisfied necessity. This work was developed in order to identify the perception
that nurses have about the stress, to investigate which stressors factors most affect nurses at
the Intensive Care Unit (ICU) and to list the most frequent signs and symptoms of the nurses
at the end of a night duty. The methodology was exploratory in nature with analysis of data by
quantitative and qualitative type, collected through interviews with semi-structured roadmap.
Quantitative data were represented by graphs and tables and the qualitative data by tables,
using the discourse of the collective subject. The sample consisted of six nurses. The results
revealed that 83.3% are between 25 and 30 years, most of these professionals 83.3% are
female and only 33.3% have got children. About having another job, 33.3% said yes and
33.3% said they are working at the ICU for more than eight months and have weekly load
between 24 and 30 hours. With regard to the stressors that affect them most, 100% pointed
inadequate and/or insufficient resources. Moreover, at the end of night duty, 100% reported
muscle pain and/or back pain. It is perceived from the discourse analysis that the participants
understand what stress is because they express in terms of experience, the concept of the word,
either in situations generated during night duties or even with the family; they also consider
the work in this stressful sector by requiring quick attitudes, having few professionals,
insufficient resources, interpersonal issues, unfavorable nutrition, by dealing with the
threshold of life and death and with the suffering of relatives. From the data, it was observed
that there is need for further discussion on occupational health, working conditions of nurses
and about strategies that minimize impacts these problems generate in everyday life of these
professionals.

Key-words: Burnout. Nurses. Intensive Care Unit
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1 REFLEXOES INICIAIS

Todo ser vivo sempre se confrontou com mudancgas ligadas tanto ao seu ambiente
interno como ao seu ambiente externo. Essas mudancas exigiam deles o desenvolvimento de
habilidades que resultassem em adaptacdo, caso contrario, ele poderia estar frente a um
processo denominado estresse. A adapta¢do de acordo com Kunert (2004 apud Porth 2004, p.
183) pode receber influéncia de diversos fatores, a exemplo da “experiéncia e aprendizagem
prévios, a rapidez com a qual ocorre a necessidade de se adaptar, a constituigdo genética e a
idade, condigdo de satde, nutrigdo, ciclos de sono e vigilia, rigidez e fatores psicossociais™. O
termo estresse embora pare¢a novo e venha ganhando enfoque cada vez maior em pesquisas
publicadas mundialmente ndo é um problema exclusivo da sociedade moderna, apenas tem
ganhado dimensdes maiores pelas circunstancias de desenvolvimento, crescimento das

civilizagdes e advento da industrializagao.

Hans Seyle foi o grande pioneiro nos estudos sobre o estresse e os estressores;
segundo ele, o estresse seria qualquer situacdo em que uma demanda inespecifica exigisse que
um individuo respondesse ou empreendesse uma agdo e estressores seriam os eventos que
antecedessem ou precipitassem uma alteragdo; uma necessidade ndo-satisfeita. Toda vez que,
um organismo desenvolvesse um conjunto de reagdes que exigissem dele um esfor¢o de
adaptagdo, e que acarretasse alguma deformagdo na sua capacidade de resposta, havendo o
comprometimento do seu comportamento mental e afetivo e do seu estado fisico, ele estaria

em estresse (SEYLE, 1976 apud POTTER; PERRY, 2004).

Margis et al. (2003) enfoca que o termo estresse esta relacionado ao estado gerado
pela percepgdo de estimulos que por sua vez provocam excitagdo emocional e, ao perturbarem
a homeostasia, induzem um processo de adaptagdo caracterizado, entre outras alteragdes, pelo
aumento de secre¢do de adrenalina a qual produz diversas manifestagdes sistémicas, com
distirbios de ambito fisioldgico e psicologico.

Muitos estudos procuraram explicar a teoria de Seyle e a resposta ao estresse, hoje, as
publicagdes estdo sendo realizadas especialmente no dmbito da saude ocupacional. Milhares
de pessoas adoecem em decorréncia do trabalho que desenvolvem e a cada dia é mais comum

a ndo adapta¢do desses individuos as exigéncias do mercado. No entanto, algumas institui¢des
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mais criteriosas, preocupadas no rendimento e na produgdo, passaram a atentar e investir na
promogdo do bem-estar de seus funcionarios como medida de prevengdo para o estresse.
Infelizmente esse fato ndo se enquadra como uma pratica que chegue a todos, inclusive, para
muitos profissionais da saide que constantemente submetem-se e sdo submetidos a estressores
de naturezas diversas, com destaque para as condigdes inadequadas de trabalho, carga horaria,

grau de responsabilidade, relagdes conflituosas com colegas ou subordinados, dentre outros.

Para a enfermagem esse problema vem se tornando bastante comum, sendo apontada
pela Heath Education Authorith, como a quarta profissdo mais estressante, no setor publico
(STACCIARINI; TROCCOLI, 2001), motivo que, aliado as experiéncias adquiridas apds a
pratica hospitalar das disciplinas em Enfermagem em Emergéncia e Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), proporcionaram motivagdo para o desenvolvimento desta pesquisa.

Corroborando com isso, Batista e Bianchi (2006) enfocam que tanto o setor de
Emergéncia e UTI, como o Centro Cirurgico e a Central de Material e Esterilizagdo sdo
apontados como 0s mais propicios para o desenvolvimento do estresse. Acredita-se que um
dos principais fatores que ambos comungam seriam a carga de trabalho e as especificidades
das tarefas.

Associados aos fatores mencionados e aos peculiares do ambiente, a atengdo da
pesquisadora estard centrada aos da UTI, que embora seja o local ideal para a assisténcia de
pacientes criticos recuperaveis, parece oferecer um dos ambientes mais agressivos, tensos e
traumatizantes do hospital (FERRAREZE; FERREIRA; CARVALHO, 2006). Esse ambiente
apresenta iluminagdo artificial constante, ruido interno e intermitente, refrigeragdo e
equipamentos que exigem habilidade e conhecimento para serem manipulados. O enfermeiro,
agente indispensavel no processo do cuidar, convive diariamente com situagdes de dor, morte,
sofrimento e desespero, além de agdes rapidas diante de qualquer instabilidade do paciente. De
acordo ainda com Ferrareze, Ferreira, Carvalho, (2006) esses profissionais agrupam alto nivel
de responsabilidade, na tentativa de ter absoluto controle sobre o trabalho, o que muitas vezes
os levam a exigir de si mesmo atitudes que vao além dos seus limites.

Durante as praticas de enfermagem do curso de graduagdo da pesquisadora foram
observados as expressdes faciais de inquieta¢do e cansago e as muitas queixas verbais dos

profissionais que ali atuam, especialmente de dores de cabeca e dores musculares, 0 que nos
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levou ao seguinte questionamento: Quais os estressores que mais afetam os enfermeiros de
uma UTI e como esta sua saude?

Tendo em vista a problematica, € notoria a relevancia da temética por se tratar de um
grupo de trabalhador destinado a cuidar da saude de pacientes criticos. Preocupar-se e buscar
estratégias que amenizem os impactos gerados por tantos estressores no ambiente de trabalho
em especial, € o mesmo que priorizar e investir na qualidade da assisténcia onde além, do

profissional beneficiado tem-se também o bem-estar do paciente.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL:

> Identificar as repercussdes que o estresse € 0s estressores podem causar na saude de

Enfermeiros Intensivistas;

2.2 ESPECIFICOS:

> Identificar a percepgdo que os enfermeiros tém acerca do estresse;

> Investigar quais os fatores estressores que mais afetam os enfermeiros da UTI:;

> Listar os sinais e sintomas mais freqiientes dos enfermeiros que atuam na UTI ao

término de um plantdo;
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 ESTRESSE E ESTRESSORES: caracterizacio e aspectos historicos

O ser humano vivencia diferentes formas de estresse no decorrer da sua vida, a
maneira como cada um enfrenta os eventos estressantes trara condi¢des para o processo de
adapta¢do, ou capacidade do corpo de manter um estado de equilibrio; quando ndo

conseguido, o processo de estresse € iniciado.

Inimeros estudiosos procuraram entender e explicar o estresse, a exemplo dos
fisiologistas Claude Bernard (1867) e Hans Seyle (1946). Esse ultimo introduziu o conceito
sobre estresse e estressores e desenvolveu a teoria de adaptacdo ou sindrome da adaptagio ao
estresse bioldgico. Segundo ele, “estresse € qualquer situagdo em que uma demanda
inespecifica exige que um individuo responda ou empreenda uma agdo” (SEYLE, 1976 apud
POTTER; PERRY, 2004, p.542). Estressores seriam os agentes responsaveis por iniciar a
resposta ao estresse; segundo Kunert (2004 apud PORTH 2004, p.178), eles “tendem a
produzir respostas diferentes em pessoas diferentes ou na mesma pessoa em €pocas diferentes,

indicando a influéncia adaptativa da pessoa [...]”.
De acordo com Kunert (2004 apud PORTH 2004, p. 542) o estresse:

Envolve respostas fisioldgicas e psicologicas. Pode levar a sentimentos
negativos ou contraproducentes, ou ameagar o bem-estar emocional. Pode
ameacar a maneira pela qual a pessoa normalmente percebe a realidade,
resolve os problemas e raciocina em geral e nos seus relacionamentos, bem
como na sensagdo de posse. Também pode ameacar a perspectiva geral da
pessoa sobre a vida e o estado de saide.

Para melhor compreensdo da dindmica do estresse deve-se levar em consideragdo a
fase em que ele se encontra; observar todas as etapas torna possivel obter uma idéia de tdo
grande dimensdo esse problema pode alcangar na vida de uma pessoa. Seyle em 1936
descreveu a partir de pesquisas com animais um evento que ele denominou de sindrome de
adaptagdo geral (SAG), a qual compreenderia trés estagios: alarme, resisténcia e exaustdo

(KUNERT, 2004 apud PORTH, 2004).

A de alarme compreende uma resposta simpatica, uma reagdo defensiva e

antiinflamatéria, porém autolimitada, o ser humano se mobiliza por meio da produgdo de
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adrenalina. Permanecer nessa fase implica mover-se para outra: a de resisténcia; nessa ocorre a
adaptagdo ao estressor nocivo e a atividade hormonal permanece elevada, ndo havendo alivio
para o estresse por meio da retirada dos estressores, ou pela utilizagdo de mecanismos de
enfrentamento a terceira fase pode estabelecer-se; a exaustdo traz efeitos deletérios sobre os

sistemas corporais (SMELTZER; BARE, 2006).

Ferrareze, Ferreira e Carvalho (2006) acrescentam citando algumas manifestagdes
clinicas tipicas de cada fase. A de alerta seria expressa por: taquicardia, palidez, fadiga,
insonia, falta de apetite, pressdo no peito e estdmago tenso, por exemplo. Na de resisténcia se
poderia observar o isolamento social, a incapacidade de se desligar do trabalho e o peso nos

ombros. Por fim, a de exaustdo resultaria na depresséo.

Todos esses sinais e sintomas s@o reflexos dos efeitos que o estresse pode causar na
resposta do sistema nervoso, enddcrino e imune, o mecanismo exato desse evento ainda €
desconhecido, porém, os argumentos mais significativos para as intera¢des desses sistemas
provém da evidéncia de que as células imunes e neuroenddcrinas compartilham vias comuns
de sinal, ou seja, uma pode alterar o funcionamento, outra pode modular. Kunert (2004 apud
Porth 2004) aponta como exemplo o cortisol, hormdnio que suprime o funcionamento imune e
ha evidéncias que o eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal seria ativado pelas citocinas, tais como a

interleucina-6 e o fator de necrose tumoral, ambos liberados pelas células imunes.

Segundo Kunert (2004 apud Porth 2004), ndo s6 a quantidade da expressdo imune
muda em decorréncia ao estresse como a qualidade da resposta. Quanto aos hormonios do
estresse, eles incentivam a multiplicagdo dos linfocitos T helper 2 em relagdo as T helper 1,
como esses subtipos de células secretam citocinas diferentes, eles estimulam diferentes

aspectos na resposta imunologica.

Historicamente, percebe-se um grau elevado de estresse a partir da Revolugdo
Industrial devido as jornadas didrias prolongadas, salarios baixos e condigdes precarias de vida
e de trabalho. Hoje, esse fendmeno se tornou cada vez mais comum, em decorréncia das
transformagdes que a sociedade continuamente tem passado no contexto econdmico, politico,
social e cultural; essas transformagdes sdo conseqiiéncias do processo de desenvolvimento da
globaliza¢do que refletem exatamente nas condigdes de vida da populagdo, cenario ideal para

o surgimento do estresse (FERNANDES; MEDEIROS: RIBEIRO, 2008).
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De acordo com estatisticas da Organizagdo Mundial de Saide (OMS), 90% da
populagdo mundial é afetada pelo estresse, fato que toma aspectos de uma epidemia global
(BAVER, 2002 apud BATISTA; BIANCHI, 2006). Atualmente, tem sido dada atengdo
especial aos chamados, estressores ocupacionais, isto ¢, tensdes e problemas advindos da
pratica de uma atividade profissional. A enfermagem, por exemplo, desde a década de 1960
vem sendo apontada como uma profissdo estressante, problematica resultante da agdo

continuada de diferentes estressores.

Alguns autores distribuiram em categorias os estressores relacionados com a
enfermagem e seu trabalho; tem-se como exemplo, Stacciarini e Tréccoli (2001) que analisou
varios dos quais, destacam-se os seguintes: relagdes interpessoais, recursos inadequados, carga
emocional, carga horaria, assisténcia prestada e questdes salariais. Somado a esses, no caso
especifico de enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva, (objeto do estudo), tem-se alguns
fatores que podem tornar-se estressores como: o ambiente extremamente seco, refrigerado,
fechado, iluminacgdo artificial, ruido interno continuo e intermitente e exigéncia excessiva de
seguranga e respeito com o paciente em sofrimento e em risco de morte (FERRAREZE;

FERREIRA; CARVALHO, 2006).

3.2 FATORES ESTRESSORES

Inimeros sdo os estressores que podem acometer a saiude do trabalhador, a
intensidade e as repercussdes que eles podem atingir, variard com a resposta que cada
individuo ¢ capaz de apresentar. Coronettil et al. (2006); Stacciarini e Troccoli (2001)
abordam as relagdes interpessoais como sendo um dos fatores que geram repercussoes
diversas na atividade dos enfermeiros interferindo por exemplo, na assisténcia prestada e
satisfa¢do no trabalho. Constata-se também que outras fontes de estresse estdo relacionadas a
intera¢do, dentre elas: a comunicagdo deficiente, a impaciéncia, a ndo realizagdo do trabalho
em equipe e a falta de cooperagdo espontanea, sdo exemplos de queixas que impossibilitam
esses profissionais a um bom relacionamento. Dalmolin, Lunardi e Filho (2009, p. 38)
expdem que:

[...] esses aspectos podem estar relacionados a falta de didlogo, ao ndo
enfrentamento e a4 ndo reflexdo sobre os acontecimentos, cuja importincia
deixa de ser reconhecida, [...]. Dessa forma, seria recomendavel maior
investimento das organizagdes de saide em agdes que valorizem o didlogo,
o reconhecimento, o respeito, o incentivo, o estimulo ao desenvolvimento
pessoal e profissional dos trabalhadores, sendo incorporados como valores
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na equipe de enfermagem, possibilitando maior interagdo na propria equipe
e desta com os outros membros da equipe de saude, administradores e
chefias [...].

Desse modo, além dos fatores citados, os enfermeiros também enfrentam situag¢des de
conflito intra e intergrupal, uma vez os profissionais de enfermagem, muitas vezes, nio
trabalham harmoniosamente para o objetivo que tém em comum que € o cuidado ao ser doente
e aos familiares, problema decorrente das diferentes categorias profissionais que possuem
visdes de mundo, cultura e nivel socio-econdmico diferentes (SANTOS; OLIVEIRA;
MOREIRA, 2006). Corroborando aos conflitos, encontra-se a situag@o historica de submissdo

da enfermagem a categoria médica, o que gera mais revolta e insatisfagdo com o trabalho.

Outro fator estressor para as doengas ocupacionais sdo os recursos humanos e
materiais inadequados ou insuficientes. Todo setor que oferece servigos de saude tem a
responsabilidade e o dever de oferecer uma assisténcia de qualidade para a comunidade, para
tanto € necessario o calculo adequado desses recursos. A equipe de Enfermagem de uma UTI
deve ser calculada segundo Coronettil et al. (2006, p.42), com base em alguns critérios, tais
como: “caracteristicas da institui¢do, quantidade e qualidade dos equipamentos, planta fisica,
numero de leitos e qualificagdo do pessoal.” Caso haja a indisponibilidade desses recursos, os
profissionais tendem a desenvolver suas atividades com insatisfagdo e exaustdo, podendo
ocasionar acidentes de trabalho e comprometer a qualidade do servigo aumentando assim as

possibilidades para o desenvolvimento do estresse.

A esséncia da enfermagem € o cuidar, fato que muitas vezes se torna requisito e
atrativo primordial para optar-se pela profissdo. No caso especifico da UTI, a pratica do
cuidar acaba se tornando com freqiiéncia, angustiante. Lidar com a dor, o sofrimento do
paciente e o da familia, o risco iminente de morte e a assisténcia intensiva a esse tipo de
clientela € sindbnimo de um aumento de responsabilidade o que segundo Ferrareze, Ferreira e
Carvalho (2006) leva esses profissionais a tentativa de um controle absoluto sobre o trabalho,
fazendo-os exigir de si mesmos atitudes sobre-humanas. Dalmolin, Lunardi e Filho (2009)
apontam que os profissionais ndo estdo preparados para lidar com esses problemas,
geralmente, ndo existe um apoio institucional para o seu enfrentamento, ou seja, ndo ha uma
ajuda especializada a exemplo de psicologos que déem suporte, uma estrutura para o
enfrentamento dessas situa¢des que se agravam quando ha a falta de um didlogo franco no

ambiente de trabalho.
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O despreparo de profissionais especificamente os de uma UTI que exige a pratica de
uma série de habilidades, acaba transferindo de acordo com Stumm et al. (2008) e Coronettil
et al. (2006), um excesso de responsabilidade para aqueles que dispdem de maior pratica na
atividade, além disso, muitos enfermeiros assumem mais de um vinculo empregaticio, em
conseqiiéncia do baixo nivel salarial, objetivando obter melhores condi¢des de vida, porém,
acabam por tornarem-se mais cansados e estressados, os varios trabalhos interferem
significativamente na qualidade e quantidade do sono, este ndo apenas revitaliza o corpo
como também ajuda o individuo a se tornar mentalmente relaxado, se a pessoa ndo tem um
sono satisfatdrio ela tendera a desatengdo, somado a esse fator existe ainda o tempo dedicado
aos filhos e as tarefas domésticas, aumentando a sua vulnerabilidade aos acidentes de trabalho
e causando prejuizos na prestagdo da assisténcia a clientela.

Quando se trata da histéria do trabalho, as sociedades passaram e continuam
passando por diversas modificagdes em sua forma, tanto no modo como realiza-lo, quanto na
maneira de pensar sobre ele. O trabalho nem sempre foi uma atividade remunerada e em
algumas situa¢cdes quando isso ocorria o valor era insignificante, atendendo apenas as
necessidades de sobrevivéncia (BATISTA et al. 2005).

De acordo ainda com Batista et al. (2005), o salario em si ndo representa um fator
total de motivagdo, no entanto, o fator pagamento geralmente ¢ indicado como o de maior
insatisfagdo no trabalho do enfermeiro, ja que o salario, em fungdo da responsabilidade ¢é
muito baixo o que acaba levando muitos trabalhadores a abandonarem a profissdo. O referido

autor enfatiza também que:

[...] alguns autores discutem o trabalho ligado ao retorno financeiro, que €
convertido em um local para morar e condigdes de sobrevivéncia. E ainda,
que € através do labor que se consegue realiza¢do e satisfagdo pessoal, a
busca da felicidade, o preenchimento da vida com atos significativos para si
e para os outros. Enfim, significa a identificagdo, o reconhecimento dentro
do contexto social, a inclusdo na sociedade como um individuo produtivo

[..).p. 88

Dentro dessas perspectivas Murofuse, Abranches e Napoledo (2005) destacam que as
questdes salariais tém um papel marcante na situagdo dos profissionais, fato que os obriga a
ter mais de um vinculo de trabalho, o que resulta numa carga mensal extremamente longa e
desgastante, tornando as questdes salariais um estressor de grande repercussdo na vida dos

trabalhadores em geral.
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Além desses fatores ha também o ambiente extremamente seco, refrigerado e
fechado, a iluminagfo artificial, o ruido interno continuo e intermitente € a exigéncia
excessiva de seguranca e respeito com o paciente em sofrimento € em risco de morte sdo
fatores com relevante significincia para os altos indices de estresse em trabalhadores de uma
UTI (FERRAREZE; FERREIRA; CARVALHO, 2006). Trabalhar em UTI implica atengéo
continua aos pacientes e aos aparelhos a eles conectados. no intuito de realizar a intervengéo
com prontiddo. Para Santos, Oliveira ¢ Moreira (2006), a convivéncia do trabalhador de
enfermagem com os ruidos na UTI acarretara riscos a saude fisica e mental do grupo, devido
ao excesso de estimulos psicossensoriais. Esses estimulos tendem a levar o trabalhador a falar
mais alto, a gesticular mais e a fazer as atividades de forma mais rapida, favorecendo a

diminui¢io da concentragdo e expondo-o a possiveis erros, o que gera ainda mais desgaste.

3.3 O TRABALHO DO ENFERMEIRO E A UTI: Repercussdes na Saiide

No Século XIX a enfermagem surge como profissio a partir dos trabalhos
desenvolvidos por Florence Nightingale durante a Guerra da Criméia. Florence resolveu
colocar em pratica suas idéias realizando com os pacientes, o que hoje denominamos de
triagem; ela havia percebido a necessidade de adequar o ambiente e dispor os pacientes nesses
espagos conforme a gravidade de sua enfermidade (NISHIDE; MALTA; AQUINO; 2005 apud
CINTRA; NISHIDE; NUNES; 2005).

Seguindo ainda o pensamento de NISHIDE; MALTA; AQUINO (2005) apud
CINTRA: NISHIDE; NUNES (2005) e partilhando das idéias de Tranquitelli e Ciampone
(2007), os enfermeiros enfrentaram desde entdo, muitos desafios até a fundagdo das UTI’s que
no Brasil teve inicio na década de 1970 no apice de um modelo econdmico concentrador de
renda e de uma politica voltada ao desenvolvimento e a modemizagio, fato que, repercutiu no
setor da Saude em que a expansio se deu pela atuagéio do Estado. O perfil do sistema de sadde,
a partir desse periodo. caracterizou-se pela absor¢do de avangos tecnologicos provenientes do
primeiro mundo, que possibilitaram o aprimoramento dos métodos diagnésticos ¢ terapéuticos,
0s recursos passaram a ser altamente sofisticados privilegiando a assisténcia nos niveis de
atengdio secunddria e terciaria e subjugando a necessidade de aten¢fo primaria.

As UTI’s sdo destinadas ao atendimento de clientes em estado agudo ou critico,

passiveis de recupera¢iio que necessitam de assisténcia médica € de enfermagem continua ¢
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especializada. Sao clientes vulneraveis a instabilidade de fungdes vitais, que requerem apoio
de equipamentos especiais, de diagnostico e tratamento. Esses clientes passaram entdo a ter a
chance de sobrevivéncia a partir do acesso a recursos que outrora ndo dispunham
(TRANQUITELLI; CIAMPONE, 2007).

A enfermagem que atua nas UTI’s acompanhou toda evolugdo tecnoldgica passando
a assumir novas responsabilidades e conquistando respeito e autonomia. Para Barra et al.
(2006, p.428), a enfermagem buscou desde o principio, “construir um campo de
conhecimentos especificos que deveria tanto manter operantes os sistemas de valores que
caracterizavam o feminino e o cuidado como sua extensdo, quanto adquirir o estatuto de
ciéncia.” Essa luta ainda ¢ continua, especialmente pela necessidade constante que o
enfermeiro tem de ndo perder a esséncia do cuidar, ou melhor, a capacidade de ser, humano.

Lino e Calil (2008, p.779 e 781) enfatizam que nos ultimos anos, a demanda nas

UTI’s tem crescido muito, fato que é atribuido e explicado a partir dos seguintes pontos:

[...] aumento das transformagdes sociais, econdmicas e culturais nas
condi¢des de vida da populagdo brasileira, que se traduzem por mudangas
nos problemas e necessidades de saude. Aliado a isso, a falta de uma rede de
atendimento consolidada para esse perfil assistencial, as distorgdes e déficits
na oferta desses servigos, leva uma parcela significativa de pacientes
criticos/potencialmente criticos a ocuparem outros espagos assistenciais,
como: Unidades Clinicas, Unidades Cirtirgicas, Centros Diagnosticos,
Pronto-Socorros, Ambulatérios, Unidades Basicas de Saude e domicilios,
entre outros [...]. O maior agravante dessa situagdo ¢ que, em nivel nacional,
apenas 24,5% dos estabelecimentos hospitalares com internagdo possuem
UTIs. Nos estabelecimentos publicos, esse percentual é de 15,8%, atingindo
30,0% nos estabelecimentos privados.

E de fato notério este dado, a realidade da satde publica no nosso pais ¢é conflitante.
A triagem realizada para pacientes de uma UTI muitas vezes ndo obedece aos critérios
estabelecidos e 0 que continuamente pode-se observar ¢ um niimero cada vez maior de pessoas
que necessitam dos servigos desse setor, ndo tendo, acabam piorando seu prognéstico ou indo
a obito.

Em se tratando dos profissionais que compdem a UTI, além do médico, do
fisioterapeuta, nutricionista, psicologo, assistente social e farmacéutico deve-se
obrigatoriamente haver uma equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos), juntos, devem
trabalhar para um objetivo comum e claro com seu papel bem delineado. Entre as

responsabilidades privativas dos enfermeiros de acordo com a lei do exercicio profissional de
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enfermagem n°® 7.498, de 52 de junho de 1986 (COFEN) e citado por Lino e Calil (2008,
p.779), estdo:

[...] organizar e planejar a assisténcia a ser prestada; disponibilizar recursos
humanos, materiais e equipamentos; coordenar e distribuir a equipe; garantir
a qualidade e seguranga do atendimento a equipe e pacientes; estabelecer
prioridades; atender os objetivos da Instituicdo no que tange a rotinas, fluxos
e normas; interagir com as equipes multidisciplinares; entre outros.

Todas essas atividades sem duvida alguma podem gerar uma cascata de eventos na
vida desses profissionais, repercutindo de alguma forma na sua saude. O conceito mais amplo
de saide evidencia tal afirmacdo quando colocado pela Organizagdo Mundial da Saide como
sendo um “estado de bem-estar fisico, mental e social completo, e ndo apenas a auséncia da

doenca e enfermidade.” (HOODY; LEDDY, 2002 apud SMELTZER; BARE, 2006).

Mediante a defini¢do, algumas pesquisas tém sido realizadas com a finalidade de
investigar os problemas acarretados na saude de trabalhadores decorrentes de causas diversas.
Uma dessas pesquisas divulgou em 1976, durante a 61" Conferéncia da Organizagdo
Internacional do Trabalho (OIT) um documento que tratava das condi¢gdes de vida, trabalho e
emprego dos profissionais de enfermagem. Abordou-se também na época, que as extensas
jornadas de trabalho, a auséncia de periodos de descanso e plantdes aos domingos e feriados
sem justa compensacdo interferia diretamente na saide desses trabalhadores (RAFFONE;

HENNINGTON, 2005).

Outro exemplo que destaca essa problematica estd relacionado ao estresse
ocupacional; a National Institute for Occupational Safety and Health ja teria apontado a
questdo e acrescentado que varias doengas do sistema cardiovascular, gastrointestinal,
imunol6gico e neurolégico, bem como a depressdo, alcoolismo cronico, abuso de drogas e
distarbios alimentares, por exemplo, estdo ligados ao estresse. Um aspecto interessante € que
muitas vezes ndo se da relevancia sdo as manifestagdes iniciais dessa doenga com destaque
para dores de cabega, pele umida e fria e pescogo rigido; queixas que freqiientemente se pode
escutar nos corredores dos hospitais (KUNERT 2004 apud PORTH, 2004).

Murofuse, Abranches e Napoledo (2005, p. 256) citam que no documento da

Comissdo das Comunidades Européias,

[...] as enfermidades consideradas emergentes, como o estresse, a depressdo
ou a ansiedade, assim como a violéncia no trabalho, o assédio e a
intimidagdo, sdo responsaveis por 18% dos problemas de safide associados
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ao trabalho uma quarta parte dos quais implica em duas semanas ou mais de
auséncia laboral.

Até pouco tempo atras, o trabalho ndo era considerado como um agente etioldgico
que merecesse notificagdo sendo escassos os dados estatisticos disponiveis em saide mental e
0s que existem, ndo leva em consideragdo o trabalho e a situagdo do trabalhador, os resultados
existentes sdo preocupantes. A incidéncia do estresse mental no trabalho, em paises como os
Estados Unidos responde por 11% das reclamagdes por doengas, percentual que segundo
dados do National Council on Compensation Insurance, de 1985, tem duplicado em nimero
de 1980 a 1982. O Brasil ndo deve ficar longe desta estatistica j4 que comunga com 0
aumento do quadro de desemprego, crescente aumento da instabilidade econdémica e social,
aumento do setor de servicos na economia, dentre outros. (MUROFUSE; ABRANCHES;
NAPOLEAO, 2005). Para Pinho e Aratijo (2007), o trabalho deve possibilitar crescimento,
transformag@o, reconhecimento e independéncia pessoal, mas infelizmente ele também causa
problemas de insatisfagdo, desinteresse, apatia e irritagdo.

Os hospitais sdo palcos ideais na concretizacdo desses eventos. Esta institui¢do
encontra-se na relagdo das mais importantes organizagdes da sociedade contemporanea, sendo
muito procurada pela sociedade, pois incorpora uma tecnologia avangada no tratamento de
doengas, no entanto, a aten¢éo a saude do trabalhador pouco tem sido incorporada as politicas
de recursos humanos dos hospitais (GODOY et al. 2000).

Preocupados nesse sentido, varias entidades legais j4 se mobilizam na
implementagdo de estratégias que ajudem os trabalhadores (com énfase para os enfermeiros) a
amenizarem os impactos relacionados a tantos problemas ou porque ndo dizer estressores, que
constantemente interferem em amplas areas da vida do profissional como também na
assisténcia ao paciente. Como exemplo, destaca-se a criagdo da Camara Técnica do Bem-
Estar Profissional (CTBEP), criada em 8/12/2007 através da portaria n° 034/2007 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e em tramitagdo no Senado o Projeto de lei
2295/2000 que regulamenta a Jornada de Trabalho desses profissionais para 30 horas
semanas. Segundo Nascimento et al. (2008, p. 08), o profissional de enfermagem necessita
“estar com seu corpo, fisico e mental, funcionando perfeitamente, livre de dores, estresse, etc,

para que ele possa perceber e sentir a necessidade do outro.”
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE PESQUISA

Para alcancar os objetivos propostos, fez-se a op¢do por um estudo exploratdrio e
descritivo, com abordagem quanti-qualitativa. O estudo exploratorio, segundo Gil (2002), tem
como principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e idéias, com vistas a
obter uma maior compreensdo sobre um determinado fato ou fenémeno.

A pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a descri¢do de determinada
populagdo ou fendmeno, ou estabelecer a relag@o entre varidveis através de instrumentos para
coleta de dados como observagdo sistematica e/ou questionarios (FIGUEIREDO, 2007).

Polit et al. (2004) afirmam que uma abordagem quanti-qualitativa caracteriza-se por
possibilitar ao pesquisador a complementacdo entre palavras e nuUmeros, linguagens

fundamentais para comunicagao.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Regional
Deputado Manoel Gongalves de Abrantes, localizado a Rua José Facundo de Lira em Sousa-
PB. O referido hospital é referéncia para 37 municipios circunvizinhos, segundo dados
oferecidos pela secretaria, s6 no setor ambulatorial sdo atendidos mensalmente cerca de 6000
pessoas e nos demais setores a estimativa mensal e total ¢ de cerca de 650.

A opgdo por este ambiente de pesquisa deveu-se ao fato do hospital ser o tnico do
municipio a qual a pesquisadora reside como também ser referéncia para outras cidades e por
ter o conhecimento prévio de sua rotina, ja que realizou por cerca de seis meses estigio
extracurricular. A UTI deste hospital disponibiliza de seis leitos, sendo um destinado ao
paciente que apresente suspeita ou que esteja com alguma doenga infecto-contagiosa. O
referido setor esta localizado numa érea estratégica; proximo ao Centro Cirtrgico, ao

Laboratorio e a Clinica Cirtrgica distanciando-se apenas da Farmécia.
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populagido foi constituida por todos os enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva
que estejam em atividade laboral, de ambos os sexos, que trabalham nos dois turnos.
Atualmente a quantidade de enfermeiros que constam escalados para a UTI é seis, com a
coordenadora do setor. A amostra foi composta por todos aqueles que se dispuseram a

participar da pesquisa tendo em vista ser uma pesquisa de participagdo voluntaria.

4.4 POSICIONAMENTO ETICO DOS PESQUISADORES

Os pesquisadores seguiram fielmente as observancias éticas da Resolugido 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, principalmente no cumprimento ao termo de consentimento livre
e esclarecido (Apéndice A), que trata da participagdo voluntéria, confidencialidade dos dados,
anonimato, desisténcia a qualquer momento da pesquisa e permissdo para publicagdo da
pesquisa. Para que fosse possivel a coleta de dados, o projeto foi encaminhado para apreciagdo
e parecer ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria, sob n° de protocolo

498042010.

4.5 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através da aplicagdo de questionario semi-estruturado
(Apéndice B), contemplando o perfil sécio demogréfico dos participantes € com questdes
atendendo aos objetivos da pesquisa. O questionario foi entregue aos participantes no inicio

do plantio e recolhido ao término do mesmo.

4.6 ANALISE DE DADOS

Os dados quantitativos foram dispostos em graficos e tabelas com uso da regra de
percentual simples e discutidos a luz da literatura pertinente e os dados qualitativos foram
analisados utilizando-se a técnica do discurso do sujeito coletivo proposto por Lefevre e

Lefévre (2003), que consiste em um conjunto de falas individuais nos quais sdo retiradas as
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idéias centrais para a construgdo de um discurso-sintese que representa o pensamento
coletivo. As etapas desta técnica sdo as seguintes:
1.Selegdo das expressdes-chaves: estas expressdes foram retiradas de cada discurso
particular, copiando integralmente as respostas referentes a cada questdo, sendo estas
a representagdo do contetido discursivo;
2.Destaque das idéias centrais: estas idéias foram destacadas nas expressdes-chaves
e representam a sintese dessas expressdes;
3.Identificagdo das idéias centrais: as idéias centrais e complementares destacadas de
cada discurso foram separadas e colocadas nas caselas correspondentes;
4. Reunido das idéias centrais e semelhantes com mesmo sentido em grupos
identificados por letras ou outro cddigo;
5. Denominagdo de cada grupo que expresse da melhor maneira possivel as idéias
centrais e semelhantes;
6.Constru¢do de um discurso sintese que corresponde a constru¢do do discurso do

sujeito coletivo.



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A apresentagdo dos resultados acompanha a estrutura do instrumento de coleta de
dados, com itens referentes a caracterizagdo dos profissionais que participaram da pesquisa e

dados referentes ao objetivo da pesquisa.

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

A tabela 1 apresenta a distribui¢do das caracteristicas dos profissionais, conforme

faixa etaria, sexo, estado civil e filho.

Tabela 1: Distribuicfio dos enfermeiros, conforme a faixa etdria, sexo, e filhos.

FAIXA ETARIA
Variaveis N %
251--- 30 anos 05 83.3
30--- 35 anos 01 16,7
TOTAL _ 06 ”100‘ -
Feminino 05 83,3
Masculino 0l 16,7
TOTAL _ 06 100
FILHOS

N %

Sim 02 33.3
Nio 04 66,6
TOTAL 06 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2010.

No que concerne a faixa etaria dos participantes 83,3% (05), t€ém entre 25 e 30 anos e
apenas 16,7% (01), apresenta idade entre 31 e 35 anos, o que evidencia uma populagdo jovem
que tem maior probabilidade de acompanhar o ritmo de trabalho, bem como as constantes
atualizagdes na area. De acordo com Preto e Pedrido (2009), esse grupo de participantes
provavelmente estd aberto ao conhecimento de tecnologia de alta complexidade,
aprimoramentos e especializagdes levando ao entendimento de que sdo os enfermeiros mais
jovens que se envolvem com areas como a UTIL, acredita-se que seja na busca de experiéncia

profissional. Segundo ainda os autores citados:
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[...] uma consideravel redugdo do nimero de enfermeiros com mais de 40
anos atuando em UTI, pode estar relacionado ao indicio de que esses
profissionais, quando atingem essa idade, sdo absorvidos em outros
setores, procuram cargos administrativos, buscam a area de ensino ou até
mesmo desistem da profissdo. p. 845

Contudo, em outros estudos pdde-se observar prevaléncia de uma faixa etaria de
enfermeiros entre 40-50 anos trabalhando neste setor. Ferrareze, Ferreira e Carvalho (2006)
confirmam essa afirmativa e acreditam que esteja relacionado a significincia da experiéncia
como fator indispensavel para o trabalho neste setor.

Quanto ao sexo houve predominincia do feminino, sendo de 83,3% (05). Esses
dados confirmam os da literatura analisada e evidencia toda uma influéncia historica e cultural
iniciada a partir de Florence Nightingale que institucionalizou na Inglaterra Vitoriana (1892) a
enfermagem para mulheres (LOPES; LEAL, 2005 apud SOUSA, 2007).

Murofuse (2003 apud SOUSA 2007, p.123) aborda que, quando a enfermagem se
estruturou no Brasil, “também se exigia que a candidata fosse mulher e possuisse valores
morais, fisicos, intelectuais e aptiddo profissional.” De acordo com a autora, essas
caracteristicas consentiam aos interesses do capitalismo liberal e a trajetéria que a medicina
apontava, tornando a pratica de enfermagem como de submissio e servilidade ao Estado e aos
meédicos. Assim, observa-se que a enfermagem, mesmo com alguma representagdo masculina,
ainda é uma profissdo predominantemente feminina, fato que também ¢ justificado pelo grau
de sensibilidade e responsabilidade advindas da arte de ser mie e mestre no cuidar.

O sexo feminino também estd mais susceptivel ao estresse, visto ser comum a
sobrecarga de trabalho para as mulheres, por muitas vezes conciliarem afazeres domésticos e
outro emprego. Além do estresse muitas mulheres acabam adquirindo problemas posturais
que segundo Ferrareze, Ferreira e Carvalho (2006) esta associado ao gasto elevado de forga
muscular e energia fisica empregados na mudanga de dectbito dos pacientes impossibilitados
de realizarem o préprio auto cuidado, realidade predominante nas UTI’s.

Em relagdo ao item filhos, 66,7% (04) ndo tém filhos. Alguns estudos apontam que
h4 uma maior vulnerabilidade ao estresse para aqueles que assumem um ou mais empregos €
as responsabilidades do lar, especialmente o tempo dedicado a educagdo dos filhos. Camelo e

Angerami (2008, p.236) reforgam esse aspecto com a seguinte colocagao:

A Interface trabalho-familia é considerada de grande importancia como risco
psicossocial no trabalho, pois a esta categoria estdo relacionadas questdes
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como conflitos nas exigéncias do trabalho e do lar e pouco suporte no lar.
[...] Algumas das principais areas de conflito em casa ou no trabalho que
podem levar ao estresse sdo: sentir-se culpado por nao estar em casa para
cuidar das criangas; ressentimento por ndo ficar tempo suficiente com a
familia [...].

A tabela 2 apresenta a distribuigdo dos enfermeiros conforme o profissional assume

outro emprego, quanto ao tempo de trabalho na UTI e carga horéria semanal.

Tabela 2 - Distribuiciio dos enfermeiros, conforme ter outro emprego, tempo de trabalho na UTI e
carga horaria semanal.

OUTRO EMPREGO

N %
02 33,3
04 66,6
e 100

Yo

8 meses I---1 1 ano 4 meses 02 33,3
1 ano 5 meses I---1 2 anos 04 66.6
TOTAL 06 100

CARGA HORARIA SEMANAL

N %
24 horas I---130 horas 04 66.6
Acima de 30 horas 02 333
TOTAL 06 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2010.

Com relagdo a esta inserido conforme apresentado na tabela 2, em outra ocupacdo
33.3% (02) dos entrevistados responderam que possuem outro emprego, dado considerado
positivo uma vez que o acumulo de atividades como ja referenciado por alguns autores € um
agravante a satide do trabalhador. Outrossim, ha uma série de fatores, a exemplo de baixos
salarios, falta de capacitagfio e grande oferta da mio-de-obra que obrigam esses profissionais
a nfo recusarem a responsabilidade de mais um vinculo empregaticio, o que os afasta, muitas
vezes, do convivio familiar, do lazer e dos amigos.

Quanto ao tempo de trabalho que exercem na UTIL ndo ultrapassam dois anos. Um
pequeno namero 33,3% (02), respondeu estar neste setor na faixa de oito meses a um ano e
quatro meses; os demais estdo entre um ano e cinco meses a dois anos, correspondendo um

total de 66,7% (04). Esses dados podem indicar que no hospital ha muito rodizio entre os
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profissionais, ¢ o curto tempo de servigo no setor implica em pouca experiéncia e habilidade
para lidar com situagdes inesperadas que os pacientes venham apresentar. Desse modo, uma
equipe com pouca experiéncia pode ocasionar ansiedade entre esses profissionais, ou até
mesmo, estresse diante de casos emergenciais de dificil resolutividade.

Como ultima variavel, observa-se a carga horaria semanal, na qual 66,6% (04) dos
profissionais entrevistados responderam que trabalham entre 24-30 horas semanais, (sdo
profissionais mais jovens iniciando a carreira que preferem o plantdo de 24 horas) e 33,3%
(02) trabalham mais de 30 horas por semana. Os autores citados abaixo confirmam a
problematica e reforgam os dados encontrados.

Pinho e Aragjo (2007, p.333) abordam que no Brasil é muito comum que o
profissional de enfermagem mantenha dois empregos e acumule carga horaria, o que
predispdem as “[...] desordens musculoesqueléticas, hipertensdo arterial, doencas do coragéo,
estresse, tensdo, irritabilidade e insdnia, fatores relevantes para qualidade de vida desses
trabalhadores [...].”

Corroborando com isso Fernandes, Medeiros e Ribeiro (2008), acrescentam que 0s
enfermeiros assumem mais de um vinculo empregaticio, em consegiiéncia do baixo nivel
salarial, objetivando obter melhores condi¢des de vida. Esses autores refor¢am os dados

encontrados evidenciando que as variaveis apontadas compartilham conseqii€éncias comuns.

5.2 DADOS REFERENTES AO OBJETIVO DA PESQUISA

S#o apontados na figura 1 os fatores estressores utilizados no instrumento de coleta
de dados para que os participantes da pesquisa apontassem quais os que mais lhe afetavam,
foi possibilitado aos mesmos apontarem mais de uma resposta sendo o percentual calculado
em relagdio ao seu total. Optou-se pelos que estdo mencionados no quadro por serem os de
maior representacdo na literatura analisada a exemplo de Stacciarini e Tréccoli; 2001; Santos,
Oliveira e Moreira, 2006; Dalmolin, Lunardi e Filho, 2009. Para melhor compreensdo vale
salientar que estressor segundo Stumm et al. (2008 p.35) é uma “situagdo ou experiéncia que
gera sentimentos de tensdo, ansiedade, medo ou ameaga ¢ que pode ter origem interna ou

externa.”

Figura 1 - Freqiiéncia percentual dos estressores que mais afetam os enfermeiros em sua atividade.

2
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35,0%
300% —————— —  2B0%

B Sobrecarga de atividade
25,0% - e — S ———  MrelagGesinterpessoais

20,0% 19,0% ~19,0% o ® Assistenciaintensivaao paciente

W Desgaste emocional
15,0%

® Recursos inadequados ou

insuficientes

10,0% & L.
¥ Questdes salariais

5,0% ®m Outros

0,0%
Fonte: dados da pesquisa, 2010.

Obteve-se os seguintes resultados: o fator relatado pelos participantes como sendo o de
maior repercussdo foi os recursos inadequados ou insuficientes, o percentual foi de 28,6% (06)
dado considerado inadmissivel e contraditorio principalmente em pleno século XXI. Neste setor
ha mais do que os outros a necessidade de maior previsdo e provisdo de materiais para que se
possa atender os pacientes satisfatoriamente; 19.0% dos participantes enfocaram as relagdes
interpessoais € o desgaste emocional e 9,5% que apontaram a sobrecarga de atividade,
assisténcia intensiva e questdes salariais. No espago deixado para que os mesmos citassem outro
estressor, 4,8% (01) apontou desrespeito as normas e rotinas, outros 4.8% (01) mencionaram
falta de qualificag¢do da equipe e 4,8% (01) citou o desgaste sonoro (barulho dos aparelhos e as

conversas).

Como ja referido, os estressores tendem a produzir respostas diferentes em pessoas
diferentes, por isso, muitos estudos além de mencionarem outros estressores, apontam relagédo e
percentual diferentes quando comparados. Embora os participantes tenham demonstrado certo
conhecimento sobre o assunto, ndo evidenciaram estar cientes das reais repercussdes que esses

fatores podem trazer a sua saude.

Martins et al. (2000) cita que, em um estudo a respeito do nivel de estresse no trabalho
de enfermeiras americanas, os estressores mais apontados foram a administragdo da unidade de
enfermagem, o relacionamento interpessoal e os cuidados com o paciente. Ja com enfermeiras do
Canada identificou-se o desenvolvimento de recursos humanos, as urgéncias, a comunicagio € 0

estilo de supervisdo, a demora na transferéncia do paciente, a dificuldade de comunicagio e
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entendimento, as condi¢des deficientes de trabalho, dentre outros. No Brasil, ele faz meng¢do aos
estudos de Takahashi que identificou em enfermeiras que assistem a crianga grave os seguintes
estressores: aspectos administrativos, a equipe da UTI, a familia e a condig¢io da crianga, além da
condi¢do pessoal do enfermeiro e a morte. Sales et al. (2007) em seus estudos obteve os
seguintes estressores como resultado: barulho, sobrecarga de trabalho, dificuldade com os

colegas de trabalho e ma alimentagao.

Os participantes responderam também a questdo sobre os possiveis sinais e sintomas
que sentem ao término do plantdo ou no dia seguinte, representados na figura 2. Os °

participantes puderam também apontar mais de uma resposta.

Figura 2 — Freqiiéncia percentual dos sinais e sintomas apresentados pelos enfermeiros ao término do
plantdo.

35,0% 33,3% W Dorde cabega
30,0% ® Dores musculares e/oudores
nacoluna

25,0% — ® Cansacointenso
20,0% B Insdnia
15,0% — ®irritabilidade
10,0% o ® Desconforto gastrico

5,0% ¥ Ansiedade

' = Outros
0,0%

Fonte: dados da pesquisa, 2010.

Apesar de ndo se ter objetivado quantificar o grau das queixas apontadas, alguns
participantes manifestaram esse desejo o que veio a tornar-se fator positivo pelo fato de poder
perceber o interesse desses participantes em serem mais especificos naquilo que sentem. A
tabela 2 chama atengdo para os seguintes percentuais: 33,3% (06) dos participantes referiram
sentir dores musculares e/ou dores na coluna ao término do plantdo, 16,7% (03) referenciaram
cansago intenso e ansiedade, 11,1% (02) irritabilidade, 5,6% (01), respondeu dor de cabeca e
desconforto gastrico. No espago destinado para que os mesmos colocassem outra queixa
apenas dois participantes responderam: um citando angustia (5.6%) e o outro citando

indisposi¢ao e tensdo (5,6%).



36

Para cada fase do estresse quer seja a de alerta, resisténcia ou exaustfio o organismo
do individuo produzird uma resposta como tentativa ao processo de adaptacéo e essa resposta
tende a vir acompanhada de sinais ou sintomas, manifestagdes que podem variar de pessoa
para pessoa € também na sua intensidade. Este estudo apontou semelhangas em relagdo a
algumas literaturas, especialmente no que se refere as dores musculares, é notdrio o gasto de
energia e 0s danos musculoesqueléticos em profissionais de enfermagem proveniente em
particular da mudang¢a de decubito dos pacientes a qual assistem com destaque aos da UTI
onde a maioria apresenta total dependéncia para este fim, esse fato associado as condigdes do
ambiente de trabalho e a falta ou precariedade na qualidade do sono muitas vezes se torna pré-

requisito para o cansago intenso ao fim do plant&o.

Anjos et al. (2008) em sua pesquisa verificou que dos enfermeiros entrevistados
77.33% apresentavam dores musculares, 33,33% queixavam-se de algum disturbio
gastrintestinal, 33,3% apontaram alteragdes no sono e repouso e 33,33 cefaléia. O autor ainda
chama atengfio para o fato de que embora essas manifestagdes sejam tipicas do estresse, néo
se pode definir essas pessoas como estressadas, para tanto se faz necessario uma avaliacédo

mais precisa.

Corroborando com isso, Reis (1986 apud ZANON e MARZIALE 2000) também
relata essa questio ao apontar a prevaléncia das dores cervicodorsolombar como principal

queixa entre os trabalhadores de enfermagem.

Muitos aspectos podem ser fonte de irritabilidade, ansiedade, angustia e indisposigdo
dentro de uma UTI, foram mencionados alguns estressores pela capacidade que eles
apresentam de gerar na pessoa essas manifestagdes, porém, ilusorio seria limitar-se apenas a
eles, a literatura aponta a caréncia de pesquisas e os dados possibilitam perceber que a saude
do trabathador requer mais atengdo. Brooks (1997 apud AMARAL 2006) ja enfatizava essa

problematica e acrescentava que:

[...] o risco para desenvolver desgastes psiquicos ¢ aumentado nos
enfermeiros que realizam tarefas em turnos rotativos, onde estes
referem sinais e sintomas como, indigestdo, cansago, disttirbios no
sono, irritagio, auséncia de apetite, além de restri¢io da
participagdo na vida social e grande soliddo. [...] p. 26




5.3 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

No quadro a seguir, objetivou-se avaliar sob a ética do discurso do sujeito coletivo a

resposta dos participantes a seguinte pergunta: O que vocé entende por estresse?

Quadro 1 - Discurso do Sujeito Coletivo Referente & Pergunta: O que vocé entende por estresse?

Idéia Central 1 Discurso do Sujeito Coletivo

) ) ) (...) Condigdo fisica e/ou psicolégica de cansago,
andlg:ﬁo ou _fator psicologico. | jrritagdo ou indisposi¢do; (...) afetadas seja ela pelo
ﬁswo' e emocional que afeta o trabalho, pela convivéncia familiar, etc. E como se seu
organismo. estado mental estivesse agredido por situagdes do
cotidiano e cujas conseqiiéncias podem precisar de
intervengdes imediatas pra que ndo evolua pra
condigdes piores; (...) as vezes ndo tem como
extravasar; (...)

Com relagdo a idéia central 1, o discurso do sujeito coletivo deixa transparecer que
os participantes consideram o estresse uma condigdo que afeta ndo apenas a mente, mas que
se somatiza no corpo fisico gerada por situagdes do cotidiano, e que, de algum modo, por ndo
ser extravasadas, leva a uma situagdo que afeta o organismo de um modo geral. Nesse
contexto, Anjos et al. (2008, p.427) acrescentam que “o estresse significa pressdo, [...] ou
estar sob a¢do de um determinado estimulo insistente [...].”

Segundo Lautert, Chaves e Moura (1999, p.413) o estresse apresenta “[...] conceito
relacional mediado cognitivamente e que reflete a relagdo entre a pessoa € o ambiente
apreciado por ela como dificil ou que excede seus recursos, colocando em risco o seu bem
estar.” Corroborando com os autores citados, Costa, Lima e Almeida (2003, p.64) enfatizam o
conceito mencionado pela Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) em que o estresse €
colocado “[...] como sendo um conjunto de fendmenos que se apresentam no organismo do
trabalhador e que, por este motivo, pode afetar sua satde.”

Certamente, para os enfermeiros, em especial aos que trabalham na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), ha muitos fatores ambientais e pessoais que afetam a saide desses

profissionais e, conseqiientemente, também acabam repercutindo na qualidade da assisténcia
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prestada. Dentre esses fatores, merecem destaque os recursos inadequados ou insuficientes,
conforme explorado na figura 01.

Embora o problema seja de grande repercussido percebe-se que os enfermeiros nio
desenvolveram ou ndo reconhecem estratégias concretas que venham amenizar os efeitos da
questdo, especialmente quando relatam que as vezes ndo ha como extravasar. Para Coronettil
et al. (2006) o estresse em um determinado nivel é necessario e benéfico ao organismo
contribuindo para o bom desempenho de fungdes orgdnicas e psiquicas, mas quando persiste
acaba comprometendo o desempenho do individuo. Assim, Camelo e Angerami (2008 p. 232-
233) ressaltam que:

[...] sérios problemas com estresse relacionado ao trabalho sdo geralmente
causados por falta de conhecimento dentro da organizagio a respeito de
como organizar o trabalho para ser eficiente e livre de estresse, porque o
estresse é 0 oposto da eficiéncia. A longo prazo ele reduzird o senso de
perspectiva dos empregados e a habilidade deles para resolver problemas.
Isto levara a um alto risco de doengas e absenteismo devido a doenga.

Com base nesse entendimento, percebe-se que os participantes entendem o que € o
estresse porque expressam, em termos de vivéncia, o conceito da palavra, seja-em situagdes

geradas durante os plantdes ou mesmo com a familia.

No quadro 2, iremos elucidar o discurso do sujeito coletivo (DSC) referente a

seguinte pergunta: Vocé considera sua atividade na UTI estressante? Por qué?
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Quadro 2 - Discurso do Sujeito Coletivo Referente & Pergunta: O que vocé entende por estresse?

Idéia Central 1 Discurso do Sujeito Coletivo

(...) Por exigir atitudes rapidas e
decisdes corretas; (...)
primeiramente quando recebo um

Porque exige atitudes rapidas, plantdo  desorganizado  (...),
trabalhar com recursos segundo  pelo  excesso  de

) ) . ativi

insuficientes e lidar com o fdafie ; pztira " pouc;os
: i is,

paciente grave. profissionais, erceiro  pelos

recursos  inadequados  e/ou
insuficientes (...), quarto pelas
questdes interpessoais (...). Além
disso, as questdes de alimentagdo
ndo ser favoravel (...); lidar com
limites entre a vida e a morte e
acompanhar o sofrimento dos
respectivos familiares.

No que concerne a ideia central 01, referente a questdo do trabalho na UTI ser uma
atividade estressante, o discurso do sujeito coletivo (DSC) expressa que sim, por exigir
atitudes rapidas, ter poucos profissionais, recursos insuficientes, questdes interpessoais,
alimentagdo desfavoravel, lidar com o limiar da vida e morte e com o sofrimento dos
familiares sdo exemplos de fatores citados pelos participantes que contribuem para tornar a

profissdo no setor uma atividade estressora.

Coronettil et al. (2006) citam que ha varios tipos de atividades que sdo apontadas
como estressantes por serem desempenhadas em lugares que favorecem o surgimento de
desgaste fisico e mental do trabalhador, a enfermagem ¢ uma delas. O autor aborda ainda que
a “[...] complexidade dos inimeros procedimentos, o grau de responsabilidade em tomadas de
decisdo, a falta de profissionais, os acidentes de trabalho e o trabalho por turno, aumentam a

angustia e a ansiedade dos trabalhadores [...]” p.33

A maior parte da amostra considerou a atividade da UTI estressante, contudo dois
profissionais discordaram e apontaram justificativas diferentes, como o fato de ser um setor
que diferente dos demais do hospital ja possui normas e rotinas e simplesmente por achar a

atividade gratificante, ndo entrando, portanto, no DSC.
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Desse modo, o DSC destaca que estar frente ao paciente grave necessitado de
cuidados que exigem recursos adequados e satisfatorios e que na auséncia destes vem a
comprometer ainda mais o seu estado podendo leva-lo a morte, sdo para tanto, justificativas
suficientes para explicar o motivo a qual a atividade naquele setor seja estressante, além
destes, observou-se que as relagdes interpessoais especialmente com a equipe de outros
setores e o sofrimento da familia do paciente contribuem para a questdo e que comparadas
com outras literaturas, a exemplo de estudos em UTI pediatrica e neonatal de Fogaga, et al
(2008, p.264) confirmam o discurso ao citar que este setor:

[...] sd0 lugares que geram tensdes e estresse, motivados pelo relacionamento
interpessoal, emog¢des intensas causadas pela exposi¢do constante ao risco de
morte, pela freqiiente oscilagio entre sucesso e fracasso e pelas exigéncias
impostas a equipe. Com todos estes estimulos, surgem sentimentos como
inadequagdo, inseguranga e impoténcia capazes de influenciar de forma
negativa os relacionamentos interpessoais e a capacidade profissional,
criando assim um circulo vicioso. Certamente, as dificuldades de
relacionamento interpessoal com os familia-res dos pacientes, os
relacionamentos dificeis com alguns membros da equipe multiprofissional.
[-..] irdo influenciar de forma negativa a qualidade de vida no trabalho. [...]

Através do discurso do sujeito coletivo percebe-se entdo, que sdo muitos os eventos que
levam os participantes a considerarem a atividade da UTI estressante e que por i1sso, merecem
ser destacados e analisados, somente assim serd possivel desenvolver estratégias eficientes

que venham tornar esse ambiente mais favoravel ao trabalho.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa procurou-se abordar a percepg¢do de enfermeiros de uma UTI acerca
do estresse e dos estressores em seu ambiente de trabalho bem como as repercussdes que os
mesmos podem ocasionar a saude dessas pessoas. Optou-se em desenvolver o estudo a partir
da curiosidade despertada durante estagios na rede hospitalar em que se pode observar e ouvir
as queixas de alguns enfermeiros como: cansago, dores musculares, dores de cabega, dentre
outros. Além disso, a escolha pela tematica partiu também da caréncia de trabalhos voltados a
saude dos trabalhadores de enfermagem, fato que dificultou o levantamento bibliografico para
fundamentagdo do trabalho. A UTI foi selecionada para o local da pesquisa por se tratar de
uma unidade fechada e direcionada a assisténcia direta a pacientes criticos.

Aplicou-se um roteiro semi-estruturado aos seis enfermeiros do setor, neste roteiro
obtiveram-se os dados socio-demograficos e os referentes aos objetivos do estudo. Com
relagdo aos fatores estressores que mais afetam esses profissionais, 28,6% da amostra
apontaram para os recursos inadequados ou insuficientes e 19,0% referiram as relagdes
interpessoais e o desgaste emocional, fica patente que a resposta aos estressores da UTI
depende da avaliacdo que cada um faz. No que concerne aos sinais e sintomas mais freqiientes
referidos pelos mesmos ao término do plantdo, 33,3% relataram sentir dores musculares e/ou
dores na coluna, 16,7% referiram também, cansago intenso e ansiedade; dados preocupantes e
que requerem atengao.

Quanto a percepgao dos enfermeiros acerca do estresse e o porqué de considerarem a
atividade da UTI estressante, ficou evidente através do discurso do sujeito coletivo que houve
significdncia nas respostas, os participantes souberam definir estresse, embora alguns tenham
apresentado dificuldade em elaborar a resposta. A maior parte da amostra considerou a
atividade no setor estressante levando em conta especialmente, o fato de assistir o paciente
critico e em risco de morte, a questdo dos recursos inadequados e insuficientes, e o sofrimento
dos familiares, os demais ndo fizeram essa atribuigdo.

Fica entdo evidente que ha necessidade de uma maior discussdo sobre a saide
ocupacional, as condig¢des de trabalho do enfermeiro e sobre estratégias que minimizem os
impactos que esses problemas geram no dia a dia, esses profissionais estdo diariamente

submetidos a riscos fisicos, quimicos, biologicos e psicoldégicos que na maioria das vezes,
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passa-se despercebido tanto por eles quanto pela instituigio que trabalham, esta por sua vez,
necessita rever conceitos € praticas, investir em mais seguranga, disponibilizar de equipes
preparadas a darem suporte, especialmente psicoldgico, promover politicas que assegurem ao
trabalhador condi¢des mais dignas no seu ambiente de trabalho, assim, ele terd subsidios para
exercer a verdadeira arte do cuidar.

Sabe-se que o retorno desse tipo de investimento no se dard em curto prazo, mas se
houver empenho e consciénecia da problematica, todos serdo beneficiados, inclusive o
paciente, portanto, esse tema nfo se esgota aqui, ao contrario, esta pesquisa apenas langou
meios de entendimento e discussio na temdtica, de modo que contribuam para o
engrandecimento da enfermagem, inclusive dos profissionais que tdo gentilmente

participaram desta pesquisa.

DERAL
UNIVERS|DADE FE
DE CAMPINA Ot ees
FORMACA
CENTRO Dgnsuo‘rscn SETORIAL
CAJAZEIRAS »akalBa




43

REFERENCIAS

AMARAL, T. R; Dimensdes Psicossociais do Trabalho da Enfermagem e os Distirbios
Psiquicos Menores em Unidades Criticas. 2006. Dissertagdo ( Mestrado em Enfermagem) —
Programa de Pos- graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, 114 p.

ANIJOS, D. R; et al. Estresse: fatores desencadeantes, identificagdo e avaliagdo de sinais e
sintomas no enfermeiro atuante em UTI neonatal. Rev. Inst. Ciénc. Saude, v.26, n° 04, p.
426-431, 2008.

ARAUJO, T. M; et al. Aspectos psicossociais do trabalho e distirbios psiquicos entre
trabalhadoras de enfermagem. Rev. de Saude Publica, Sdo Paulo, v.37, n.04, p. 424-433,
2003.

BARRA, D. C. C; et al. Evolugdo Histdrica e Impacto da Tecnologia na Area da Satde e da
Enfermagem. Revista eletronica de enfermagem, v. 08, n° 03, p. 422-430, 2006. Disponivel
em http://www.fen.ufg br/revista/revista8 3/v8n3al3.htm>. Acesso: 23/04/10

BATISTA, A. A. V; et al. Fatores de motivagdo e insatisfagdo no trabalho do enfermeiro.
Rev. Esc. Enfermagem USP, Sdo Paulo, v. 39, n° 01, p. 85-91, 2005.

BATISTA, K. M.; BIANCHI, E. R. F. Estresse do enfermeiro em unidade de emergéncia.
Rev. Latino Americana de Enfermagem, Sdo Paulo, v.14, n° 4, p. 534-539, 2006.

BIANCHI, E. R. F. Enfermeiro hospitalar e o stress. Rev. Esc. Enfermagem USP, Séo
Paulo, v.34, n° 4. p. 390-394, 2000.

CAMELO, S. H. H; ANGERAMIM, E. L. S. Riscos psicossociais no trabalho que podem
levar ao estresse; uma analise da literatura. Cienc. Cuid. Satde, Ribeirdo Preto, v. 7, n° 02, p.
232-240, 2008.

CORONETTIL, A: etal. O estresse da equipe de enfermagem na unidade de terapia
intensiva: o enfermeiro como mediador. Arquivos Catarinenses de Medicina, v.35, n°04, p.
36-43, 2006. Disponivel em: http:/www.acm.org.br/revista/pdf/artigos/394.pdf.>. Acesso:
04/03/10

COSTA, J.R. A; LIMA, ]. V; ALMEIDA, P.C; Stress no trabalho do enfermeiro. Rev. Esc.
Enferm. USP, Sdo Paulo, v.37, n° 03, p.63-71, 2003.

DALMOLIN, G. L; LUNARDI V. L; FILHO, W. D. L. O sofrimento moral dos profissionais
de enfermagem no exercicio da profissdo. Rev. de Enferm. UERJ, Rio de Janeiro, v. 17, n°
01, p. 35-40, 2009.

FERNANDES, S. M. B. A.; MEDEIROS, S. M; RIBEIRO, L. M. Estresse ocupacional e o
mundo do trabalho atual: repercussdes na vida cotidiana das enfermeiras. Revista Eletrénica


http://www.fen.ufg
http://www.acm.org.br/revista/pdf/artigos/394.pdf

44

de Enfermagem, v.10, n°02, p.414-427, 2008. Disponivel em: http://
www.fen.ufe.br/revista/v10/n2/v10n2al3.htm>. Acesso: 19/03/10

FERRAREZE, M. V. G.: FERREIRA, V.; CARVALHO, A. M. P. Percep¢io do estresse
entre enfermeiros que atuam em Terapia Intensiva. Acta Paulista de Enfermagem, Sio
Paulo, vol. 19, n° 3, p.310-315, 2006.

FIGUEIREDO, N. M. A. Método e metodologia na pesquisa cientifica. 2* ed. Sdo Caetano
do Sul: Yendis Editora, 2007.

FOGACA, M. C. F. et al. Fatores que tornam estressante o trabalho de médicos e enfermeiros
em terapia intensiva pediatrica e neonatal: estudo de revisdo bibliografica. Rev. Bras. Ter.
Intensiva, Sdo Paulo, v. 20, n® 03, p. 261- 266, 2008.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4° ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002.

GODOY, S. C. B; et al. Auséncias ao trabalho por motivo de doencas em uma rede de
hospitais de Minas Gerais. Online Brazilian Journal of Nursing, v. 05, n°. 03, 2005.
Disponivel em: <http://www.uff . br/objnursing/index.php/nursing/issue/view/4>. Acesso em:
01 fev. 2010.

KUNERT, M. P. Estresse e adapta¢do. In: PORTH, C. M. Fisiopatologia. 6" ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2004. Cap.09, p. 175-186.

LAUTERT, L; CHAVES, E. H. B; MOURA, G. M. S. S. O estresse na atividade gerencial do
enfermeiro. Rev. Panam Saude Publica, v.06, n° 06, p.413-425, 1999.

LEFEVRE, F.: LEFEVRE, A. M. C. O discurso do sujeito coletivo: um novo enfoque em
pesquisa qualitativa (desdobramentos). Ed. rev. e ampl. Caxias do Sul, RS: EDUCS, 2003.

LINO, M. M.; CALIL, A. M. O ensino de cuidados criticos/intensivos na formagéo do
enfermeiro: momento para reflexio. Revista Esc. Enfermagem USP, Sao Paulo, vol. 42, n°
4,p. 777-783, 2008.

MARGIS, R; PICON, P; COSNER, F. A; SILVEIRA, R. O. Relagdo entre estressores,
estresse e ansiedade. Rev. Psiquiatria do Rio Grande do Sul, v. 25, supp. 01, p. 65-74,
2003.

MUROFUSE, N. T; et al. Reflexdes sobre estresse e Burnout e a relagdo com a enfermagem.
Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.13, n® 02, p. 255-261. 2005.

NASCIMENTO, M. A. L; et al. Seguran¢a do paciente e bem-estar do profissional.
Conselho Federal de Enfermagem, 2008.

NETO, N. M; GARBACCIOQ, J. L. O estresse ocupacional no servigo de enfermagem
hospitalar: reconhecimento e minimizag&o. Interse¢io, Belo Horizonte, v.01, n° 02, p. 71-81,
2008.

EDERAL
UNWERSIDADE F
DE CAMPINA ?gﬁ::g; .
MACAQ D $
cewrRy Dgi;%mc» SETNRIAL
CAJAZEIRAS PAKAIES


http://www.fen.ufg.br/revista/v
http://www.uff.br/obinursing/index.php/nursing/issue/view/4

45

NISHIDE, V. M; et al. Aspectos Organizacionais em Unidade de Terapia Intensiva. In:
CINTRA, E. A: NISHIDE, V. M; NUNES, W. A. Assisténcia de Enfermagem ao Paciente
Gravemente Enfermo. 2° ed. Editora Atheneu. Sao Paulo, 2005. p. 13-28

PETRO, V. A; PEDRAO, L. J. O estresse entre enfermeiros que atuam em Unidades de
Terapia Intensiva. Rev. esc. enferm. USP. Sdo Paulo, v. 43, n° 04, p. 841-848, 2009.

PINHO, P. S.; ARAUJO, T. M. Trabalho de Enfermagem em uma Unidade Hospitalar e
Transtornos Mentais. Rev. Enfermagem UERJ, Rio de Janeiro, v.15, n° 03, p. 329-336,
2007.

POLIT, D. F; et al. Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem. 5* ed. Sdo Paulo. Editora
Artmed, 2004.

POTTER, P. A.; PERRY, A. G. Fundamentos de enfermagem. trad. José Eduardo Ferreira
de Figueiredo. 5% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2004. p. 542-560.

RAFFONE, A. M.; HENNINGTON, E. A. Avaliagdo da capacidade funcional dos
trabalhadores de enfermagem. Rev. de Saide Publica, Rio Grande do Sul, v.39, n° 4, p. 669-
676, 2005.

SALES, O. P; et al. Stresse da equipe de enfermagem na unidade de terapia intensiva. Vita et
Sanitas, Trindade/GO, v. 1, n° 01, p. 59-71, 2007.

SANTOS, J. M; OLIVEIRA, E. B; MOREIRA, A. C. Estresse, fator de risco para a saude do
enfermeiro em Centro de Terapia Intensiva. Revista de Enfermagem UERJ, Rio de Janeiro,
v. 14, n° 4, p.580-585, 2006.

SMELTZER:; BARE. Tratado de enfermagem médica-cirurgica. 10° ed. Rio de Janeiro.
Editora Guanabara Koogan, 2006. Cap.6, p. 84-112.

SOUSA, A. T. O. Acidentes de trabalho vivenciados por profissionais de enfermagem em
uma unidade de emergéncia: aspectos legais. 2007. 80 f. Monografia (Graduagido em
Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa,
2007.

STACCIARINI, J. M.; TROCCOLL, B. O estresse na atividade ocupacional do enfermeiro.
Revista Latino-am Enfermagem, Ribeirio Preto, v.09, n°2, p. 17-25, 2001.

STUMM, E. M. F.; et al. Estressores e coping vivenciados por enfermeiros em um servigo de
atendimento pré-hospitalar. Cogitare Enfermagem, v.13, n°01, p.33-43, 2008. Disponivel

em: http://ojs.e3sl.ufpr.br/ojs2/index.php/cogitare>. Acesso: 19/03/10

TRANQUITELLI, A. M.; CIAMPONE, M. H. T. Numeros de horas de cuidados de
enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva de adultos. Rev. Esc. Enfermagem USP, v.
41,n° 03, p. 371-377, 2007.


http://ois.e3sl.ufpr.br/ois2/index.php/cogitare

ZANON, E; MARZIALE, M. Avaliagio da postura corporal dos trabalhadores de
enfermagem na movimentagdo de pacientes acamados. Rev. Ese. Enf. USP, v. 34,n° 01, p.
26-36, 2000.

46

|

XYY"




APENDICES

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMAGAO DE PROFESSORES
BIBLOYECA SETORIAL
CAJAZEIRAS “AR4IBA

47




48

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Prezado (a) Profissional de Enfermagem,

Esta pesquisa intitulada “O Estresse e os Fatores Estressores: Repercussdes na Saude
de Enfermeiros Intensivista” estd sendo desenvolvida por Fabricia Ludemilia Abrantes
Estrela, aluna do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, sob a
orientagdo da Professora Maria Berenice Gomes Nascimento Pinheiro. Os objetivos do estudo
sdo identificar a percep¢do que os enfermeiros tém acerca do estresse; investigar quais os
estressores que mais afetam os enfermeiros da UTI e listar os sinais e sintomas mais

freqiientes dos enfermeiros que atuam na UTI ao término de um plantéo.

A finalidade deste trabalho é contribuir para uma reflexdo dos profissionais de
enfermagem, no que concerne aos estressores a qual os mesmos estdo diariamente expostos e
que podem trazer sérios problemas a sua saude se ndo houver o desenvolvimento de
mecanismos que possibilitem adaptagdo e amenizem seus impactos.

Para viabilizagdo da investiga¢do proposta, solicito sua colaboragdo para participar de
uma entrevista com a pesquisadora e de sua permissdo para utilizar o sistema de gravagdo para
os registros dos dados. Gostaria de deixar claro que sua participagdo na pesquisa ¢ voluntaria
e, portanto, o(a) senhor(a) ndo € obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pela pesquisadora, podendo desistir a qualquer momento da pesquisa.

Este trabalho ndo apresenta nenhum risco previsivel para o(a) participante. A
pesquisadora estara a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere necessario
em qualquer etapa do processo de pesquisa.

Gostaria de requerer também a sua anuéncia para disseminar o conhecimento
produzido deste estudo em eventos da drea de saide e publicar em revista cientifica. Por

ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome sera mantido no anonimato.
Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicagdo dos resultados. Estou ciente que

receberei uma cdpia desse termo.



Assinatura do(a) Participante da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Assinatura da Pesquisadora Participante

Telefones para contato:

Prof* Esp. Maria Berenice Gomes Nascimento Pinheiro (Universidade Federal de
Campina Grande - UFCG) Tel: (83) 86307080

Fabricia Ludemilia Abrantes Estrela (Discente da Graduagiio em Enfermagem -
CFP — UFCQG) Tel: (83) 8885-3086
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APENDICE B — ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO APLICADO AOS
PROFISSIONAIS DA UTI

I- Dados da caracteriza¢do da amostra:

1-  Nome:

2- Idade:

3- Sexo:M( YF( )

4- Estado civil: casado ( ) solteiro ( ) viivo ( ) estavel ( )
5- Tem filhos? Sim ( ) Ndo ( )

6- Exerce alguma outra ocupagdo? Sim ( ) Nado ( )

7- Ha quanto tempo trabalha na UTI? ........................

8- Qual sua carga horaria semanal? ............ccccceeveneene

II- Dados referentes ao objetivo da pesquisa:

1- O que vocé entende por estresse?

2- Vocé considera sua atividade na UTI estressante? Por qué?

3- Aponte os estressores que mais lhe afetam na sua atividade:

2.1 () sobrecarga de atividade
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2.2 () relagdes interpessoais

2.3 () assisténcia intensiva ao paciente

2.4 () desgaste emocional [ dor, sofrimento e morte do paciente]
2.5 () recursos inadequados ou insuficientes

2.6 ( ) questdes salariais

Z I Joulr0: susnnnmnssmssssvssssssaiss e

4- Apresenta alguma das queixas abaixo ao término de seu plantdo ou no dia seguinte?
3.1 () dor de cabega
3.2 ( ) dores musculares e /ou dores na coluna
3.3 ( ) cansaco intenso
3.4 () insonia
3.5 () irritabilidade
3.6 ( ) desconforto gastrico
3.7 ( ) ansiedade
3.8 { ) OO snneusmssmnosssscsmspmasisamnmis
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UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA

COORDENACAO DO CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Oficio no. 025/2010 — Coordenagdo do Curso de Graduagdo em Enfermagem

Cajazeiras, 05 de Abril de 2010.

DA: Coordenagdo do Curso de Graduagdo em Enfermagem
Prof. Doutor Francisco Fabio Marques da Silva

AO: Diretor do hospital Regional Dep. Manoel Gongalves de Abrantes
Francisco Queiroga Gadelha

Solicitamos a V. Sa. autoriza¢io para a aluna FABRICIA LUDEMILIA A.
ESTRELA, matricula 50512087, coletar dados referentes a pesquisa para Monografia
de Conclusio do Curso Bacharelado em Enfermagem, intitulada: O estresse e os
fatores estressores: repercussies na saide de enfermeiros intensivistas, sob
orientagdo da professora Maria Berenice Gomes Nascimento Pinheiro.

Na certeza do pronto atendimento a este pleito, agradecemos a vossa atengio, e

nos despedimos cordialmente com votos de elevada estima e consideragéo.

Atenciosamente,

%&_/
Prof. Doutor Francisco Fibio Marques da Silva

Coordenador do Curso de Graduagido em Enfermagem
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FACULDADE SANTA MARIA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certificamos que o Projeto de Pesquisa intitulado O estresse e os fatores estressores:
Repercussdes na saiude de enfermeiro intensivistas, protocolo 498042010 da
pesquisadora Maria Berenice do Nascimento Pinheiro, foi aprovado, em reunido
realizada no dia 13/05/2010, pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa
Maria. Ap6s o término da pesquisa, deve ser encaminhado ao CEP/FSM o relatorio final
de conclusdo, antes de envio do trabalho para publicagdo. Para este fim, sera emitida
uma certiddo especifica.

Cajazeiras — PB, 13 de maio de 2010.

oselito Santos

Coord. mité de Etica em Pesquisa



