CENTRO DE FQRMACAO DE PROFESSORES
et UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
ck-(famp;rm (',rdnc;(‘ CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

B UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
4

DANIELLY RUTH DIAS DE ARAUJO SANTOS

SAUDE DO TRABALHADOR: O ESTRESSE DO ENFERMEIRO NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

CAJAZEIRAS - PB
2011



N H I
£
i
’ g . .
o R A
’ Hid Loadd b} s

SAUDE DO TRABALHADOR: O ESTRESSE DO ENFERMEIRO NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

P # 0 T TS TN

v .
et oo™

R i 3,
N L

- ‘e
i : T .
: i Gk
.
- IRV SR 0
DI T PRE - ’
C ANy R
PN e A
12 geaf i T w
PR e e
en
—_




DANIELLY RUTH DIAS DE ARAUJO SANTOS

SAUDE DO TRABALHADOR: O ESTRESSE DO ENFERMEIRO NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Coordenagdo do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, Unidade Académica de Ciéncias
da Vida - UACV, da Universidade Federal de
Campina Grande- UFCG, como reguisito
parcial para obtengdo do titulo de Bacharel em
Enfermagem.

Orientadora: Prof®. Esp. Rosimery Cruz de
Oliveira Dantas

Co-Orientadora: Prof®. Ms. Aissa Romina Silva
do Nascimento

il b b

CAJAZEIRA - PB
2011




5237s

Santos, Danielly Ruth Dias de Araujo

Salde do trabalhador: o estresse do enfermeiro na
Unidade de Terapia Intensiva / Danielly Ruth Dias de Araujo
santos. - Cajezeiras, 2911,

6@f. : il.color.

Mio Disponivel em CD.

Monografial(Bacharelado em Enfermagem)-Universidade
Federal de Campina Grande, Centro de Formacdo de
Professores, 2811.

Contem Bibliografia, Apendices e Anexos

1. UTI- estresse no trabalho. 2. Saude do trabalhador.
3. Enfermeiros-estresse no trabalho-UTI. I. Dantas,
Rosimery Cruz de 0liveira. II. Mascimento, Aissa Romina
Silva do. III. Universidade Federal de Campilna Grande. IV.
Centro de Formagdo de Professores. V. Titulo

COU gle-283.98:331.442




DANIELLY RUTH DIAS DE ARAUJO SANTOS

SAUDE DO TRABALHADOR: O ESTRESSE DO ENFERMEIRO NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Aprovado em 01/07/2011.

BANCA EXAMINADORA

Prof®. Esp. Rosimery Cruz de Oliveira Dantas
UACV/CFP/UFCG
(Orientadora)

Prof*. Ms. Aissa Romina Silva do Nascimento
UACS/CFP/UECG
(Co-orientadora)

Prof®. Esp. Mércia de Franga Nobrega Medeiros
UACV/CFP/UFCG
(Examinadora)



A Deus, por guiar meus passos, colocando pessoas especiais no momento certo da

minha vida.

A Jos¢ Saturnino dos Santos (in memorian) e Lusia Raquel Dias de Araijo Santos,
meus pais, todo o meu amor, minha admirag@o e minha gratidao, se hoje conquisto meu sonho
¢ gracas a vocés que sempre estiveram ao meu lado. Foi por vocés que eu cheguei até aqui. E,

€ por vocés, que seguirei em frente!

A José Romualdo de Aratjo e Ana Dias de Araujo, meus avos, pela torcida, felicidade

e oragdes, além de sempre me ensinarem valorosas ligdes de vida.

As minhas amigas Aryanne Clara de Almeida Marinho e Fernanda Kamilla. A
Aryanne por “me ensinar 0s primeiros passos e segurar a minha mao” e a Fernanda por
“acompanhar meus passos no caminho”. Além de diminuirem a distancia e a saudade da

minha casa.

A minha amiga Mayara Costa de Sousa pelo apoio, incentivo, paciéncia,
companheirismo, cumplicidade, lealdade e amizade em todos os momentos do nosso curso.
“Meu aperreio diario” mais que querido. Obrigada por sonhar comigo sempre buscando algo

maior.

Dedico



AGRADECIMENTOS

A Deus por me envolver em seu manto me protegendo e guiando pelo caminho da

conquista de um sonho;
A minha familia pela compreensao e pelo amor;

As minhas amigas (Meércia, Beatriz, Virginia, Francinete, Camila, Lidiane) por

compreenderem e respeitarem minha auséncia em momentos importantes;

A minha orientadora Rosimery Cruz de Oliveira Dantas, mulher guerreira vencedora, que
apesar de todas as dificuldades estive sempre presente neste sonho, com sua inteligéncia,
dedicagdo e orientag@o. Obrigada pela paciéncia e compreensdao nos momentos mais dificeis.

Por ndo ser s orientadora, mas sim exemplo a ser seguido;

A minha co-orientadora Aissa Romina Silva do Nascimento por toda sua forca,
coragem, disponibilidade, carinho e compreensdo. Paciéncia nas horas de desespero. Por ter
abragado nossa turma de uma forma tdo particular. Obrigada por ser tdo companheira neste

momento;

A banca examinadora pela valiosa contribuigdo e relevantes sugestdes, em especial a
Prof* Esp. Mércia de Franga Nobrega Medeiros que aceitou participar da banca como
membro, muito obrigada pelo apoio, paciéncia, incentivos e ajuda quando precisei;

Aos colegas de sala pelo apoio, convivio, amizade, compreenséo e estudos;

Aos enfermeiros que aceitaram participar desta pesquisa;

A todos aqueles que de alguma forma apoiaram e contribuiram para que o sonho se

tornasse realidade, minha estima e consideracdo.



RESUMO

SANTOS, D. R. D. de A. SAUDE DO TRABALHADOR: O ESTRESSE DO
ENFERMEIRO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA. 2011. 63f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduagdo em Enfermagem) — Universidade Federal de Campina
Grande, Cajazeiras, 2011.

O termo estresse estd assoctado as sensagdes de desconforto que surgem em diversas
situagdes, e na enfermagem ele é relacionado com a condicéo do profissional trabathar com
pessoas doentes, que apresentam sofrimento fisico e psiquico, e necessitam de grande ateng3o,
fazendo com que o lidar didrio com estas pessoas e suas diversas situagdes, sejam
desenvolvidos sentimentos que podem leva-lo a estados de irritacdo, desapontamento, e, até
mesmo, depressﬁo Dentro da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde o sofnimento dos
pacientes ¢ constante e 0s mesmos encontram-se no limiar entre a vida e a morte, ¢ exigido de
forma mais intensa cuidados diretos e indiretos, e isso faz com que o estresse entre os
profissionais de enfermagem cncontre condigdes mais propicias para se instalar. Com este
estudo objetivou-se investigar as condigdes de estresse a que estdo submetidos os enfermeiros
que trabalham na UTl do Hospitai Regional de Sousa (HRS) ¢ Hospital Regional de
Cajazeiras (HRC), no estado da Paraiba; tracar um perfil dos enfermeiros que atuam na UTI;
verificar como os enfermeiros da UTI percebem o estresse associados as suas atividades;
identificar os principais agentes estressantes da UTI, e para alcangéd-los optou-se por um
trabalho exploratorio e descritivo, com uma abordagem quantitativa. A amostra constitui de
11 enfermeiros das UTIs dos hospitais citados, que responderam um roteiro de perguntas
direcionadas a sua caracterizag¢do e o Inventario do Estresse em Enfermeiros. Os resultados
mostraram que a maioria dos participantes ¢ do sexo feminino, na faixa etaria de 25 a 30 anos,
solteiros, com tempo de formagfo entre 4 € 6 anos e com curso de especializagdo. Dos
enfermeiros pesquisados 36% apresentam um escore elevado indicando a presenca de
estresse. Concluimos que hd a necessidade de se instalar politicas nas institui¢gdes, que
oferecam aos seus profissionais atengdo especial, para minimizar os efeitos do trabalho sobre
a satde do mesmo, inclusive com a instalagdo da equipe de saiude do trabalhador.

Palavras-Chave: Enfermeiros. Estresse. Satide do Trabalhador. Unidade de Terapia
Intensiva. '

T e

PEFT T EFTE YT




ABSTRACT

SANTOS, D. R. D. de A. OCCUPATIONAL HEALTH: STRESS OF NURSES IN
INTENSIVE CARE UNIT, 2011, 63f. Completion of Course Work (Graduation in Nursing) —
Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras, 2011,

The term stress is associated with sensations of discomfort that arise in various situations and
in the nursing area it is related to the condition of the professional working with sick people,
who present physical and psychological suffering, and require close attention, causing the
daily handle with these people, and their various situations, feelings are developed that may
lead the person to the state of irritation, disappointment, and even depression. Within the
Intensive Care Unit (ICU), where the patients' suffering is constant, and they are on the
threshold between life and death, it is required in a more intensive way both direct and
indirect care. And this causes the stress among nursing professionals to find more propitious
conditions to install. This study aimed to investigate the stress conditions in which nurses
working in ICU at the Regional Hospital of Sousa (RHS) and Regional Hospital of Cajazeiras
(RHCQ) in the state of Paraiba are submitted; To trace a profile of the nurses who work in ICU;
To verify how ICU nurses realize the stress associated with their activities; To identify the
major stressors in the [CU, and to achieve them it was chosen an exploratory and descriptive,
with a quantitative approach. The sample consisted of 11 nurses from the ICUs from the
mentioned hospitals, who responded a set of questions directed to their characterization and
the Nursing Stress Inventory. The results showed that the majority of participants were
female, in the age range from 25 to 30 years, singles, with training time between 4 and 6 years
and with specialization course. 36% of nurses surveyed present a high score indicating the
presence of stress. We concluded that there is a need to settle politics in the institutions, to
offer their professionals special attention, to minimize the effects of work on the health of
these professionals, including the installation of the health worker team.

Keywords: Nurses; Stress; Occupational Health; Intensive Care Unit
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1 INTRODUCAO

O conceito de saide ¢ muito dificil de definir, pois ele foi construido e modificado ao
longo dos anos, uma vez que, normalmente as pessoas t€m uma idéia do que € saude pelas
experiéncias que passam ou ja passaram por isso ndo existc uma unica verdade, afinal, as
visfes mudam e quem as mudam € a propria realidade.

A Organizacio Mundial da Saide (OMS) define satde como: o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e nio simplesmente a auséncia de doenga ou enfermidade.
A Constituigdo Federal do Brasil em 1988 passou a definir satide como sendo um direito de
todos e um dever do Estado, garantido através de politicas sociais e econdmicas que visem a
redugdo do risco de doenga e de outros agravos, e ao acesso universal e igualitario as agdes e
servigos para a sua promogao, proteciio e recuperagio (SA JUNIOR, 2004; BRASIL, 1988).

Em 1986 aconteceu a 8° Conferéncia Nacional de Saude (CNS) que acaba elaborando
uma nova definigdo de sadde: “A saude ¢ a resultante das condi¢des de alimentagéo,
habitacdo, educagfo, renda, meio ambiente, trabalho, emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse de terra e acesso a servigos de satude” (p.04). Nesta definigdo, percebe-se a énfase nas
condi¢Ses sociais para uma vida digna como condi¢do para a saude. Neste momento, a satude
deixa locais especificos como os hospitais e centros de satide para ir para outros lugares:
nossa casa, nossa escola, o ar que respiramos, a agua que bebemos, os alimentos que
ingerimos, o salario que recebemos, o que fazemos nas horas de lazer, e na liberdade que
temos ou deixamos de ter. Resultando em formas de organizacdo social de produgéo, as quais
podem geram profundas desigualdades nos niveis de saude (BRASIL, 1986).

O trabalho ¢ uma condigdo determinante para o processo saude — doenga, ele €
entendido como uma atividade eminentemente social que exerce um papel fundamental nas
condi¢tes de vida do homem que tem um efeito positivo quando satisfaz as necessidades
basicas de subsisténcia, de cria¢do e de colaboragdo dos trabalhadores. Todavia, ao realiza-lo,
o homem expbe-se aos riscos presentes no ambiente, os quais podem interferir em sua

condi¢do de saude, ¢ por isso ¢ uma atividade onde os aspectos fisicos e psiquicos estdo
diretamente relacionados e podem tanto representar equilibrio, desenvolvimento e satisfacdo,
quanto podem causar tensfo, desajuste e consequente adoecimento do trabalhador

(KIRCHHOF, 2009; BULHOES, 1994).
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As relagdes entre o trabalho e o adoecer constitui parte da vida e cultura da
humanidade. A utiliza¢@o de recursos para a prevengdo de acidentes de trabalho j4 aparecia na
Biblia, em Deuterondmio XXII:8, onde se recomenda a montagem de parapeitos nas
construgdes para evitar quedas. Todavia, ndo € possivel falar em conhecimento sobre satde do
trabalhador sem mencionar o trabalho do médico italiano Bernardino Ramazzini que em 1700
escreveu um tratado sobre doengas ocupacionais, instruindo a se fazer perguntas especificas
sobre a ocupagdo durante a anamnese clinica, antecipando assim formas de prevenir e tratar
enfermidades, considerado desta forma o Pai da Medicina do Trabalho (RAMAZZINI, 2000).

Apesar deste trabalho inovador, que ja buscava entre os profissionais a preocupagio
do a saude do trabalhador, com a incorporagdo do paradigma da medicina social do século
XIX é que vai surgir a prevengdo de agressdes contra a saude e a integridade fisica, quando de
passa a reconhecer as condi¢des de trabalho como um dos aspectos importantes das condi¢oes
de vida (SANTANA, 2006).

A saiude humana, no Brasil e no mundo atual, estd marcada pela forma como o
processo de globalizagdo e reestruturagdo produtiva vem desenhando o modo de vida das
populagdes e definindo outros padrdes de saude-doenga. Esta realidade, aliada as crescentes
transformagdes, de ordem econdmica, politica, social e técnica que vém ocorrendo no
trabalho, juntamente com as condi¢des que vem sendo oferecidas, a sua intensificag@o, assim
como o aumento da jornada de trabalho, acimulo de fungdes, maior exposigdo a fatores de
risco para a saude, o ndo cumprimento de regulamentos de protecdo a satde e a seguranca,
baixos saldrios e aumento da instabilidade no emprego, tém influenciado na saude dos
trabalhadores (AZAMBUIJA, 2007).

Sdo diversas as profissdes que sofrem as consequéncias da agdo do trabalho na satde,
dentre elas encontra-se a enfermagem, tida como uma das ocupagdes com alto risco de
desgaste e adoecimento. Os trabalhadores de enfermagem estdo expostos a uma série de riscos
durante a execu¢do de seu trabalho no ambiente hospitalar, sejam eles, fisicos, quimicos,
ergondmicos, psicossociais ou bioldgicos, os quais podem-lhes ocasionar acidentes ¢ doengas
ocupacionais, onde pode-se destacar o estresse (KIRCHOOF 2009; NAPOLEAOQ, 2000).

O Estresse tem acometido todos os segmentos sociais, apresentando risco para o
equilibrio normal do ser humano, principalmente no tocante a satide dos trabalhadores, ndo
escolhendo categoria nem raga, e por isso ¢ considerado um problema da atualidade, sendo
foco de estudo de varios profissionais, para através da preveng¢do, buscar formas de evitar os
danos causados por esta condigfio, pois de acordo com a Organizagdo Mundial de Satde

(OMS) ha um favorecimento da saude fisica e mental quando o trabalho se adapta as
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condigdes do trabalhador e quando os riscos para a sua saide estdo sob controle (GUERRER,
2008).

O ambiente em algumas atividades ¢ um dos principais fatores para o estresse pois ele
pode contribuir para o desgaste fisico e mental do trabalhador, e como exemplo deste tem-se
a Unidade de Terapia Intensiva (UTT).

A UTI ¢ uma unidade onde se encontram internados pacientes que necessitam de
cuidados diretos e intensivos, pois seu quadro de saude pode facilmente evoluir para a morte,
e por isso requer intervengdes rapidas, que por ser um setor fechado, onde o entrosamento
com outros setores ¢ bastante diminuido, faz com que seus trabalhadores desenvolvam
emogdes e sentimentos que frequentemente se expressam de forma muito intensa
(GUERRER, 2008).

O trabalho da enfermagem dentro de uma UTI, por si so, constitui-se em fonte de
estresse, em virtude do sofrimento dos pacientes, haja vista os mesmos necessitarem de
cuidados diretos e intensivos e estarem sujeitos a mudangas stbitas no estado geral.

O interesse por este trabalho surgiu desde os primeiros estigios como académica
quando pode-se observar situagdes complexas, tanto no processo de trabalho quanto no
relacionamento entre os profissionais da saide, o que calcado em determinadas condig¢des
refletiam diretamente na qualidade da assisténcia prestada, dentre estas condigdes, as que
mais se destacavam estavam as jornadas extensivas, a alta demanda de atendimento, a pressdo
das chefias e os baixos saldrios, este ultimo levando a maioria dos trabalhadores a manter
outros empregos em turnos distintos e locais diversos. Os profissionais também apresentavam
sentimentos negativos quanto ao setor, como falta de motivag@o e incentivo profissional, além
de cansaco fisico e mental.

Diante do exposto observa-se a importancia atual e necessaria de entender as
alteragdes sofridas pelo enfermeiro sob a agdo do estresse, o que conduz aos seguintes
propositos: Investigar as condigdes de estresse a que estdo submetidos os enfermeiros que
trabalham na UTI do Hospital Regional de Sousa (HRS) e Hospital Regional de Cajazeiras
(HRC), no estado da Paraiba; Tracar um perfil dos enfermeiros que atuam na UTI; Verificar
como os enfermeiros da UTI percebem o estresse associados as suas atividades; Identificar os
principais agentes estressantes da UTIL.

Acredita-se ser de fundamental importancia a atengdo especial a esses profissionais da
area da saude, tendo em vista a necessidade da busca de meios propicios que venham

promover a satde integra destes trabalhadores.
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Lispera-se que este estudo possa servir de contribui¢do para inimeras outras pesquisar,
assim como ser de fundamental importincia para despertar uma atencido especial nesses
profissionais, tendo em vista a necessidade de se buscar meios que venham propiciar e
promover uma saude integral. Poder ainda contribuir para a melhoria dos servigos, tanto no
crescimento da atengdo das instituigdes para os aspectos relacionados a qualidade de vida,

quanto na melhoria da prestagio da assisténcia em saude por esses profissionais.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 SAUDE DO TRABALHADOR

Desde a antiguidade o trabalho era considerado uma atividade imposta por Deus para
punir os homens. Na Grécia Antiga o trabalho intelectual era valorizado enquanto o trabalho
fisico era desvalorizado. No periodo feudal apenas os escravos trabalhavam, e talvez por este
motivo a palavra trabalho venha do latim “fripalium” que significa tortura. Com a Revolugéo
Industrial e a emergéncia da industria nos séculos XVIII e XIX ocorre o surgimento de um
novo tipo de trabalho, sendo este organizado em niveis e formando o proletariado, ou seja, um
novo tipo de trabalhador. Nascendo assim a relacdo empregador-empregado que ¢ mantida até
hoje no trabalho assalariado (CRUZ, 2006).

Milhares de pessoas abandonaram a vida do campo, e buscaram nas cidades melhores
condic¢des de vida através de sua inser¢do no mercado de trabalho, resultando no crescimento
das mesmas. No inicio do século XX, Henry Ford, propds a aplicacdo de uma teoria voltada
para a eficiéncia e controle da produg@o do trabalhador, que foi marcado pela produgdo de
carros em grande escala e pelo consumo desenfreado. Este modelo organizacional
preponderou até a década de 70, quando o mercado de trabalho apresentou mudangas com o
aumento da competicdo, queda nos lucros da empresa, mio-de-obra excedente, e a
implantacdo de novas tecnologias no setor industrial. Estas mudancas acabam por interferir
ndo sO na drea econdmica e social, mas também na saide do trabalhador (ROCHA, 2005).

Na evolugdo das questdes econdmicas e trabalhistas nas Gltimas décadas do século XX
emerge a globaliza¢@o, acompanhada pela mudanga do modelo Taylorista para um modelo
flexibilizado, que prega novas formas de regulag¢@o e controle do trabalho, cujo objetivo ¢ a
busca de um trabalhador com maior qualificagdo e polivalencia, conduzindo as populagdes
trabalhadoras, sem tempo ou preparo prévios, a se adaptarem as rapidas mudangas ocorridas
no ambiente de trabalho, traduzidas pela utilizagio de novas técnicas e esquemas de
organizacdo do trabalho pouco utilizados a fim de atingir ousadas metas na produtividade.
(CRUZ, 2006).

Todo este processo teve como resultado sérias consequéncias para a vida e saide dos
trabalhadores, e com isso apreendemos que a forma como o trabalhador vivencia e realiza o
trabalho acaba por interferir no processo de satde ou doenga, e isso levou a novos conceitos
sobre a satde do trabalhador. _
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O termo saude do trabalhador refere-se a um campo do saber que visa compreender as
relagdes entre trabalho e processo saude-doenga. Esta concep¢do considera a satde e a
doenga como processos dindmicos, estreitamente articulados com os modos de
desenvolvimento produtivo da humanidade em determinado momento histdrico. Parte do
principio de que a forma de insercdo dos individuos nos espagos de trabalho contribuem
decisivamente para formas especiticas de adoece e morrer (BRASIL, 2002).

No Brasil, a Saude do Trabalhador, vai surgir num contexto de lutas sociais por uma
sociedade mais democratica ¢ em busca da cidadania, paralelamente ocorrendo a luta pela
Reforma Sanitaria, que traz como diretriz principal a saude como direito do cidaddo, cujo
referencial para a sua construg@o ¢ a medicina social latino-americana, que acaba por situar o
trabalho como uma categoria fundamental na determinagdo social do processo saide-doenga,
que incorporar a concep¢do de trabalhador como sujeito da agdo (SANTANA, 2006).

Historicamente a aten¢do a Saude do Trabalhador brasileiro desenvolveu-se a partir
em um modelo excludente, que privilegiava os trabalhadores do setor da economia formal e
defendia os interesses dos detentores do capital de controle da forga de trabalho. No periodo
que compreendeu o final da década de 1970 e o inicio da de 1980, a assisténcia a saide dos
trabalhadores era prestada pelo Ministério de Previdéncia Social, através de servigos proprios,
contratados ou conveniados apenas para aqueles trabalhadores que tinha vinculo formal de
emprego, e 0 Ministério do Trabalho detinha a responsabilidade pelas a¢des de higiene e
seguranga do trabalho, com exclusdo para os trabalhadores do mercado informal que tinham
que recorrer a filantropia das “Santas Casas de Misericordia™ (SPEDO, 1998).

A partir de meados dos anos 70 e durante toda a década de 80 o agravamento dos
movimentos de massa levou o Brasil ao seu processo de redemocratizacdo. Nesse momento
surge 0 Movimento de Reforma Sanitaria, sugerindo uma nova concep¢do de Saude Publica
para o conjunto da sociedade brasileira, incluindo a Satde do Trabalhador. Que surge como
resposta institucional aos diversos movimentos sociais que, entre a metade dos anos 70 e os
anos 90, juntaram-se para a reivindicagdo de que a mesma fizesse parte do direito universal a
saude, incluida no propdsito da Satde Publica (BRASIL, 2005).

Para se aprofundar com a sociedade as questdes de Saide do Trabalhador iniciou-se
uma ampla discussdo e debate propositivo entre os setores de governo e as instancias de
dialogo e controle social existentes, fazendo surgir as Conferéncias Nacionais de Saude
(CNS) e a 1* Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador (CNST - no periodo de 01 a 05
de dezembro de 1986) que fortaleceram a implantagdo das politicas de saide para o

trabalhador brasileiro, e foram de grande importancia para o processo de redemocratiza¢do na
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vida politica brasileira, viabilizando a “saide como direito do cidaddo e dever do Estado. Na
1* CNST foram discutidos temas relevantes para o estabelecimento de um Sistema Nacional
de Saude que respondesse aos anseios da populagdo, tendo trés temas incorporados: (1)
diagnostico da situag¢@o de Saude e Seguranca dos Trabalhadores; (2) novas alternativas de
Atencdo a Satde dos Trabalhadores; e (3) Politica Nacional de Saude e Seguranca dos
Trabalhadores, (BRASIL, 2005).

A 2% CNST ocorreu somente em 1994 e nela estabeleceu-se legislagdo referente a
higiene e seguranca do trabalho e a prestagdo de assisténcia médica e sanitaria preventiva para
trabalhadores e gestantes. J4 a 3 CNST ocorreu em 2005, 10 anos apds a criagdo do
Ministério da Saude, e representou a proposta inicial de descentralizagdo na area de saude,
com propostas de que fossem definidas as atribui¢des dos governos federal, estaduais e
municipais no campo das atividades médico-sanitarias, para que, inspirados nos pressupostos
da reforma estudada, colocassem em pratica a descentralizagio executiva dos servigos, com a
efetiva participacdo dos municipios na solu¢do dos problemas de satde publica (BRASIL,
2005; MAENO, 2005).

Diante do exposto, percebe-se que, para o trabalhador ter controle sobre suas
condi¢des de saude € necessario que sejam atendidas as suas necessidades basicas, tanto no
trabalho, como o que ele pode oferecer a sua vida, como alimentagdo saudavel, moradia
adequada, meios de transportes, saude e educagdo eficientes, direitos basicos a condigdo
humana. Porém, este mesmo trabalho deixa a saide do trabalhador comprometida, quando
este comega a exercer diversos papéis dentro da empresa, o que acaba por ocasionar fadiga e
desgaste profissional. Estes sintomas alienam o trabalhador no processo produtivo a ponto de
gerar danos psicolégicos (ROCHA, 2005).

Existe uma grande preocupagdo hoje em dia com a saude dos trabalhadores para que

danos sejam evitados.

2.2 ESTRESSE

Atualmente, a palavra estresse vem sendo associada a sensagdo de desconforto, e vem
aumentando a cada dia o numero de pessoas que se denominam estressados ou julgam
individuos nas mais adversas situagdes como estressados. Estas situagdes irdo depender do

ponto de vista de cada um e podem desencadear diversos tipos de reagdes emocionais. A
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compreensdo € a avaliagio do estresse ndo se faz relevante a situa¢do que o individuo se
encontra, € sim a percepgao que ele tem sobre a situagdo que vive (PRETO, 2009).

O termo estresse foi usado primeiramente como um conceito da fisica e da engenharia,
para referir-se a resisténcia oferecida pelo metal, quando exposto a forga e a tensfo, antes que
se deformasse ou rompesse. A palavra stress, derivada do latim, foi utilizada pela primeira
vez no sentido psicologico no século XVIII, e aplicada na area da saude por Hans Selye, ainda
estudante de medicina, em 1926, apos perceber que pessoas portadoras de diferentes doengas
fisicas apresentavam algumas queixas em comum como: fadiga, hipertensdo, desanimo e falta
de apetite. Em 1936, atuando como endocrinologista introduziu o termo estresse para designar
uma sindrome produzida por varios agentes nocivos, que resulta da resposta ndo especifica do
organismo a situacdes que debilitam, enfraquecem e levam o organismo a adoecer
(FERREIRA e MARTINO, 2006; PAFARO, 2004).

O estresse hoje é um dos principais fatores que acarretam mudancas no estado de
saude e de bem-estar do individuo, agindo com tanta intensidade, que pode levar a doenca e a
morte. E por isso, tém-se multiplicado as pesquisa de especialistas e de institui¢des na busca
de mecanismos que visem controlar seus aspectos negativos no trabalho. (PAFARO, 2004).

Atualmente, a palavra estresse ¢ corriqueira, difundida amplamente através dos mais
variados meios de comunicacdo, sendo utilizada como a causa ou a explicagdo para inumeros
acontecimentos que afligem a vida humana moderna. Mas a utiliza¢do de forma generalizada,
sem maiores reflexdes, acaba por simplificar o problema e ocultar os significados reais de
suas implicagdes para a vida humana na sua totalidade. Torna-se importante deste modo
destacar que o estresse, em um determinado nivel, acaba sendo necessario ao organismo, visto
que colabora com o bom desempenho das fungdes organicas e psiquicas, como o crescimento
e a criatividade (CORONETT, 2006).

Apesar do homem ser constituido para conviver constantemente com situagdes de
estresse, doses excessivas (intensas ou prolongadas) podem trazer sérios problemas
psicoldgicos e fisicos. Quando fora de controle, as situagdes de estresse podem interferir em
nossas atividades diarias, resultando em perda de produtividade e afetando nossos
relacionamentos. Sob estresse, problemas como insonia, dores no corpo, dor de cabega,
problemas estomacais, irregularidade menstrual, ansiedade e depressdao podem surgir ou ser
agravados seriamente. O sistema imunologico, responsavel pela agdo de defesa do organismo
contra infec¢des, é 0 mais afetado nas situagdes de estresse (NAHAS, 2001).

Sdo varias as causas do estresse, dentre elas as exigéncias fisicas ou mentais, que por

possuirem efeito cumulativo pode incidir fortemente naqueles trabalhadores ja afetados, com
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conflitos administrativos ou até problemas domésticos. Entre as inimeras causas emocionais
no ambiente de trabalho e na vida pessoal, pode-se citar basicamente trés principais: alto
padrdo de exigéncia pessoal, medo e frustragdo, ocasionando por nos auto-impormos uma
vida, que pensamos ser necessaria para obter mais recursos financeiros do que realmente
necessitamos, resultando em mais esforgos para se cumprir o padrio estabelecido e nos coloca
diante de conflitos na vida profissional onde ha cada vez mais competicdo e menos espago
(CALVET, 2011).

Ainda, neste contexto o autor destaca que o perfil de um bom profissional tem que
preencher as seguintes caracteristicas: criatividade, o6tima comunicagdo, competéncia,
disposi¢do, concentrag@o, saber mandar e receber ordens, saber ouvir e se colocar, além de
estimular o crescimento do grupo e dos individuos. Apresentar boa aparéncia e alto grau de
compreensdo do comportamento humano e manter o bom relacionamento com os patrdes,
apresentar alto poder de andlise e um emocional impecavel, que lhe concedera poder de
discernimento, para esclarecer e apaziguar o conflito, sem se deixar abalar. Deve sempre estar
pronto para se dedicar de corpo e alma, sem hora para terminar um servigo e jamais deixar
que seus problemas pessoais interfiram em seu trabalho.

E impossivel eliminar o estresse de nossas vidas: ele existe em todos. Podemos,
porém, evitar que se torne excessivo, através de algumas medidas que incluem mudanga em
nossas atitudes perante os eventos corriqueiros e inesperados da vida, como um regime
alimentar anti - stress, exercicios fisicos e relaxamentos.

A compreensdo do que € stress, seus sintomas, suas fases, podem levar o ser humano,
a utilizar a seu favor, a forca gerada pelo estresse. A falta de conhecimento sobre o assunto e
de tratamento adequado pode, por outro lado, levar a resultados desastrosos como varias
doengas orgéanicas. Ndo é possivel ignorar o perigo de um estresse excessivo e prolongado
para a propria vida, porém o aconselhado ndo ¢ fugir, j4 que isto seria impossivel, mas
aprender a enfrentar o estresse de modo adequado.

As situagdes de estresse provocam diferentes niveis de respostas dependendo das
caracteristicas individuais, entretanto existem ocupagdes humanas que, por sua natureza, sdo
mais atingidas pelo stress. Entre essas ocupagdes estdo: bancdrios, aeroviarios, professores,
agentes prisionais, donas de casa, profissionais da UTI e emergéncia médica, policiais,
jornalistas (PRETO, 2009).

O estresse no trabalho é decorrente da inser¢do do individuo nesse contexto, pois o
“trabalho, além de possibilitar crescimento, transformagéo, reconhecimento e independéncia
pessoal, também causa problemas de insatisfagdo, desinteresse, apatia e irritagdo™. Desta
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forma, ele deve ser algo prazeroso, com os minimos requisitos para a atuacdo e para a
qualidade de vida dos individuos (BATISTA e BIAMCHI. 2006).

A Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) comprova que praticamente todas as
profissdes sofrem de estresse, porém a enfermagem ¢é apontada como uma das mais
estressantes, sendo, por isso, alvo de estudos (FERREIRA, 2006).

A historia da enfermagem evidencia problemas relacionados a profissdo desde a sua
implantagdo no Brasil e em outros paises, e que ainda hoje sdo visiveis, como o pequeno
contingente de enfermeiros na equipe, os baixos salarios que levam o profissional a assumir
jornada dupla ou tripla que resulta em carga horaria mensal excessiva, ¢ a falta de
reconhecimento profissional que leva o enfermeiro a buscar, continuamente, sua afirmagio
perante outros profissionais. Sua inser¢do se da em diversos locais, porém a maior
representatividade encontra-se nos hospitais, onde ha uma grande diversidade de servigos, e
maios exposi¢do a situagdes de riscos, que leva a agressdo da satde dos trabalhadores e
interfere na qualidade da assisténcia prestada, encontrando-se por no grupo das profissdes
desgastantes (FERREIRA, 2006).

Dentre as afec¢des que mais acomete a equipe de enfermagem estdo as
osteomusculares e o estresse. Nas doengas osteomusculares destacam-se as lombalgias, dores
nos ombros ¢ na regido cervical causadas pela manutengdo de posturas estaticas, por tempo
prolongado ou resultante de traumas cumulativos que acontecem freqiientemente devido aos
cuidados prestados diretamente ao paciente. O estresse estd relacionado com a exposigdo
prolongada e continua a fatores estressantes no ambiente de trabalho como: carga horaria
prolongada, o ambiente hospitalar, exposi¢do a climas de grande tensdo emocional, desgaste
tanto fisico quanto psiquico (COSTA, LIMA e ALMEIDA, 2003).

A complexidade dos intimeros 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 de enfermagem, principalmente nos
servigos de urgéncia e emergéncia, desencadeando freqiientemente situagdes de estresse
(CORONETT, 2006).

A assisténcia prestada a pacientes em UTI € bastante polémica, se de um lado ela,
requer intervengdes de maneira rapida, ¢ de outro, ndo se tem duvida de que sdo espagos
naturalmente mobilizadores de ser enfermeiro na UTI envolve a realizagdo de um trabalho
permeado por ambigiiidades, aspectos gratificantes e limitantes que estdo presentes no seu

mundo e na vida (GUERRER, 2007).
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2.3 UTI

As UTls surgiram da necessidade de aperfeicoamento e concentracio de recursos
materiais € humanos para o atendimento a pacientes graves, em estado critico, mas que ainda
sdo recuperaveis, ¢ da necessidade de observa-los constante, assisténcia médica e de
enfermagem continua, centralizando os pacientes em um nicleo especializado (VILA, 2002).

A enfermagem surge na Inglaterra no inicio do século XIX através do trabalho de
Florence Nightingale, quando recrutou e treinou um grupo de mulheres para ajudar a cuidar
dos soldados feridos durante a Guerra da Criméia (1854-1856). Surge nesta época também, a
primeira idéia de Terapia Intensiva, quando Florence Nightingale, teve a idéia de classificar
os doentes de acordo com o grau de dependéncia, dispondo-os nas enfermanas, de tal forma
que os mais graves ficassem proximos a area de trabalho das enfermeiras, para assim ocorrer
uma maior vigilancia e melhor atendimento (ENFERMAGEM, 2005).

Com o avango dos procedimentos cirdrgicos, a necessidade de maiores cuidados ao
paciente, durante o periodo pos-operatério imediato, levou ao desenvolvimento das unidades
esbeciais de terapia, ou scja, as UTls surgiram a partir das Unidades de Recuperagdo Pos-
Anestésica (URPA), lugar no qual os pacientes submetidos a procedimentos anestésico-
cirurgicos tinham monitorizadas suas fung¢fes vitais (respiratoria, circulatéria e neurolégica)
onde eram adotadas medidas de suporte até o término dos efeitos residuais dos agentes
anestésicos. Inicialmente o tratamento era realizado em salas especiais, adjacentes as salas de
cirurgias, como o acompanhamento conduzido pelo cirurgido ¢, posteriormente, pelo
anestesista. Com o passar do tempo, foi atribuido a enfermeiros e a equipe a responsabilidade
direta pela observagio ¢ tratamento clinico dos pacientes de risco (WEIL, 1992).

A UTI deve ser uma 4rea geografica distinta dentro do hospital, se possivel, possuir
um acesso controlade, sem trinsito para outros departamentos. Sua localizagdo deve ter
acesso direto e ser proxima de elevador, servico de emergéncia, centro cirurgico, sala de
recuperacio pos-anestésica, unidades intermediarias de terapia e servigo de laboratério ¢
radiologia (ALMEIDA, 2001).

Deve possuir os leitos necessarios para fornecer uma cobertura segura e adequada
para pacientes gravemente doentes num hospital, isso ird depender da populacdo do hospital,
da quantidade de cirurgias, do grau do compromisso de cuidados intensivos pela
administragdo do hospital, pelos médicos e enfermeiros, e dos recursos institucionais.

Uma UTI deve existir com no minimo cinco leitos, em hospitais com capacidade

para cem ou mais leilos. A instalagio com menos de cinco leitos torna-se impraticavel e
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GERA altos gastos, com rendimento insatisfatorio em termos de atendimento. Sé que o ideal
considerado do ponto de vista funcional, sdo oito a doze leitos por unidade (BRASIL, 2002).

A unidade deve estar provida de materiais e equipamentos em perfeitas condigdes de
uso, a fim de atender qualquer situagdo de emergéncia. Tem que conter obrigatoriamente:
cama com grades laterais de seguranga, se possivel, antropométrica; monitor
multiparamétrico; respirador; bomba de infusdo; esfigmomandmetro; estetoscOpio;
termometro; suporte de soro; painel de gases checado (mandmetro de oxigénio, ar
comprimido e vacuo, e fluxdmetro de oxigénio e ar comprimido); aspirador a vacuo (coluna
d’agua); aspirador de secregdo (frasco coletor e redutor); AMBU com mascara; nebulizador
com traquéia e mascara; e umidificador (SOCIEDADE, 1998).

Ter equipamentos disponiveis como: carrinho cardiorespiratorio, contendo
desfibrilador, materiais e drogas; colchdo térmico; eletrocardiografo; gerador de marcapasso;
baldo intra-adértico; bomba de aspiragdo a vacuo intermitente. Possuir matérias disponiveis
como eletrodos; cateter para aspiragdo de secregdes; cateter de oxigénio nasal; luvas;
mascaras; gaze; régua de nivel (SOCIEDADE,1998).

Quanto ao processo de trabalho na UTI, seu objeto de trabalho consiste em pacientes
portadores de casos clinicos de extrema gravidade, com risco iminente de morte e pacientes
com quadros clinicos leves ou moderados que precisam ficar monitorados. E sobre esses
pacientes que o trabalho na UTI se centra com o objetivo de minorar o sofrimento e até salvar
vidas. No entanto, o sofrimento dos trabalhadores ndo deve ser atribuido a gravidade dos
pacientes, mas ao fato de terem que lidar com situagdes muitas vezes incontrolaveis, ficando
frente a frente com situagdes em que se sentem impotentes. E caracteristica desse tipo de
atendimento o inesperado, o imprevisivel, o incontrolavel. Além do que, na grande maioria
dos hospitais brasileiros, ha falta de instrumentos adequados (CORONETTI, 2006).

A equipe da UTI deve ser multiprofissional e interdisciplinar contando com médico,
enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, psicologo, assistente social. O enfermeiro tem que ter
formagdo para o atendimento de pacientes de alta complexidade com grande dependéncia no
leito. Supervisiona a agdo do grupo de técnicos e auxiliares de enfermagem, como a
higienizag@o, controle das medicagdes e prescrigdes, tendo papel assistencial fundamental
(INOUE e MATSUDA, 2009).

No entanto ndo ¢ apenas o estado dos pacientes que levam ao estresse do enfermeiro
de UTI. O convivio com outros profissionais, os problemas relacionados a recursos humanos
e materiais, a alta tecnologia encontrada nesse setor, além do proprio ambiente, quanto a
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distribuigdo fisica e a refrigera¢do, tudo isso pode favorecer ao estresse ocupacional desses

profissionais (GUERRER; 2007).

2.4 A ENFERMAGEM NA TERAPIA INTENSIVA

Ser enfermeiro significa ter como agente de trabalho 0 homem, ¢, como sujeito de
acdo, o proprio homem, e isso levam a uma ligacio estreita entre o trabalho e o trabalhador,
em que nesse processo ha uma vivéncia direta e ininterrupta como a dor, a morte, 0
sofrimento, o desespero, a incompreensdo, a irritabilidade e tantos outros sentimentos e
reagdes, proprias do ser humano, quando se depara com situagdes que fogem do seu poder de
resolugdo (BATISTA, 2006).

O profissional de enfermagem na UTI € indispensavel, haja vista desenvolver
atividades gerenciais e assistenciais, além de desempenhar um importante papel na
preservagiio da integridade fisica e psicossocial dos pacientes, e, portanto o profissional
precisa ser capacitado para rcalizar atividades tdo complexas, que exigem fundamentagio
tedrica, lideranca, discernimento, responsabilidade e pratica (PRETO, 2009).

O profissional que atua na UTI tem que estar preparado para atender o paciente com
rapidez ¢ eficiéncia. A falta de experiéncia no cuidado e, em particular no cuidado ao paciente
grave, leva esse profissional ao desgaste fisico e emocional. Essa condi¢do de gravidade pode
ocasionar também uma sobrecarrega de trabalho para aqueles profissionais que ja possuem
maior experiéncia profissional (CORONETTI, 2006).

Na UTT o profissional de enfermagem tem que desempenhar alguns papeis como obter
a histéria do paciente, fazer exame fisico, executar tratamento, aconselhar ¢ ensinar a
manuten¢io da saude e orientar os enfermos para dar continuidade ao tratamento ¢ medidas,
cuidar do individuo nas diferentes situagdes criticas dentro da UTI, de forma integrada e
continua com os membros da equipe de satude. Para tanto ele precisa pensar criticamente todo
o processo analisando os problemas, a fim de encontrar solugdes para os mesmos, € propiciar
ao paciente uma assisténcia holistica € humanizada (VILA, 2002).

Existem algumas competéncias legais que os Enfermeiros t€ém que realizar como a
prestacdo de cuidados de Enfermagem diretos a pacientes graves com risco de vida e de maior
complexidade técnica, que exijam conhecimentos de base cientifica ¢ capacidade de tomar
decisdes imediatas. Tem sua seguranca no trabalho assegurada pela Norma Regulamentadora

32 (NR- 32) que tem a finalidade de estabelecer as diretrizes bésicas para a implementagfo de
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medidas de protegdo a seguranga e a saude dos trabalhadores dos servicos de satde, bem
como daqueles que exercem atividades de promogdo e assisténcia a saide em geral
(ENFERMAGEM, 2006; MINISTERIO, 2008).

A Assisténcia de Enfermagem tem como objetivo promover o equilibrio fisiologico e
emocional ao paciente, e por isso o profissional necessita conhecer e compreender cada vez
mais a condigdo humana e promover o respeito a autonomia e a dignidade de cada um, uma
vez que a “[...] dignidade de cada um é um imperativo ético e ndo um favor que podemos ou
ndo conceder uns aos outros” (MENDES, 2009, p. 66).

Por todas as situagdes que o enfermeiro enfrenta no dia-a-dia do cuidado em UTI,
torna-se muito importante a compreensdo da realidade vivenciada pelo menos. Essa
compreensdo requer, entre outras coisas, a identificagdo dos fatores que dificultam a sua
atuacdo, os quais podem estar contribuindo para a despersonalizagdo do atendimento ao
paciente e sua familia, gerando o distanciamento, o estresse ¢ o sofrimento da equipe.
(LEITE, 2005).

Nas UTIs o perfil emocional dos enfermeiros vai sofrendo mudangas no decorrer do
plantdo, isso pode estar relacionado ao desgaste e estresse proprios da atividade de assistir
nestas unidades, onde ha exigéncia de alto nivel de habilidades e necessidade de respostas
imediatas no caso de emergéncias (MARTINO, 2004).

Dentre os fatores que propiciam estresse dentro das UTIs os mais presentes sdo
traduzidos na dificuldade de se aceitar a morte, na escassez de recursos materiais (leitos e
equipamentos) e de recursos humanos e na tomada de decisdes conflitantes relacionadas com
a selecdo dos pacientes que serdo atendidos. Sdo estes alguns dos dilemas éticos e
profissionais vivenciados diariamente pela equipe multiprofissional que atua em terapia
intensiva. Essas situacdes acabam por criar tensdo entre os profissionais, que, em geral,
influenciam negativamente na qualidade da assisténcia prestada aos clientes (LEITE, 2005).

Outros fatores também interferem na atuagdo de enfermeiros em UTIs, como:
ambiente extremamente seco, refrigerado, fechado e iluminagdo artificial; ruido interno
continuo e intermitente; inter-relacionamento constante entre as mesmas pessoas da equipe,
durante todo o turno, bem como, a exigéncia excessiva de seguranga, respeito e
responsabilidade para o paciente, em sofrimento, dor e com morte iminente, para a garantia da
qualidade da assisténcia. Resultam desta forma em um clima de trabalho tenso e exaustivo,
provocando algumas vezes desmotivagdo, conflito entre os membros da equipe e estresse ao

grupo de trabalho e em particular, ao trabalhador, individualmente (PEREIRA, 1997).
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Compete desta forma a este profissional avaliar, sistematizar e decidir sobre o uso
apropriado de recursos humanos, fisicos, materiais e de informagao no cuidado ao paciente de
terapia intensiva, visando o trabalho em equipe, a eficacia e custo-efetividade (CARREGOZI,

2010).

UNIVERSIDADE FEDERA
DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMAGAO DE PROFESSORES

BIBLIOTECA SETORIAL
CAJAZFIRAS oaRAIRA



27

3 RECURSOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Para alcangar os objetivos investigatorios, fez-se a op¢do por um estudo exploratorio e
descritivo, com uma abordagem quantitativa para desta forma descrever as condigdes de
estresse dos enfermeiros que trabalham na UTI do Hospitais Regionais de Sousa e Cajazeiras,
no estado da Paraiba. O estudo de natureza exploraténia terd o intuito de diagnosticar o
estresse dos enfermeiros na Unidade de Terapia Intensiva (SANTQOS, 2000).

De acordo com Gil (2006), o objetivo da pesquisa descritiva ¢ descrever
particularidades de determinada popula¢do ou fendmeno. Usando-se de questionarios e
observagdo sistemadtica, para padronizar a coleta de dados (FIGUEIREDO, 2007). Segundo
Nascimento et al. (2007) o método quantitativo € aquele que se apropria da anélise estatistica
para o tratamento dos dades devendo ser utilizado quando ¢ exigido um estudo exploratdrio

ou em diagndsticos iniciais de uma situagio.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa fol realizada em duas instituicdes publicas de saide nas cidades de Sousa e
Cajazeiras, no estado da Paraiba.

Estes hospitais publicos sdo referéncias no atendimento médico-hospitalar para a
populagéo local e para municipios circunvizinhos, atende vérias especialidades e sdo nestes
hospitais que foram realizadas as entrevistas com a equipe de enfermagem. O interesse em
realizar uma investigacfo nestes hospitais deve - se ao fato de serem hospitais de médio porte
e a intenco de investigar a realidade vivida pelos profissionais de enfermagem do alto sertdo
paraibano, com relagdo ao estresse vivenciado no seu dia a dia.

O setor da pesquisa constitui-se nas UTIs das instituigdes referidas. A UTI do Hospital
de Sousa apresenta um total de seis leitos para pacientes adultos, a equipe de enfermagem, por
plantdo, ¢ composta de um enfermeiro e trés técnicos de enfermagem, cuja escala € definida
como plantdes de 24 horas. Ja o Hospital de Cajazeiras apresenta sete leitos na UTI para

pacientes adultos, contando com um enfermeiro e trés técnicos de enfermagem na equipe, por
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plantdo de 24 horas. Todas as UTIs incluidas no estudo se detinham ao atendimento de
pacientes clinicos e cirirgicos.

Esclarece-se também que em nenhum momento existiu a intengdo de se comparar o 0s
resultados das institui¢des, tendo-se o intuido de analisar os dados dos profissionais de forma

geral, para se buscar as respostas que atendam aos objetivos da pesquisa.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagfo deste estudo foi composta pelos 14 enfermeiros que trabalham no setor
da Unidade de Terapia Intensiva dos Hospitais escolhidos, sendo aplicado o questionario com
o coordenador da UTI de cada hospital que também € enfermeiro no setor, e com os
enfermeiros que trabalham neste setor hospitalar de acordo com o seu dia de escala de
trabalho. A amostra foi constituida por 11 profissionais, que se dispuseram a participar da
pesquisa, esta totalidade justifica-se por ter-se respeitado a participagéo voluntaria, em fungédo
disso dois profissionais se recusaram a participar da pesquisa e um encontrava-se de férias,

entrando nos critérios de exclusio.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusio para a participa¢do do estudo adotou-se ser enfermeiro,
funcionario da instituig¢do, trabalhar diretamente na UTI, ter mais de seis meses de trabalho na
UTI e concordar em participar voluntariamente da pesquisa. Os critérios de exclusdo constou-
se da recusa em responder aos questionarios, a ndo atuacdo na UTI, afastamento do setor por
algum motivo, como férias, doengas ou suspensdo e ter menos de 6 meses de atuagdo na

Unidade.

3.5 INTRUMENTO E COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no més de junho apos aprovagdo do projeto pelo Comité de

Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). Sendo utilizado um
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roteiro de perguntas sobre as caracteristicas pessoais do sujeito afim de avaliar o perfil dos
enfermeiros sujeitos do estudo; como também o Inventario de Estresse em Enfermeiros (IEE),
adaptado e padronizado para a populagdo brasileira por Stacciarini e Trocoli (2000), o qual
investiga os principais estressores da profissdo enfermeiro, sendo aplicado com os
coordenadores e com os enfermeiros das UTIs dos hospitais escolhidos.

O referido instrumento foi desenvolvido com 44 itens que abordam diversos aspectos
que apontam situagdes comuns a atuagio do enfermeiro, que podem ser vistas como fonte de
tensdo e de estresse. Trata-se de uma escala do tipo Likert de cinco pontos, no qual (1)
significa nunca, (2) raramente, (3) algumas vezes, (4) muitas vezes e (5) sempre. O intervalo
possivel para a escala é de 44 (44 questdes x 1) até 220 (44 questdes x 5), sendo que quanto
maior o valor da somatoria dos itens, maiores os niveis de estresse nas respectivas situagoes.

O inventério é composto por trés fatores especificos denominados: Fator 1 — Relagdes
Interpessoais, composto pelos itens: 3, 4, 12, 14, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 31, 33, 38, 40, 42,
43, que aborda as relagdes interpessoais com profissionais, pacientes e familiares destes, com
alunos, com grupo de trabalho, com as pessoas em geral e também com a propria familia;
Fator 2 — Papéis Estressores da Carreira, composto pelos itens: 16, 17, 21, 22, 30, 34, 35, 36,
37, 39, 41, que se refere a identificagdo, a falta de reconhecimento e a autonomia da profissdo,
a impoténcia diante da impossibilidade de executar algumas tarefas e aspectos sobre a
organizagdo institucional e do ambiente fisico; Fator 3 — Fatores Intrinsecos ao Trabalho,
compostos pelos itens: 2, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 15, que se relacionam as fungdes
desempenhadas, com a jornada de trabalho e com os recursos inadequados.

Durante a analise fatorial, os autores descriminaram 6 itens que ndo apresentavam
comunalidade, sendo eles os nimeros: 1; 18; 19; 20; 32 e 44, porém os mesmos mantiveram
na escala devido ao fato de que, extraindo os alfas observaram que € possivel ter magnitudes
aceitaveis até este nimero de fatores; os resultados indicam confiabilidade. Os autores
definem que valores acima de 145 sdo forte indicadores de que o profissional percebe seu
local de trabalho como estressante (STACCIARINI, 2000).

Para uma coleta de dados mais fidedigna e uma melhor comodidade dos participantes,
a pesquisadora se propdes a ir pessoalmente ao HRS e HRC nos turnos manha, tarde e noite,
esclarecer as duvidas e estar presente enquanto os participantes estivessem respondendo o

questionario.
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3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para a execug¢io da andlise dos dados socio-demograficos e do Inventario de Estresse
em Enfermeiros foi utilizado estatistica simples descritiva, para revelar a frequéncia relativa
dos dados, cujos valores foram apresentados através de graficos e tabelas utilizando o
programa Microsoft Excel. Apds a analise, os dados foram discutidos e confrontados com a

literatura pertinente ao tema.

3.7 POSICIONAMENTO DO PESQUISADOR

A pesquisa seguiu as observancias éticas da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Satde, que trata sobre pesquisa envolvendo seres humanos, principalmente no
cumprimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), que versa
sobre confidencialidade dos dados, anonimato, participagdo espontanea, desisténcia em
qualquer etapa da pesquisa e autorizagdo para publicacdo da pesquisa. Para tornar possivel a
coleta de dados, o projeto foi submetido a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (Campina Grande/PB), sendo desta forma aprovado para a

realizagdo da pesquisa, através do protocolo niimero 0239.0.133.000-11.
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4 RESULTADOS E DISCURSOES

Neste capitulo estdo dispostos os dados coletados através de um questionario contendo
os dados de identificagido dos participantes e o Inventario de Estresse em Enfermeiros. A
amostra do estudo foi composta por onze profissionais de enfermagem das UTls de Hospital

Regional de Sousa e Hospital Regional de Cajazeiras, situados no estado da Paraiba.

4.1 DADOS DE CARACTERIZACAO DO SUJEITO

O paciente critico é um enfermo que apresenta grave risco de vida, mais que tem
possibilidades de recuperagdo, mediante medidas terapéuticas de cuidados especiais e
aplicagdo de tecnologia de complexidade alta, geralmente uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTT).

Os dados revelaram que da totalidade dos participantes 82% (9) eram do sexo

feminino, na proporg¢do de 5.5/1, com uma frequéncia de apenas, 18% (2) para o masculino.

® Feminino m Maculino

Figura 1: Distribui¢do do nitmero total de sujeitos do estudo por sexo.
Fonte: Propria Pesquisa/201 1.

A enfermagem ¢ uma profissdo predominantemente feminina e os sujeitos do presente
estudo confirmaram essa predomindncia, onde a mulher enfermeira, enquanto forga de

trabalho, teve a maior representatividade como provedora de gerenciamento e assisténcia a



pacientes criticos. Esta predominincia feminina na enfermagem reproduz a caracteristica
histérica da enfermagem, profissdo exercida quase que exclusivamente por mulheres desde
seus primordios, por estar intrinsecamente relacionada com o cuidado e higieniza¢do dos
doentes que naquela época era considerado uma extensdo do trabalho da mulher (CARRARO
e WESPHALEN, 2001).

Costa, Lima e Almeida (2003) constataram em seus estudos que a mulher, enquanto
enfermeira representa a maioria como principal provedora de cuidados no ambiente
hospitalar, mostra assim que esta maioria reflete a tradi¢do cultural de que a questdo do
género esta associada ao papel da mulher como cuidadora.

A faixa etaria dos enfermeiros participantes no estudo foi de 25 a 40 anos, sendo
representada por profissionais ne intervalo entre 25 a 30 anos com 55% (6), entre 31 a 35
anos foi de 36% (4), e apenas 9% (1) com idade entre 36 e 40 anos.

Com estes valores pode-se inferir que a grande maioria do estudo situa-se na faixa
etaria de 25 e 35 anos, sendo caracterizado por adultos jovens, representando uma forga de

trabalho nova que esta sendo absorvida pelo setor.

m ldade de 25-30anos  midade de 31-35 anos Idade de 36-40 anos

Figura 2: Distribuigio total dos sujeitos por faixa etaria.
Fonte: Propria Pesquisa/2011.

Quanto a faixa etdria, a amostra foi considerada jovem sendo este o perfil de
enfermeiros encontrados neste setor nos hospitais estudados. Situagdo também encontrada na
pesquisa de Hay et. al. (2006) em que 68,8% da populagdo participante tinha menos de 40

anos.
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Os enfermeiros com mais de 36 anos participantes do estudo, tem um indice pequeno,
representando apenas 9%, Guerrer (2007) encontrou em seu estudo uma consideravel redugio
dos nimeros de enfermeiros apresentando mais de 40 anos atuande em UTIs, a autora
relaciona a este dado ao fato de que estes profissionais, quando atingem esta idade, sdo
absorvidos em outros setores, procurando cargos administrativos, buscando a drea de ensino
ou até mesmo desistem da profissdo no sentido de buscar a aposentadoria.

Percebe-se que 55% (6) dos profissionais s@o solteiros, 27% (3) casados, 9% (1)

divorciado e 9% (1) com unido estavel.

m Solteiro m Casado wm Divorciado Uniao Etdvel

Figura 3: Distribuiciio total dos participantes por estado civil.
Fonte: Propria Pesquisa/2011.

Nota-se que a maioria dos participantes sdo solteiros visto que a maior faixa etaria ¢
composta mais profissionais entre 25 e 30 anos.

A tabela 1 demonstra que a maioria dos participantes estdo neste servigo entre 1 a 3
anos representando 82% (9) da amostra, seguido do periodo de 4 a 6 anos com 18% (2).
Dentro do contexto podemos fazer uma relagdo, visto que a maioria dos profissionais estdo
entre a faixa etaria de 25 a 30 anos e com tempo de servigo entre 1 a 3 anos, o que caracteriza
uma populagdo jovem e com pouca experiéncia.

De acordo com Nishide et al (2006), a experiéncia profissional, o envolvimento
institucional e a estabilidade adquirida pelo tempe de servigo sfo fatores que estimulam n
profissional a permanéncia em uma organizacdo e ainda o tempo de trabalho em uma

institui¢cdo pode estar associado, a satisfagio individual.
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A tabela 1 mostra os dados dos enfermeiros sujeitos do estudo relativos a sua

caracterizagdo.

Tabela 1: Distribui¢do dos profissionais enfermeiros nas UTIs.

Variaveis F (%)
Tempo de formagdo
(anos)
1-3 05 45%
4-6 06 55%
Total 11 100%
Tempo de trabalho na
unidade {anos)
1-3 09 82%
4-6 02 18%
Total 11 100%
Turno de servigo
Integral na UTI 11 100%
Total 11 100%
Carga horaria
semanal em todos os
trabalhos
24h 02 18%
30h 05 46% . ersiDADE FEDERS
36h 01 9% ‘géﬁiwm GRANDE
40h 01 9% ceNTRODE FORMAGAD e euper
50h 01 9% B eiane eo2IRA
60h 01 9%
Total 11 100%
Qutro emprego em
outra instituicdo de
saide
Sim 07 64%
Nao 04 36%
Total 11 100%

Fonte: Propria Pesquisa/2011.

Em relagdo a experiéncia desses profissionais em UTI, 82% (9) possuem experiéncia

de 1 a3 anos e 18% (2) possuem experiéncia de 4 a 6 anos.

Esse resultado de profissionais jovens com tempe de servigo entre | a 3 anos pode ser

entendido como algo favoravel a um bom desempenho profissional no tocante ao

desenvolvimento de procedimentos gerais da profissio, uma vez que relacionando isso com o

fator estresse, ha um significado especial, pois de acordo com Ferreira (1998) quanto maior o

tempo de formado, menos € o estresse, devido ao profissional apresentar maior seguranga

técnica e controla da situagdo.

Nota-se que 46% dos enfermeiros pesquisados trabalham em média 30 horas semanais

com pacientes criticos. Observa-se também que 64% desses profissionais tém outro emprego
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em outra institui¢do de saude. A jornada de trabalho do enfermeiro é apontada como sendo
muito cansativa, pois muitos profissionais atuam em mais de um turno, em plantdes de 24
horas, 0 que torna um desgaste maior de suas tarefas. Esta busca por outra atividade justifica-
se em fungdo dos baixos saldrios atribuidos a categoria.

Assim, o enfrentamento desta dupla atividade constitui-se em um fator que interfere
fortemente em alguns aspectos referentes a presenca de estresse e a qualidade de vida
(GUERRER, 2007)

A atualizag@o constante, e a capacita¢do profissional € um requisito fundamental para
a melhoria do servigo ofertado, bem como para a diminuigéoe dos fatores estressantes gerados
por inseguranga. Atenta-se para o fato de que 91% (10) dos profissionais participantes no

estudo possuiam curso de especializagdo.

m Com especializagao = Sem especializagdo

Figura 4: Distribuigio do numero total de enfermeiros quanto a realizagio de cursos de
especializacdo.
Fonte: Propria Pesquisa/2011.

Dos 10 profissionais que possuem especializagio 50% (5) eram em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), 30% (3) em Programa de Saude da Familia (PSF), 10% (1) em
Nefrologia e 10% (1) em Entermagem do Trabalho. Observamos que algumas contratagbes
ocorreram sem ser por concursos publicos e sim por indicagdo politica para a ocupagdo destes
cargos, 0 que muitas vezes levam enfermeiros que nio estio bem preparados a assumir a UT],
acarretando um desgaste fisico e psicologico ao profissional. A figura abaixo ilustra essa

caracteristicas do profissional especializado atuantes nas UTIs pesquisadas.
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| m Unidade de Terapia Intensiva m Programa de Saude da Familia

m Nefrologia Enfermagem do Trabalho

Figura 5: Distribuicio do nimero de enfermeiros com especializagéio por area.
Fonte: Propria Pesquisa/2011.

O numero de profissionais com especializagdo demonstra que o mercado de trabalho
em unidades de grande complexidade exige uma melhor qualificagdo do profissional, e estes
deveriam em sua maioria ter especializagio na area de atuagdo ou correlativa, mas vimos que
apenas 50% apresentam especializa¢do em UTI mostrando que isso tem que ser melhorado.

Acredita-se que o fato do profissional estar mais preparado para lidar com pacientes
criticos, facilita uma maior adaptagdo ao setor, amenizando assim os sinais indicativos de
estresse, fato ocorrido no presente estudo de Pafaro (2004), onde, os enfermeiros sem nenhum
curso de especializagdo, apresentaram-se como mais estressados que enfermeiros com pelo

menos um curso de especializacio.

4.2 DADOS DE PRESENCA DE ESTRESSE SEGUNDO O INVENTARIO DE ESTRESSE
EM ENFERMEIROS (IEE)

Quando ao IEE, nota-se que apenas quatro (36%) dos enfermeiros apresentaram,
dentro das avalia¢des relacionadas ao exercicio profissional, aspectos indicativos de que eles a
percebem como mais estressantes que © restante do grupo, pois apresentaram escores
elevados, acima do valor sugerido por Stacciarini e Troccoli (2000). Sete sujeitos (64%) nédo
apresentaram escores indicativo de estresse.
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Tabela 2: Distribui¢do dos escores dos enfermeiros quanto ao IEE (2011).

Fator 1 Fator 2 Fator 3 ITENS: 1; Escores
18:19; 20; do TEE
Enfermeiros Reagdes Papéis Fatores 32;44 (145)
Interpessoais Estressores Intrinsecos
da Carreira ao Trabalho
El 42 27 28 15 112
E2 48 29 24 25 126
E3 67 32 29 19 147
E4 55 49 41 25 170
ES 37 24 28 18 107
E6 61 51 34 20 166
E7 38 35 28 15 116
E8 41 37 31 20 129
E9 50 33 27 16 126
E10 53 45 36 22 156
Ell 54 37 28 22 141

Fonte: Propria Pesquisa/2011.

Conforme mostrado os enfermeiros estudados ndo apresentaram alto indice de
percepedo de estresse de acordo com IEE, como um indicativo de que houve uma adaptagio,
equilibrio e a utilizagdo de estratégias de enfrentamento diante dos fatores estressores.

Podemos observar que as relagdes pessoais foram apontadas como os principais
fatores de estresse entre os profissionais que atuam na UTI, sendo visto como estressores
resolver imprevistos que acontecem no local de trabalho, fazer um trabalho repetitivo,
conciliar as questdes profissionais com as familiares, manter-se atualizado, o relacionamento
com os colegas enfermeiros, relacionamento com a equipe médica, relacionamento com a
chefia, o trabalho em equipe, presta assisténcia ao paciente e ao paciente grave, atender
familiares de pacientes, atender a alunos que por ventura estejam naquele setor, executar
procedimentos rapidos, dedicar-se exclusivamente a profissdo, ser responsavel pela qualidade
de servigo que a Institui¢do presta, impossibilidade de prestar assisténcia ao paciente, atender
um grande numero de pessoas. Mostrando que desta forma que ¢ necessario um bom
entrosamento entre a equipe para tentas amenizar algumas destas questoes.

A figura abaixo mostra a distribui¢@o da percepcdo dos enfermeiros quanto ao estresse

de acordo com o [EE.
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m Enfermeiros Ndo Estressados = Enfermeiros Estressados

Figura 6: Distribuic@io da percepcio dos enfermeiros quanto ao estresse de acordo com o [EE (2011).
Fonte: Propria Pesquisa/2011.

A exposi¢do continua e prolongada dos profissionais da satde as tensGes impostas pela
UTI, excesso de atividades desempenhadas, com a excessiva carga de trabalho, associado ao
contato direto com o paciente critico foram vistas como os principais fatores de estresse pelos
profissionais estudados, influenciando de modo significativo a ocorréncia para 36% dos
enfermeiros entrevistados perceberem seu local de trabalho como fonte geradora de estresse.

Preto (2009) identifica que os problemas no trabalho estdo relacionados a excesso de
atividades e peculiaridades proprias da UTI, como ambiente instavel, agitado, necessidade de
recursos humanos (treinado e capacitado, com a divisdo de tarefas para que os profissionais
ndo fiquem sobrecarregados) e materiais, e assim o resultado do trabalho vai depender da
equipe como um todo. Leite e Vila (2005) encontraram que a morte de pacientes ¢
reconhecida pelos profissionais como um fator estressante, assim como lidar com a familia,
pois exige dos mesmos uma boa relagdo e um preparo especial para a orientagdo das mesmas.

Destaca-se que 2, dos 4 enfermeiros que apresentaram indices indicativos de estresse
sdo profissionais de enfermagem em inicio de carreira, que desenvolve suas atividades em
uma unidade de assisténcia extremamente complexa, com uma carga horaria semanal elevada,
apresentando mais de 36 horas semanais de trabalho, perfazendo uma média de 6h por dia.

Soma-se a isso a falta de preparo especifico, levando ac entendimento de que esses
enfermeiros complementam o seu preparo técnico/cientifico no préprio local de trabalho,
provavelmente sem chance de nenhum tipo de supervisio.

Essas caracteristicas, em um primeiro momento, ¢ para um profissional bastante
jovem, podem nio ter ainda um significado importante em termos de fatores causadores de
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estresse, porém, ao longo de um periodo de tempo, se ndo houver uma busca ao
aprimoramento ¢ a alternativas que facilitem o alivio das tensdes provocadas pelo ambiente
exaustivo e tenso e pelo arduo trabalho, € de se supor que estes profissionais sejam levados a
desenvolver quadros patologicos, entre eles o estresse, que certamente comprometerdo sua
qualidade de vida.

Quanto aos outros 2 enfermeiros que também apresentaram indices perceptivos de
estresse elevados, observou-se que eles ja trabalhavam na unidade ha mais tempo, sendo 3 ¢ 4
anos respectivamente, mostrando assim que apesar de ter um tempo consideravel no setor
estes profissionais também ficam desgastados com o trabalho. Chama a ateng¢do o fato de que
os dois ndo tinham especializagio na area, e sim em Programa de Satde da Familia (PSF) ndo
tendo desta forma uma capacitagdo mais profunda para se trabalhar no setor, acabando muitas
vezes por se estressar facilmente com os problemas enfrentados em cada plantio.

Nota-se que 3 deles possuiam 2 empregos, fazendo com que o profissional sofra mais
com o desgaste fisico, indisposi¢do, confirmando assim, que a qualificagdo profissional, a
situagdo econdmica ¢ o ambiente de trabalho, constituem-se em fatores que influenciam
fortemente no desenvolvimento de quadros de estresse.

Pafaro e Martino (2004) relatam que a dupla jornada de trabalho para enfermeiros, se
faz necessario devido a situagdo econOmica do pais e aos baixos salarios que estes
profissionais tém, levando-os a procurar nova fonte de renda, o que interfere em alguns

aspectos referentes a sua qualidade de vida.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, a maior representagdo de profissionais de enfermagem encontra-se nos
hospitais, que presta cuidados curativistas, conforme o modelo assistencialista predominate no
setor saude, que ¢ centrado no modelo biomédico. Em virtude disso, 0os mesmos tornam-se
mais expostos aos riscos fisicos, biolégicos e ergondmicos, justificando a tensdo e ansiedade
que os acometem cotidianamente, na medida em que o “cuidar” esta voltado para clientes
com doencas cronicas, traumas agudos e enfermidades terminais, ou com grave risco de
morte.

Estas condi¢des de trabalho acabam por gerar sentimentos como depressdo,
hostilidade e ansiedade que sdo resultantes das experiéncias constantes com a morte, com
situacbes de extrema gravidade, com emergéncias, o que exige deles conhecimentos
especializados, espirito de alerta e habilidade de agir rapidamente. Esta condigdo causa na
saide do trabalhador situagdes que evidencia sobrecarga, tensdo, queda da produgdo,
dificuldade de trabalhar em equipe e podendo acarretar até acidentes no trabalho.

Este estudo possibilitou investigar as condi¢des de estresse a que estdo submetidos os
enfermeiros que trabalham nas UTIs dos Hospitais Regional de Sousa/PB e Cajazeiras/PB,
tragando um perfil dos enfermeiros que atual neste setor, verificando como eles percebem o
estresse na realizagdo das suas atividades e saber quais os principais agentes estressantes da
UTI, e diante dos resultados podemos inferir que os objetivos foram alcangados.

Destacamos, portanto a necessidade de se ter profissionais que detenham condicoes
especificas de trabalho na UTI e que esteja capacitado da melhor forma possivel, o que neste
ultimo ponto é observado, através da formagdo continuada, cursos de atualizagdo e de
especializagdes, na buscar uma qualificagdo especifica, tdo necessaria ao desenvolvimento de
suas competéncias, pois quanto mais capacitados mais seguros os profissionais se sentiram
para lidar com as diversas situagdes que surgem no cotidiano, amenizando assim as
sobrecargas emocionais impostas nas jornadas de trabalho.

O estudo revela que os profissionais estudados sdo em sua grande maioria do sexo
feminino, indo ao encontro de diversos trabalhos, que apontam a enfermagem ainda como
uma profissdo essencialmente feminina, em virtude dos cuidados ser algo inerente ao perfil da
mulher.

Relevante também ¢ a existéncia de um grande percentual de profissionais com

jornada dupla, certamente reflexo dos baixos saldrios da categoria e a necessidade do
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complemento da renda familiar, o que acaba tornando-se fonte geradora de estresse, o que
leva estes profissionais a ficaram cansados, desgastados, interferindo diretamente na sua
qualidade de vida, que fica com déficits de lazer, visto que o profissional passa muito tempo
trabalhando e quando esta livre sente-se tdo cansado que acaba desistindo muitas vezes de
procurar um lazer, a satisfacdo de uma atividade que proporcione estes momentos de bem
estar.

Observamos que os principais fatores de estresse apontados pelos enfermeiros
estudados foram as tensdes impostas pela UTI, excesso de atividades desempenhadas, a
excessiva carga horéria, contato direto com o paciente critico. Fazendo com que o enfermeiro
apresente algumas manifestagdes fisicas e clinicas como depressdo, estresse, perda de sono,
enxaqueca, fadiga, impaciéncia e cansago. Devendo, portanto, as institui¢des ficarem mais
atentas a determinados aspectos no sentido de proporcionar a estes profissionais mais
tranqtiilidade para o desenvolvimento do seu trabalho.

O IEE mostrou-se um bom instrumento para a avaliacdo do estresse em enfermeiros
que atuam em UTTs. Constituiu-se em um instrumento de fécil aplicabilidade e amplo nos
aspectos que se propds a avaliar. O nimero relativamente pequeno de enfermeiros que
apresentaram avaliagdes de aspectos relacionados ao exercicio profissional indicativos de
fonte geradora de estresse, na verdade é um dado extremamente importante, que nos
possibilita concluir que, em um ambiente saudavel de trabalho, os profissionais de
enfermagem acometidos pelo estresse deveriam ser extremamente menores e onde as
tendéncias dos escores do IEE deveriam estar em torno de niveis indicativos da auséncia do
estresse, ou seja, proximo a 44.

Foi comprovado que os enfermeiros estudados ndo tiveram alto indice de percepg¢ao de
estresse de acordo com IEE, mostrando assim que houve uma adaptacdo, equilibrio e a
utilizacdo de estratégias de enfrentamento diante dos fatores estressores. Desta forma
percebemos que profissionais conseguiram lidar com o estresse em seu ambiente de trabalho.

Ainda que limitado este estudo e com uma amostra pequena de enfermeiros,
considera-se que ele seja de real valia para chamar atencdo ao fato de que, apesar do estresse
ser discutido e estudado por diversos pesquisadores ao longo de varios anos, esses
profissionais ainda ndo recebem das instituigdes uma atengdo especial para enfrentarem suas
fontes geradoras. Se buscando todas as estratégias preventivas possiveis que possam
contribuir para a prevencdo do estresse ¢ a promog¢do a saude do trabalhador da UTI.
Estratégias estas que devem ser institucionalizadas, e trabalhadas junto com os coordenadores

de Enfermagem e da UTI.
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Finalmente, conclui-se que os investimentos administrados devem ser focados na
busca de ambientes menos estressantes e na oferta de melhores condigdes de trabalho, onde as
atividades sejam melhores distribuidas, além de serem ofertados salarios mais dignos, através
do plano de cargo carreiras e saldrios. Estas mudangas sugeridas, com certeza refletiriam em
melhorias na qualidade da assisténcia prestada ao cliente, mas principalmente na qualidade de
vida do trabalhador.

Deve-se também focar agdes nas instituigdes, representadas por contratagdes da equipe
de saude do trabalhador, oferta de cursos para qualificacdo do enfermeiro, apoio para a

realizacdo de especializacgdo, e a criagdo de momentos de lazer entre a equipe.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa intitulada “SAUDE DO TRABALHADOR: O ESTRESSE DO
ENFERMEIRO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA” esta sendo desenvolvida por
Danielly Ruth Dias de Aradjo Santos, aluna do Curso de Graduag¢do em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientagdo da Prof* Rosimery Cruz de
Oliveira Dantas. Objetiva-se com esta pesquisa: Investigar as condigdes de estresse a que
estdo submetidos os enfermeiros que trabalham na UTI do Hospital Regional de Sousa/PB e
do Regional de Cajazeiras/PB; Tragar um perfil dos enfermeiros que atuam na UTI; Verificar
como os enfermeiros da UTI percebem o estresse associados as suas atividades; Investigar os
principais agentes estressantes da UTI.

Sera utilizado um questiondrio semi-estruturado, contendo um roteiro de perguntas
sobre as caracteristicas pessoais do sujeito para permitir uma avaliacdo do perfil dos
enfermeiros sujeitos do estudo; e o Inventario de Estresse em Enfermeiros (IEE), adaptado e
padronizado para a populagdo brasileira por Stacciarini e Trocdli (2000), o qual investiga os
principais estressores da profissdo do enfermeiro para desta forma facilitar a pesquisa.

Para viabilizar a investiga¢do proposta, solicito sua permissdo para participar desta
pesquisa. Gostaria de deixar claro que sua participagdo na pesquisa € voluntaria e, portanto, a
senhor (a) ndo ¢ obrigado a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo pesquisador, podendo desistir a qualquer momento da pesquisa. Solicito
também a sua anuéncia para disseminar o conhecimento produzido deste estudo em eventos
da area de saude e publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicagdo dos resultados,
seu nome sera mantido no anonimato. O pesquisador estara a sua disposi¢ao para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Apos ler e receber explicagdes sobre a pesquisa tive assegurados os meus direitos de
obter resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos,
beneficios e outros relacionados a pesquisa. Tive assegurado também o direito de retirar o
meu consentimento a qualquer momento e suspender a autorizagdo da coleta de dados, bem
como, a ndo ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informagdes
relacionadas 4 minha privacidade e meu anonimato, fui informado e tive garantia de que os
resultados da pesquisa so serdo utilizados para fins cientificos. Caso deseje, eu posso procurar
esclarecimentos junto ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba,
sala 327, 3° andar, Prédio de Administra¢do da Reitoria da UEPB, fone: (83) 3315- 3373 e
com a professora orientadora Rosimery Cruz de Oliveira Dantas, através do telefone
(83)88609974/99221129/ 81137476.

Apo6s obter as informagdes necessarias sobre o projeto de pesquisa, declaro estar ciente
do contetido deste Termo e desejar participar do projeto E autorizar que seja realizada a coleta
de dados. 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 copia desse termo.

Cajazeira - PB, em de de 2011

i : icipante da Pesquisa _ .
Assinatura do (a) Participante d JUiS3\VERSIDADE FEDERA
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

I- CARACTERISTICAS PESSOAIS DO ENFERMEIRO

1- Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )
2- Idade  anos (completos)

3- Estado civil:

4- Namero de filhos:

5- Tempo de formado (em anos):
6- Tempo de servigo na unidade (em anos):
7- Tem curso de Pés-Graduagio/Especializagdo?

( )Sim  ( )Nio

8- Se respondeu sim a pergunta anterior, em que area € a sua especializacdo?

9- Turno de trabalho:

10- Carga horaria semanal:

11- Tem outro emprego como profissional de satide em outra instituigdo?

( )Sim ( )Nio

II- INVENTARIO DE ESTRESSE EM EMFERMEIROS

Leia cuidadosamente cada uma das sentengas listadas abaixo, que apontam situagdes

comuns a atua¢do do(a) enfermeiro(a). Considerando o ambiente de trabalho onde se encontra

no momento, indique se nos ultimos seis meses elas representaram para vocé fontes de tensdo

ou estresse, de acordo com a seguinte escala:

(1) nunca, (2) raramente, (3) algumas vezes, (4) muitas vezes e (5) sempre

01. Comegar em uma funcio nova

02. Executar tarefas distintas simultaneamente

03. Resolver imprevistos que acontecem no local de trabalho
04. Fazer um trabalho repetitivo

05. Sentir desgaste emocional com o trabalho

06. Fazer esforgo fisico para cumprir o trabalho

(H@B@HG)
(H2)B) @)
(1) 2)B)H )
(MH@)G)@HE)
(H @B G)
@) B)#HG)
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07.

08.

09.

10.

11

12.

13.

14.

13

16.
17.

18. Falta de espago no trabalho para discutir as experiéncias, tanto as positivas como as

Desenvolver atividades além da minha fung¢do ocupacional
Responder por mais de uma fung@o neste emprego
Cumprir na pratica uma carga horaria maior

Levar servigo para fazer em casa

Administrar ou supervisionar o trabalho de outras pessoas
Conciliar as questdes profissionais com as familiares

Falta de material necessério ao trabalho

Manter-se atualizada

. Falta de recursos humanos

Trabalhar com pessoas despreparadas

Trabalhar em instalagdes fisicas inadequadas

negativas

19.
20.
21,
22
23.
24.

29

Fazer turnos alternados de trabalho
Trabalhar em horério noturno

Trabalhar em ambiente insalubre

Trabalhar em clima de competitividade
Relacionamento com os colegas enfermeiros
Relacionamento com a equipe médica

Relacionamento com a chefia

26.Trabalhar em equipe

27.
28.
29,
30.
31

32,

Prestar assisténcia ao paciente

Prestar assisténcia a pacientes graves
Atender familiares de pacientes
Distanciamento entre a teoria e a pratica
Ensinar o aluno

Desenvolver pesquisa

(HE@G)HG)
(@G G)
(H@)B)#H6)
(W@ G HG)
(HEE)HEG)
(MH@)B)EHG)
M@ @G
MHEEHEG)
(H @B @G
(HER)G)HG)
(D) G)HG)

OIGIOIOIS)
H@)G @)
OIGIOICNE)
MH@EHG)
(H@)BG)Y#HG)
@G EHG)
MHRBC@HG)
(H@)G)@6)
@B HG)
MH@B) @G
(D@ G)HEG)
(H@)B)#HG)
(H @G )
MR HEG)
(@B A G)



33,
34.

35.

37

38.

39,

40.

41.

42.

43.

44,

Executar procedimentos rapidos (@) 3B) @) (5)
Ter um prazo curto para cumprir ordens M@B)@ B)
Restri¢do da autonomia profissional (1) (2)3) @) 5)
. Interferéncia da Politica Institucional no trabalho (H(2)B) @) (5)
Sentir-se impotente diante das tarefas a serem realizadas (H(2)3) @) (5)
Dedicagio exclusiva a profissdo (H2)3B) @) (5)
Indefini¢do do papel do enfermeiro (H2)B)H) (5
Responsabilizar-se pela qualidade de servigo que a Institui¢do presta(1)(2)(3) (4) (5)
Impossibilidade de prestar assisténcia direta ao paciente (2 B)@)(5)
A especialidade em que trabalho (1) (2) (3) (4) (5)
Atender um niimero grande de pessoas (1) (2)(3) 4) (5
Receber este salario OIVIOIOIE)
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APENDICE C
TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL



HOSPITAL REGIONALDE CAJAZEIRAS - PB
CNPJ: 08.778.268/0020-23
R. Tabeliio Antonio Holanda, n° 01, Centro, CEP: 58900-000 Cajazeiras - PB

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da inteng@o da realizagdo do projeto intitulado “Saidde do trabalhador: o
estresse do enfermeiro na Unidade de Terapia Intensiva” desenvolvida pela aluna
Danielly Ruth Dias de Aragjo Santos do Curso de graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientagdo da Professora Rosimery Cruz de
Oliveira Dantas.

Cajazeiras - PB, de de 2011

Dra. Emmanuelle Lira Cariry
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APENDICE D

DECLARACAO DA INSTITUICAO CO-
PARTICIPANTE
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HOSPITAL REGIONAL DE SOUSA - PB
CNPJ: 08778268002708
R. José Fagundes de Lira, S/N, Gato Preto, CEP: 58802-180 Sousa — PB

DECLARACAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Esta instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo co-participante no
projeto de pesquisa intilutado “Saude do trabalhador: o estresse do enfermeiro na
Unidade de Terapia Intensiva” desenvolvida pela aluna Danielly Ruth Dias de Aragjo
Santos do Curso de graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande,
sob a orienta¢do da Professora Rosimery Cruz de Oliveira Dantas, e de seu compromisso no
resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de
infra-estrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem estar

Sousa - PB, de de 2011

Dra. Claudia Sarmento Gadelha
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ANEXO A
PARECER DO COMITE DE ETICA
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB

PROJETO: Folha de Rosto: 429956 CAAE: 0239.0.133.000-11
Data da Entrega no CEP:27/05/2011

PARECER
x APROVADO
NAO APROVADO
PENDENTE

TITULO: Saude do trabalhador: o estresse do enfermeiro na Unidade de Terapia Intensiva

ORIENTADOR(A): Rosimery Cruz de Oliveira Dantas
PESQUISADOR(A): Danielly Ruth Dias de Aratjo Santos

DESCRIGAO: Na andlise do presente projeto, inicialmente verificamos a Folha de Rosto
(FR), Termo de Concordancia com Projeto de Pesquisa (TCPP), Termo de Compromisso
do Pesquisador Responsavel (TCPR), Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), e, Termo de Autorizacdo Institucional (TAl); estando tais documentos em plena
conformidade com as diretrizes que norteiam este Comité.

No corpo do projeto, evidenciamos introdugdo, justificativa,objetivos, fundamentacéo
tedrica, metodologia, cronogramas e referéncias; havendo coeréncia e hammonia
cientificas na articulacao entre esses elementos.

Outrossim, destacamos as recomendagdes complementares relacionadas com o
sujeito de pesquisa, com o pesquisador € com o Comité de Etica em Pesquisa, previsto
respectivamente nos itens: IV. 1.f, IV. 2.d, ll. 1.z, V.3 e V.4, da Resolugdo 196/96 do
CNS/MS.

Portanto, tendo por fundamento a Resolucdo anteriormente destacada, que
disciplina a matéria em analise; bem como a partir da
RESOLUCAO/UEPB/CONSEPE/10/2001, que rege este Comité de Etica em Pesquisa,
reiteramos pela aprovacao do presente projeto.

Campina Grande, 31/05/2011 Relator: 15
UNIVERSIDADE ESTADUAL D PARATR!
PROREITORIA DE POS-GRADUAGEO £ FESQUIS

GOMITE DE E PESQUISA

Prof® Dra. Doralicia Pedrosa de Aratio
Coondenadora do Comitd da Biics am Paspusa



ANEXO B )
COMPROVANTE DE APROVACAO DO COMITE DE
ETICA DA UEPB
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

COMPROVANTE DE APROVAGAO
CAAE 0239.0.133.000-11

Pesquisador Responsavel: ROSIMERY CRUZ DE OLIVEIRA DANTAS

Andamento do Projeto CAAE-0239.0.133.000-11
Titulo do Projeto de Pesquisa

Sande do trabalhador: o estresse do enfermeiro na Unidade de Terapia Intensiva

Situagio

30/05/2011 31/05/2011
Aprovado no CEP 11:21:47 11:43:08
Descrigéo Data Documento N? do Doc
1 19/05/2011
1 - Envio da Folha de Rosto pela Internet 13:31:13 Folha de Rosto FR = 429958
2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP (Check- 30/05/2011 Folha de Rosio 0239.0.13%.000-11
List) 11:21:47
3 - Protocolo Aprovado no CEP by i Folha de Rosto 0239.0.133.000-11
SIDADE ESTADUAL DA PARAIB/

/TORIA OE POR-GRADUAGAD E PESQUIS,

GOMITE DE ETI

PESQUISA

Prof* Dra. Doraltcia Pedrosa da Aracic
Coondenadors do Comid de Elica am Pasqusa

Data Inicial no CEP Data Final no CEP Data Inicial na CONEP Data Final na CONEP

Origem
Pesquisador

CEP

CEP



ANEXO K - DECLARACAO UBS SOL NASCENTE

DECLARACAO

Eu, % %%m Lo/ ce v’ , enfermeiro(a)

responséavel pela Unidade Basica de Satde DOA MBS ;

localizada na zona urbana de Cajazeiras-PB, autorizo o desenvolvimento da pesquisa nesta
Unidade Basica de Saude (UBS), intitulada: AVALIACAO QUANTO AO ARMAZENAMENTO E
CONSERVACAO DOS IMUNOBIOLOGICOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE CAJAZEIRAS-
PB. Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, realizado no periodo de margo de
2013, tendo como objetivo principal avaliar as condicbes de armazenamento e conservagao
dos imunobiolégicos nas UBS do municipio de Cajazeiras — PB. Tendo como pesquisador o
académico de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande Danilo Fernandes de

Figueirédo, e como orientador responsavel a professora Claudia Maria Fernandes.

Cajazeiras ﬁ de Marco de 2013

Cléber
COREX - P8 307
mmm

Enfermeiro(a) Responsavel

. Cajazeiras-PB
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