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Objetivo: Analisar situacdes estressantes para os enfermeiros atuantes na Unidade de Terapia
Intensiva de um hospital filantrépico do estado de Sdo Paulo - Brasil. Metodologia: Pesquisa
quantitativa de carater exploratdrio, realizado em um hospital da Sociedade Beneficente Brasileira e
Japonesa, localizado na cidade de S2o Paulo. A amostra foi composta por um total de 50 (100%)
Enfermeiros. Utilizou-se a aplicagdo da Escala de Estresse Bianchi, nos enfermeiros que trabalham
nos turnos da manha / tarde e noite das Unidades de Terapia Intensiva e os profissionais que ja
trabalharam nos ultimos 2 anos em Unidades de Terapia Intensiva. Resultados: O item “A” da
escala de Bianchi obteve-se como resposta o escore 4,8 pontos, que significa atividades de médio
nivel de estresse, enquanto o item “B”, obteve como resposta o escore 4,7 pontos que significa
médio nivel de estresse, o item “C” obteve como resposta o escore de 6,0 pontos, significando alto
nivel de estresse, o item “D” revelou o escore de 5,8 pontos, o que significa alto nivel de estresse, o
item “E” obteve o escore 4,0 pontos, médio nivel de estresse ¢ o item “F” obteve o escore de 4,0
pontos, o que significa atividades consideradas de médio nivel de estresse pelos
enfermeiros.Conclui-se que, os niveis médios e altos de estresse, podem desencadear doengas no
decorrer do tempo de trabalho. A institui¢do e os gestores devem se preocupar com relagdo aos
dados obtidos e encontrar estratégias para minimizar a sobrecarga destes enfermeiros.
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INTRODUCTION

Neste sentido, destaca-se que, as doengas geradas no ambiente
de trabalho, estdo cada vez mais em evidénciaspor muitas
vezes nao se manifestarde maneiraperceptivel ao proprio
profissional que ao longo da jornada de trabalho apresentara

O trabalho sob estresse em Unidade de Terapia Intensiva —
UTI ¢ visto como situagdo real e problematica e pode levar
muitos profissionais de saude a procurarem por ajuda médica,
sendo este, o foco de inumeras pesquisas nesta area,
envolvendo os enfermeiros como sujeitosprotagonistas de um
contexto que envolve o trabalho como gerador de doengas,
tornando uma situagdo preocupante para os setores de saude
em todo o mundo. Estudos demonstram que ha razdes
cientificas para destacar o estresse como prejudicial para os
profissionais que estdo frequentemente expostos a ele, pelas
doengas que podem ocorrer ao longo da jornada laboral"*”.

incapacidades que o impedird de atuar pelas suas condigdes
fisicas e psicoldgicas prejudicadas, propiciando afastamentos
frequentes de suas atividades, colocando em risco a propria
vida e,em contrapartida do individuo no qual esta prestando
assisténcia®™®. As respostas sintométicasdo “estresse” tém sido
associadas as sensagdes de desconforto e improdutividade no
trabalho e cada vez é crescente o numero de profissionais
passam por esta situagdo e acabam por apresentar prejuizo no
desempenho laboral °. Conforme um levantamento realizado
pela Organizagio Mundial de Satide (OMS)°, o estresse atinge
cerca de 90% da populacdo mundial.
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Este cenario, esta associado ao desenvolvimento de uma série
de doengas, como cancer, depressdo, diabetes e hipertens§07’8.
Cada vez mais devem ser realizadas pesquisas para trazer esta
realidade aos gestores dos servigos em satde para que haja
intervengdes necessarias que preservem o profissional de
danos fisicos e psiquicos, resgatando a possibilidade de
realizar um trabalho que traga satisfacdo e crescimento para
ambos: empresa e profissional *'°. Por ser a UTI um local de
rotinas estressoras ¢ situagdes emergenciais, neste cendrio os
pacientes criticos com eminente risco de morrer e alteragdes
que ocorrem de forma subita aumentam as possibilidades de
tornar este ambiente estressante ¢ agressivo. O emocional dos
profissionais fica claramente comprometido e a convivéncia
com os estados graves de saude dos pacientes despertam a
ansiedade didria que ¢ originada da necessidade de ser rapido e
eficaz nas decisdes e de estar disponivel todo o tempo de
trabalho ', Em decorréncia dessas inuimeras
complexidades, incluindo a estrutura fisica que nem sempre se
mostra favoravel, ambiente fechado, barulho continuo dos
equipamentos de alta tecnologia, da movimentagdo das
equipes, a UTI representa o local que podera ser visto como
um gre}?(lise potencial para o adoecimento tanto fisico quanto
mental ™.

O estresse gerado no ambiente de UTI traz para o trabalhador
sentimentos contrario a sua natureza, ou seja, uma vez que o
trabalho poderia ser fonte de satisfacdo, de crescimento e de
realizacdo pessoal, passa a ser fonte de insatisfagdo,
desinteresse e frustracdo diante da dindmica de trabalho que
esta sendo desenvolvido '. Entre as possibilidades de doencas
ocasionadas no trabalho se encontra a sindrome de Burnout. O
termo Burnout significa que o desgaste emocional danifica os
aspectos fisicos e emocionais do individuo, traduzindo do
inglés, “burn” quer dizer queima e “out “ exterior. Embora o
assunto seja comentado ha décadas, no Brasil as discussdes em
torno da sindrome tornaram-se mais fortes nos ultimos anos
especialmente quando focadas nos profissionais de satide que
sdo individuos com grande vulnerabilidade a doencgas como o
Burnout 7. Nesta perspectiva, a tematica “Estresse”, despertou
interesse para a realizagdo da presente investigacdo e neste
sentido o intuito ¢ abordar sobre o cotidiano de atividades dos
profissionais enfermeiros de unidades criticas como ¢ o caso
da UTI, onde estdo inseridos os riscos de adoecimento tanto
fisico quanto mental pelo contexto da unidade e as rotinas que
devem ser seguidas.

OBJETIVO

Levantar os niveis de estresse por meio das respostas dos
enfermeiros com vivéncia em Unidade de Terapia Intensiva,
frente a utilizagio da Escala de Estresse de Bianchi '%(2009)
em hospital geral localizado em Sao Paulo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa de carater exploratorio,
descritivo. A pesquisa quantitativa requer o uso de estatisticas
e de recursos, como, por exemplo, percentagens, média,
mediana, coeficiente de correlagdo, entre outros, como o
objetivo ¢ o de apurar as opinides explicitas dos entrevistados
por meio de um questiondrio que representa uma das
ferramentas mais eficazes para testar de forma precisa as
hipoteses levantadas'®. A pesquisa exploratéria permite uma
maior familiaridade entre o pesquisador e o tema pesquisado,

visto que este ainda é pouco conhecido, pouco explorado .
Quanto a pesquisa descritiva, esta faz uma andlise mais
minuciosa e descritiva do objeto a ser estudado, entre estes
objetos pode-se estudar a populacdo, a empresa, governo,
situagio-problema que devem ser evidenciados °. O estudo foi
realizado no hospital geral de carater privado, localizado na
cidade de Sao Paulo — BRASIL. Entre os anos de 2016 e 2017.
A populagdo estudada foi composta pelo total de 50
enfermeiros atuantesna Unidade de Terapia Intensiva — UTI do
hospital e pelos enfermeiros que ja atuaram em UTI por no
minimo dois anos e se encontram locados em outras unidades
do hospital. Os critérios de exclusdo foram os enfermeiros que
nao aceitaram participar da pesquisa, e os que trabalham em
outras unidades que ndo sejam as Unidades de Terapia
Intensiva e ndo tinham vivencia em Unidades de Terapia
Intensiva. O presente trabalho foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital, conforme determinagdes da
Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude e CNS
510/2015. As questdes éticas foram observadas em todos os
momentos do estudo e foram mantidos o sigilo e o anonimato
dos participantes. Também foi solicitada a autorizag@o para a
realizagdo do estudo para a geréncia de enfermagem e a
superintendéncia do Hospital. A coleta de dados foi realizada
em trés (3) etapas: (1) A primeira etapa compreendeu a coleta
de dados por meio de periddicos e bases de dados para dar
suporte tedrico para apresente pesquisa; a (2). Segunda etapa
contemplou a coleta de dados com o uso de instrumento
dirigido aos sujeitos da pesquisa, onde foi aplicado um
questionario, com as seguintes varidveis para a caracterizacao
dos participantes: Faixa etaria, Género, Tempo de vivencia na
UTI, Tempo de formagao, Turno de Trabalho. A (3) terceira
etapa aplicou-se a Escala Bianchi de Estresse (EBS). Esta
escala foi divulgada no ano de 2009, mas sua construgdo foi
realizada a partir de 1970 quando a autora elaborou a Escala de
Stress para o Enfermeiro de Centro Cirargico e em 1999, a
EBS foi criada com a tese de livre docéncia da autora para
avaliar o estresse em toda area hospitalar, sendo entdo
validada. Este instrumento é composto por 51 itens divididos
em seis dominios, ou seja: com agrupamentos de atividades ou
situacdes que podem se configurar como estressores como
descritos a seguir na tabela 1.

Os dados foram analisados considerando os seguintes critérios:
a-) O total de pontos assinalados pelos enfermeiros que
evidenciaram o nivel de estresse dos participantes diante das
atividades laborais do cotidiano, b-) OEscore médio para cada
item considerado estressor. Desta forma foi somado todos os
valores assinalados pelos enfermeiros para cada item e
realizou-se a subtracdo do numero de 0 assinalados, obtendo-se
um total real do estressor analisado. c-) O valor resultante foi
considerado como a média real para cada item estressor. A
média variou entre 1,0 a 7,0, em nimeros decimais. Os escores
médios dos 51 itens foram comparados entre os itens propostos
pela escala, onde pode se obter o estressor de maior relevancia
de cada dominio, considerado pelos enfermeiros investigados.
Para a analise de escore médio para o enfermeiro, para cada
item e para cada dominio, foi considerado o nivel de stress
com a seguinte pontuacdo de escore padronizado na escala
como exposto a seguir: Escore abaixo de 3,0 considerou-se:
baixo nivel de estresse; Escore entre 3,1 € 5,9, considerou-se:
médio nivel de estresse; Escore igual ou acima de 6,0,
considerou-se: alto nivel de estresse. Desta forma, os dados
coletados foram ordenados, classificados e posteriormente
analisados mediante a padronizacdo do escore, para cada
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enfermeiro segundo dados captados através da Escala de
Estresse Bianchi (EBS), sugerida por BIANCHI (2009).

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Na aplicag@o do instrumento da coleta de dados levantou-se as
seguintes variaveis: Faixa etaria, Género, Tempo de trabalho
em UTI, Tempo de Formagdo, Turno de trabalho. Quanto aos
resultados desta etapa tem-se que:

Tabela 1. Dominios e Itens Considerados Estressores
— Séao Paulo - 2017

Dominio Itens Considerados Estressores

A - Relacionamento com outras unidades e supervisores 40,41,42, 43,44, 45, 46, 50, 51

B - Atividades relacionadas ao do da unidade 1,2,3,4,5.6

C - Atividades relacionadas 4 administragdo de pessoal 7,8,9,12,13, 14

D - Assisténcia de enfermagem prestada ao paciente 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
E - Coordenaco das atividades da unidade 10, 11, 15, 31, 32, 38, 39, 47

F - Condigdes de trabalho para o desempenho das atividades do enfermeiro 33, 34, 35, 36, 37, 48, 49

Fonte: Adaptado de Bianchi (2009)

A faixa etaria predominante foi identificada em 72% (n=36)
dos profissionais de 23 a 33 anos. Quanto ao género, 76%
(n=38) eram femininos. Em rela¢do ao tempo de trabalho em
UTI, até 3 anos foram 24%(n=12) profissionais, entre 4 a 7
anos estao 40%(n= 20) e de 8 anos ou mais estdo 36%(n=18)
profissionais. O estudo mostrou que, 40%(n=20) profissionais
eram formados entre 4 a 7 anos, enquanto 32% (16) entre 0 a 3
anos, ¢ 28% (n=14) estavam formados ha 8 anos ou mais.
Dentre a populacdo estudada 40%(n=20) foram enfermeiros do
turno da manhd, 36%(n=18), locados no periodo da tarde e
24%(n=12) no periodo da noite. Resultados dos scores médios
obtidos conforme cada categoria e os respectivos itens da EBS
(Figural). Figura 1 - Sintese dos Resultados Obtidos por meio
da Aplicacdo da Escala de BIANCHI (2009) nos Enfermeiros
para analise dos fatores estressores no ambiente de UTI. — Séo
Paulo — 2017.
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De acordo com “Figura 17, o item “A” corresponde ao
relacionamento com outras unidades esupervisores ¢ abrangem
aos nove itens da escala de BIANCHI sendo: 40, 41, 42, 43,
44, 45, 46,50,51. Estes itens estdo relacionados ao contato do
enfermeiro no cotidiano de trabalho com os setores de Centro
Cirargico (CC), Central de Material (CM), Almoxarifado,
Farmacia, Manutencdo, Setor de Admissdo e Alta do
Pacientes, Fungdes do Enfermeiro,Atividades Burocraticas,
Supervisdo e Comunicagdo com Administracdo Superior. Nos
itens investigados acima os 100%(n=50) enfermeiros somaram
o escore de 4,8 pontos, o que significa pela escala de Bianchi
(2009) como “MEDIO NIVEL DE ESTRESSE”. Quanto ao
item “B”, estes correspondem as atividades relacionadas ao
funcionamento adequado da unidade (seis itens: 1, 2, 3, 4, 5,

6). Estes itens estdo relacionados a: previsdo de materiais,
reposi¢do de materiais, controle de material usado, controle de
equipamento, solicitagdo de revisdo e consertos de
equipamentos, levantamento de quantidade de matérias
existentes na unidade. Diante destes itens os 100%(n=50)
enfermeiros somaram o escore de 4,7 pontos, o que significa
pela escala de Bianchi (2009) como “MEDIO NIiVEL DE
ESTRESSE”.

Tabela 2. Distribuicio dos dominios avaliados segundo as
respostas dos enfermeiros - Sio Paulo - 2017

Dominios  Escores Classificacdo quanto ao nivel de estresse
A 4.8 Médio nivel

B 4,7 Meédio nivel

C 6 Alto nivel

D 5,8 Médio nivel

E 4 Médio nivel

F 5 Médio nivel

Fonte: Dados obtidos pelos autores

No Item “C”, nas atividades relacionadas estdo a administragao
de pessoal (seis itens: 7, 8, 9, 12, 13, 14). Estes itens incluem o
controle da equipe de enfermagem, realizar a distribui¢do de
funcionarios, controlar a qualidade do cuidado, coordenara as
atividades da unidade, realizar treinamento. As repostas dos
enfermeiros 100%(n=50), somaram o escore de 6,0 pontos, o
que significa pela escala de Bianchi (2009) como “ALTO
NIVEL DE ESTRESSE”. No item “D” dentre as atividades
relacionadas estdo a assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente (quinze itens: 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26, 27, 28, 29, 30). Estes itens correspondem em admitir o
paciente na unidade, fazer exame fisico do paciente, prescrever
cuidados de enfermagem, avaliar as condi¢des do paciente,
atender as necessidades do paciente, atender as necessidades
dos familiares, orientar o paciente para o auto cuidado, orientar
os familiares para cuidar do paciente, supervisionar o cuidado
de enfermagem prestado, orientar para a alta do paciente,
prestar os cuidados de enfermagem, atender as emergéncias na
unidade, atender aos familiares de pacientes criticos, enfrentar
a morte do paciente, orientar familiares de paciente critico.
Nos itens acima, os 100%(n=50) enfermeiros somaram o
escore de 5,8 pontos, o que significa pela escala de Bianchi
(2009) como “MEDIO NIVEL DE ESTRESSE”. Quanto ao
item “E”, estes estdo relacionados as atividades que incluem a
coordenagdo das atividades da unidade (oito itens: 10, 11, 15,
31, 32, 38, 39, 47). Estes itens correspondem em controlar a
qualidade do cuidado, coordenar as atividades da unidade,
enfrentar a morte do paciente, orientar familiares de paciente
critico, participar de comissdes na institui¢do, participar de
eventos cientificos, relacionamento com o Centro Cirtrgico.
Dentro dos itens investigados os 100%(n=50) enfermeiros
somaram o escore de 4,0 pontos, o que significa pela escala de
Bianchi (2009) como “MEDIO NiVEL DE ESTRESSE”. No
Item “F” estdo as atividades que correspondem as condi¢des de
trabalho para o desempenho das atividades do enfermeiro (sete
itens: 33, 34, 35, 36, 37, 48, 49). Nestes itens estdo inclusos:
participar de reunides do departamento de enfermagem,
participar de comissdes na instituicdo, participar de eventos
cientificos, o ambiente fisico da unidade, realizar atividades
burocraticas, realizar tarefas com tempo minimo disponivel.
Dentro dos itens investigados os 100%(n=50) enfermeiros
somaram o escore de 4,0 pontos, o que significa pela escala de
Bianchi (2009) como “MEDIO NIVEL DE ESTRESSE”.
Tabela acima, revelou que, o Dominio “A” avaliou o
“Relacionamento com outras unidades e supervisores” e foi
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pontuada com escore 4,8, caracterizando médio nivel de
estresse. O Dominio “B” avaliou o “Funcionamento adequado
da unidade” sendo pontuada com escore de 4,7, considerando-
se médio nivel de estresse. O Dominio “C”, avaliou o
“Administracdo de pessoal”, sendo pontuada com escore de 6,
considerando-se alto nivel de estresse. O Dominio “D” avaliou
a “Atividades relacionadas a assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente, pontuada com escore de 5.8,
considerando-se médio nivel de estresse. O Dominio
“E”avaliou o “Coordenacdo das atividades “ sendo pontuada
com escore de 4, considerando-se médio nivel de estresse e por
fim o Dominio “F”, avaliou as “Condigdes de trabalho”, sendo
pontuada com escore de 5, considerando-se médio nivel de
estresse. Portanto os resultados destacaram que, o Dominio
“C” foi pontuado como o mais desgastante para os
enfermeiros. Este dominio estarelacionadoas atividades de
administracdo de pessoal, controle da equipe de enfermagem,
realizar a distribui¢do de funciondrios, controlar a qualidade do
cuidado, coordenara as atividades da wunidade, realizar
treinamento.

DISCUSSAO

Para a melhoria da qualidade da assisténcia e das condigdes de
trabalho dos profissionais, minimizando a carga de estresse do
cotidiano, deve-se considerar que, as caracteristicas
sociodemograficas, bem como a experiéncia profissional,
afinidade pela area, tempo de trabalho no setor, entre outras
caracteristicas influenciam no desenvolvimento do cuidado e
nas relagdes dos profissionais com os pacientes, familiares e
nas relagdes entre os diferentes profissionais que atuam na UTI
- Quando se refere a faixa etaria, o presente estudo revelou a
predominancia de profissionais jovens entre 23 a 33 anos. As
unidades de terapia intensiva, onde o cuidado ao paciente
internado ¢ visto como estressante pela demanda de esforgos
fisicos e mental, os enfermeiros necessitam de mais forga
fisica, por lidarem com os pacientes acamados, que se tornam
pesados fisicamente. Além disso, os aparatos tecnoldgicos
muitas vezes impossibilitam os movimentos dos pacientes
pelas condigdes clinicas. A assisténcia de enfermagem gera
uma exigéncia de maior desempenho e forca muscular do
enfermeiro, sendo assim, um maior gasto de energia fisica,
exigindo um alto grau de agilidade, destreza e performance,
caracteristicas que sio mais comuns em individuos jovens®?'.

E importante que o gestor da unidade conhega o perfil dos
enfermeiros de uma determinada area  assistencial,
especialmente os enfermeiros de UTI, pois estes dados podem
contribuir para identificar elementos que possam subsidiar o
desempenho destes profissionais. Acreditando-se que algumas
dificuldades de adaptagdo e de desenvolvimento do trabalho,
podem estar relacionadas com o perfil dos profissionais, como
a faixa etéria, entre outros®’. Estudos ' reforcam que, pelo fato
do cendrio da terapia intensiva ter uma demanda de atividades
intensas, ndo é comum que o profissional continue trabalhando
nele por longo periodo, o que pode ser uma hipotese para que
se reduza a média de idade dos profissionais que nela
trabalham. Estas reflexdes dos autores vdo de encontro aos
resultados da presente pesquisa que destaca a predominancia
de profissionais jovens entre 23 a 33 anos. No levantamento
sobre o género, os dados revelaram que as mulheres estdo em
maior numero 76%(n=38) em rela¢do aos homens 24%(n=12).
As praticas do cuidado ao outro, sempre estiveram associadas
ao sexo feminino. Nessa perspectiva, falar sobre a mulher, a
saude e a enfermagem, oportuniza - se a falar de um campo de

exercicio do saber profissional em que as relagoes de género
participam fortemente do processo saude e doenca. A mulher
sempre, desde os primérdios apresenta uma relagdo muito
intima com o cuidado, entretanto o homem esta cada vez mais
presente neste cenario™>®. Sendo assim, a imagem da
enfermeira como a referéncia do cuidado, sempre foi muito
presente. Esta imagem até hoje ¢ muito preservada e real.
Assim, a profissdo de enfermagem evoluiu e com ela o ensino
e a figura da mulher que se torna cada dia mais atuante em
todas as areas da saude **. Pesquisas realizadas pelo Conselho
Federal de Enfermagem *° nas regides Brasileiras, confirmar
estes dados de que a equipe de enfermagem ¢
predominantemente feminina, pois mostra em sua composi¢ao
84,6% de mulheres. E importante ressaltar, no entanto, que
mesmo tratando-se de uma profissio onde predomina a
categoria feminina, registra-se a presenca de 15% dos homens.
O que pode se afirmar que, a enfermagem esta apontando uma
tendéncia para o género masculino, com o crescente aumento
do contingente masculino na composicao. Essa situagdo vem
gradativamente aumentando®®. Nesta perspectiva, tem-se que,
as salas de aulas das universidades, aos poucos estdo se
transformando quanto a representatividade masculina na
enfermagem. Para tanto, os proprios estudantes estdo
quebrando o tabu de que, o cuidado humano deve ser visto
apenas sob a otica do feminino. Os homens estdo cada vez
mais se encaixando nesta pratica social. Isto faz com os
espacos € oportunidades se tornem maiores, e assim, os dois
géneros venham a trabalhar em harmonia para que
desenvolvam suas agdes, a fim de proporcionar aos pacientes,
bem-estar, seguranga, conforto e o direito de escolha ao ser
cuidado *’.

Entretanto, independente do género, um dado relevante e
preocupante chama a atencdo em relagdo a saude destes
trabalhadores, especialmente dos enfermeiros que trabalham
em UTI. Ao estudar uma equipe de enfermeiros de uma
unidade de terapia intensiva, evidenciaram que, mesmo
apresentando dores durante a jornada de trabalho, e com uma
elevada taxa de estresse, muitos continuam ativos e
preocupados com o trabalho a ser feito e pouco com a propria
saude, deixando-se para segundo plano, que mostra certa
negligéncia com a satide™. As mulheres, que trazem na sua
histéria a esséncia do cuidar, muitas vezes despreocupam-se
com a sua propria condicdo de satide, ¢ ndo procuram
tratamento ¢ nem cuidado para si mesmas o que leva ao
adoecimento, pois o trabalho ¢é realizado sob estresse. As
mulheres se queixam de forma timida em relagdo ao que
sentem, tanto em dores fisicas quanto psicoldgicas, havendo
uma resisténcia em procurar ajuda médica. Enquanto os
homens, estes sdo mais reveladores de suas dores fisicas e
tratam a psiquica com menos emoc¢ao e mais razao, adoecendo
menos neste sentido”™>.

As organizagdes contemporaneas tém se transformado e
buscando ajustes frente aos desafios que lhe sdo impostos pelas
constantes ¢ rapidas exigéncias da sociedade pos-industrial.
Essas transformagdes propostas afetam diretamente o
comprometimento do trabalhador com a organizacdo. As
organizagdes requerem pessoas qualificadas e comprometidas
com um processo produtivo satisfatorio, em lugar de recursos
humanos alienados e desmotivados. O bem estar dos
profissionais para o trabalho deve estar presente no ambiente
para que o mesmo desenvolva suas atividades com resultados
que satisfacam ambos: empresa e colaborador’’. Sobre os
aspectos apresentados acima, evidencia-se a necessidade de
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que as instituicdes e os profissionais atuem em conjunto, no
sentido de planejarem e programarem estratégias para que as
estruturas da UTI tragam mudangas benéficas e possam
provocar melhorias nas condi¢des de trabalho e promogado a
saude. Quando um ambiente é benéfico, conseqiientemente ha
maior permanéncia na unidade pelos profissionais, e se ha
maior o tempo de experiéncia na unidade de trabalho, mais
conhecimento podera ser adquirido resultando em maior
qualidade no cuidado prestado. Diante da permanéncia dos
profissionais neste cenario, devem-se preconizar meios para
que haja menos desgaste emocional e fisico ***'. A realidade
do cotidiano de trabalho em UTI, exige que haja humanizagao
para o trabalho, e estudos mostram que os enfermeiros
procuram humanizar este ambiente, com o intuito de torna-lo
cada dia menos desgastante e assim, preservar a sua equipe
para que também consigam conviver neste setor, pois sabe-se
que, a UTI ¢é considerada como um dos locais mais
desgastantes do hospital, por envolver no seu cotidiano de
servigo, situagdes mais criticas®>. Para que haja resultados
positivos no trabalho, o enfermeiro deve se doar de corpo ¢
alma e manter o seu olhar no paciente como um todo. Para que
isso aconteca, se faz necessario trabalhar em um ambiente
favoravel. Além disso, o enfermeiro representa o elo entre o
paciente e familia e deve ainda gerenciar a sua equipe. Quanto
maior tempo na instituicdo maior vinculo com o trabalho e
com as responsabilidades. Maior tempo na institui¢do e no
setor traz amadurecimento profissional®. Assim, os objetivos
de uma institui¢ao e os individuais de cada profissional, sdo
diferentes, e, em alguns casos divergentes, e isso ¢ considerado
normal perfeitamente aceitavel dentro de um ambiente de
trabalho. Entretanto, o objetivo do profissional deve apresentar
uma relagdo com o objetivo da empresa, ¢ deve haver politicas
de gestdo de pessoas com diferencial e assim, oferecer repostas
as necessidades de cada profissional, para que o mesmo seja
visto como um talento a ser moldado e preservado a cada dia.

Para que isso ocorra, ¢ necessario que o profissional seja
desenvolvido dentro de suas caracteristicas e capacidades para
que possa permanecer um bom tempo no mesmo ambiente sem
que isso traga conflitos a ele e sim ganhos a empresa e ao
profissional **. O desenvolvimento dos profissionais ¢ de suas
capacidades deve constar como uma estratégia das empresas.
Estas estratégias mostram o quanto hd uma gestdo competente,
que planeja, organiza, desenvolve, acompanha e avalia cada
profissional e suas competéncias diante das a¢des e do tempo
de trabalho™. As relagdes de trabalho precisam ser construidas
com o tempo, € por isso ¢ necessario que este tempo seja
razoavel, e que cada individuo possa ter livremente oseu
momento de se sentir adaptado ao ambiente e as pessoas. Para
isso, a equipe deve ser coesa, € conjuntamente planejar o
cuidado, respeitando a atuacdo de cada profissional dentro da
equipe. A adequacdo de recursos humanos de enfermagem as
necessidades da UTI possibilita que os enfermeiros gerenciem
melhor o cuidado aos pacientes ¢ a familia. E preciso um
trabalho continuo e de forma que, a equipe possa criar
vinculos, desta maneira ressignificar as praticas dos cuidados
prestados e permanecer no setor por um tempo que lhe traga
satisfagio™. A presente pesquisa mostra que 40%(n=20), tem a
experiéncia em UTI entre 4 a 7 anos. Considerando que alguns
servicos de saude podem achar que, ndo ha espacos para
aprender e compartilhar em uma constru¢do conjunta para a
promog¢do de um ambiente mais favoravel. Quando esta
concepgao esta presente, a empresa pode criar movimentos,
envolvendo todos os profissionais de enfermagem e de outras
areas de saude, em um processo que certamente pode dar
outros contornos para o trabalho na UTI, sendo este mais

tolerado e mais ameno, apesar das caracteristicas do setor’’. O
enfermeiro  constitui parte fundamental da estrutura
organizacional hospitalar e, dessa forma, precisa se preocupar
com o seu desenvolvimento, adquirindo novas habilidades e
conhecimentos. Em uma UTI, as possibilidades de atuagao do
enfermeiro, as diversas e complexas atividades mostram a
necessidade de se identificarem as competéncias desses
profissionais. Realizar uma especializagdo se torna uma
exigéncia para melhor assistir a estes pacientes™. Assim,
quando se fala de uma empresa que oferece condigdes para o
trabalho com dignidade, estas sdo aquelas que se preocupam
com o colaborador e certamente querem preservar a
integridade de seus profissionais, tanto fisica como
psicolégica. Muitas instituicdes de saude contemporaneas
estdo em busca desta caracteristica e assim, tentam promover
um ambiente que oferega menos riscos a saude, com boas
condigdes e relagdes no trabalho™. Portanto, a integridade do
profissional ndo pode ser reduzida ao aspecto fisico, se estende
também ao psicoldgico e social, pois as pessoas para se
desenvolverem, devem sentir-se valorizadas em relagdo ao
trabalho que executa. Além disso, devem estar seguras quanto
a sua representagdo de importancia para a empresa ¢ para as
pessoas com as quais convivem e cuidam, ¢ acima de tudo ter
condi¢des de desenvolver o raciocinio l6gico para cada agdo a
ser tomada frente aos pacientes’*’. As empresas de saude
devem promover o desenvolvimento de habilidades para o
trabalho. As habilidades adquiridas pelos enfermeiros,
envolvem a capacidade de tomada de decisdo. As agdes
tomadas pelos enfermeiros se compdem do pensamento critico
sobre as situacdes, com base em analises e julgamentos de
cada atuacdo e de seus desdobramentos *°.

Quanto ao desenvolvimento do raciocinio logico e intuitivo do
enfermeiro, este requer conhecimentos em diversas areas
como, a assisténcia, administragdo, estruturas fisicas e da
propria instituigdo. Assim quanto maior o tempo de formagao e
de especializagdo para o trabalho, maior serdo os retornos
benéficos para a empresa e para o profissional e indiretamente
para o paciente. Estes sdo fatores importantes na conducao
adequada da assisténcia de enfermagem®™*'. O trabalho de
cuidar em enfermagem, ou seja, o exercicio profissional ¢é
regulamentado pela lei no 7.498, de 25 de junho de 1986. Esta
lei permite que, o enfermeiro possa exercer todas as suas
fungdes e confere a esta categoria, fungdes privativas, dentre
estes cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica
e que necessitem de conhecimentos cientificos. Sendo assim.
Para isso o enfermeiro deve ter uma boa formagdo, e boas
praticas, que o permitam tomar decisdes imediatas e assim
prevenir e evitar danos maiores ao paciente por imprudéncia,
negligéncia ou impericia *2. Para exercer o cuidado de maneira
adequada, o profissional necessita sentir-se bem, sobretudo
estar em uma escala de horarios justa, um dos fatores que
interfere na satisfacdo ou na insatisfacdo no trabalho e pode
contribuir para o estresse ocupacional. As empresas ¢ 0S
gestores devem saber avaliar o nivel de satisfacdo dos
profissionais em relagdo ao turno de trabalho, pois as opgdes
de turno e as politicas de alocag@o de recursos humanos devem
ser satisfatorias e de acordo com a escolha do enfermeiro, para
que mudangas de horarios nio interfira na qualidade de vida®.

Autores recomendam que a instituicdo empregadora ofereca
condicdes de reajustes do horario na vida e no trabalho para o
profissional ter maiores chances de adequacdo e adaptagdo,
desta forma pode ajudar na prevencdo do aparecimento ou
agravamento das condi¢des cronicas de saude™. Quanto ao
tempo de formacdo, os dados mostraram que, entre 4 a 7 anos
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estdo a maior porcentagem, ou seja 40% de enfermeiros. E
sobre o turno de trabalho, a maioria dos profissionais
trabalham no turno da manhd com  40%(n=20)
profissionais.Entretanto ha uma diferenca em média de 2
profissionais a menos nos turnos da tarde e noite, esta
diferenga ¢ comum devido a dindmica de trabalho ser mais
acentuada nos plantdes do turno da manha, devido as visitas

meédicas e outros fatores.

Analise e Discussio dos Resultados Obtidos na Aplicagio
da Escala de BIANCHI (2009): Os dados obtidos quanto ao
dominio A da escala de BIANCHI (2009), abrangem o
relacionamento do enfermeiro com outras unidades e com a
supervisdo. Os enfermeiros classificaram com o escore 4,8
pontos, sendo consideradas atividades de médio nivel de
estresse para este tipo de trabalho. Estes dados chamam a
atencdo, pois o médio nivel de estresse pode significar uma
alerta em relagdo aos profissionais enfermeiros, entendendo-se
que, sdo condigdes continuas de trabalho e de enfrentamentos
que podem mostrar que existe alguma falha no processo de
supervisdo ¢ de relacionamento com outras unidades que deve
ser suprida e melhorada. Pode indicar também que, ha a
necessidade de desenvolvimento e implementagdo de um
adequado programa de estratégias que possam melhorar estes
quesitos. A relacdo com outras areas do hospital se faz
importante e fundamental, e a relagdo dos enfermeiros com a
supervisdo de enfermagem ¢ vital para que haja qualidade e
melhorias continuas na assisténcia, sem estes conceitos bem
colocados na pratica, o enfermeiro de uma UTI pode
desencadear doencas ao longo do tempo por insatisfagdo com o
andamento trabalho e por estar vulneravel a desencontros com
a propria lideranga que o conduz *°.

O médio nivel de estresse permite acreditar que o
relacionamento com as outras unidades e os supervisores no
tem ocorrido de forma esperada, ou seja, de maneira
harmoénica. Neste dominio ¢ indispensavel que a instituicao e
os profissionais estabelecam mecanismos para que possam
juntos reduzir os estressores, € para tal, deve haver a
conscientizacdo de todos os envolvidos, inclusive a gerencia
em enfermagem, para que juntos consigam mais pontos
positivos do que negativos em relacdo ao trabalho, pra que
todos tenham menor desgaste fisico ¢ mental*®. O dominio B
da escala de BIANCH (2009) se refere as atividades
relacionadas ao funcionamento adequado da unidade, estando
entre clas a provisdo de materiais, controle de equipamentos,
entre outros. Para este item os enfermeiros somaram o escore
de 4,7 onde se classifica como médio nivel de estresse. Diante
deste resultado, necessita-se haver uma reflexdo dos gestores
de enfermagem e da instituicdo, a UTI dispde de todo um
aparato tecnologico, mas também de pessoas e, portanto, deve
ser vista como um local de trabalho onde a tecnologia se
tornou uma aliada junto ao enfermeiro. Essa Associagdo entre
a tecnologia e enfermagem, prezam pela melhoria do estado de
saide do paciente. E importante que haja maquinas e
equipamentos adequados e em nimeros que permitam que os
pacientes ndo sofram riscos e que os enfermeiros possam ter
tranqiiilidade para manusear, além de preparo para tanto. A
falta de um equipamento ou a falta de manutenc¢éo pode gerar
insatisfacdo na equipe e o enfermeiro estando na linha de
frente do cuidado, certamente enfrentara situagdes estressantes
neste cenario pacientes’’. Os enfermeiros revelaram médio
nivel de estresse, o que deve haver atencdo conjunta de todos
os departamentos do hospital que estdo envolvidos com o
cuidado e manuten¢do de equipamentos, assim como com a

reposicdo de matérias. O paciente espera ser cuidado com
eficiéncia e eventos relacionados a ma gestdo destes itens
podem acarretar danos graves na assisténcia, além de
inseguranga e estresse na equipe, especialmente no enfermeiro
que estd designado a manter estes itens sob controle®. O
dominio C tem como foco as atividades relacionadas a
administracdo de pessoal, cuja soma resultou em escore de 6,0
pontos, significando para eles atividades de alto nivel de
estresse. Nesta realidade, pode - se dizer que, os enfermeiros
estdo indicando que algo ndo esta indo bem, pois o profissional
interpreta as situagdes que excedem a capacidade adaptativa
como insuportaveis e estressoras. Se ha acumulo de atividades
a serem feitas, o enfermeiro pode encarar estas atividades
como uma ameaga a sua saude fisica e mental. Estes fatores
nao o permitem praticar os seus momentos de lazer, o convivio
com a familia, entre outros. Alguns profissionais podem
encarar estas demandas como negativas *- Assim, frente a estas
situagoes consideradas estressantes, o enfermeiro devera criar
alguns mecanismos psicologicos para reduzir o impacto destes
estressores ¢ tentar manter o equilibrio frente a equipe de
trabalho e a vida®. Os fatores estressores inclusos no item C
fazem parte das atividades mais praticadas pelos enfermeiros,
pois abordam o seu desempenho em controlar a qualidade da
assisténcia e coordenar a equipe, além de estar alerta para as
atividades da unidade e realizar treinamentos que sdo
necessarios para a constante capacitacdo dos profissionais. O
enfermeiro ¢ o primeiro membro da equipe a se deparar com
situagdes de emergéncia dentro da UTI, e para que possa
atender é preciso que, possua conhecimento e que passe estes
conhecimentos para a sua equipe de forma continua, pois ¢
necessario sempre agdes rapidas, precisas e eficazes.

Estes momentos podem desestruturar uma equipe se o0
enfermeiro ndo estiver equilibrado e consciente de suas agoes.
Portanto, viver estas experiéncias diarias, exige preparo fisico
e psicologico, pois estas situacdes demandam desgastes
irrecuperaveis a saude ao longo do tempo no profissional
enfermeiro™. Conforme as respostas dos enfermeiros ao
dominio D, este foi considerado como médio nivel de estresse
e envolvem a assisténcia prestada ao paciente e sua extensdo a
familia, entre outros. No dominio C se relaciona a
humanizagdo dentro da UTI, pois esta ¢ entendida como
valiosa, quando a sua pratica procura resgatar o respeito a vida
humana. A humanizagdo ¢ abrangente nas situagdes sociais,
éticas, entre outras ¢ da destaques a objetividade e a dedicacdo
de quem cuida. O alto nivel de estresse apontado pelos
enfermeiros do estudo leva a reflexdo, sobre a pratica da
humanizagdo em meio a tantas demandas de trabalho, onde o
paciente e familia, considerados os agentes principais dentro
de uma gestdo assistencial muitas vezes permanecem em
segundo plano’'. Assim o alto nivel de estresse revelado neste
dominio necessita de um olhar mais proximo dos gestores de
enfermagem para que averiguem com critérios o que estad
ocorrendo com os profissionais’>. Um dimensionamento
adequado do pessoal de enfermagem da UTI pode sustentar um
planejamento de cuidados. E necessario que estes profissionais
que estdo sob a lideranga do enfermeiro possam garantir a
qualidade da assisténcia prestada. A qualidade deve ser uma
meta ¢ a instituigdo deve seguir uma filosofia que ampara o
conceito de qualidade™. Cada paciente deve receber o que de
melhor pode se oferecer. Entretanto, se ndo hd apoio ou ha
problemas dentro do ambiente, relacionados a assisténcia de
enfermagem, o enfermeiro enfrentard o estresse de ndo poder
realizar o trabalho de forma correta.
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Estes fatores atrapalham o segmento do cuidado e impactam
diretamente no paciente e conseqiientemente favorecem ao
desanimo do profissional **. Na avaliagio do dominio E, o
escore alcancado foi de 4,0 pontos, o que significa médio nivel
de estresse. Este item abrange desde o coordenar atividades da
unidade a enfrentar a morte dos pacientes, orientar familiares
quanto ao paciente critico, entre outros.

Nestes itens os enfermeiros estdo alertando de que precisam
ser vistos com mais critério pelos seus gestores. O mecanismo
de adaptacdo do individuo a situagdes diversas ¢ considerado
fisiolégico e independe do estimulo que o desencadeou.
Entretanto a intensidade e continuidade do desta adaptagdo vai
depender de cada individuo, da forma como ele encara e
interpreta as situagdes que lhe sdo propostas. Como esta pessoa
podera conviver com perdas e ganhos vai estar intimamente
relacionado as suas caracteristicas pessoais, dos s recursos que
dispde internamente para enfrentar as diferentes situacdes do
seu estado de saude, do ambiente em que se encontra entre
outros fatores™. Nesta perspectiva, quando estes enfermeiros,
sujeitos da pesquisa, estdo em nivel médio de estresse, estdo
alertando de que, precisam ser vistos pelas suas chefias, antes
que doengas psicoldgicas se instalem. Desta forma que possam
ter mais dialogos, trocas de opinides, com as liderangas, ou até
suporte psicologico para enfrentar tantas demandas *°. Em
relagdo a situacdo extrema do individuo que é a morte,
vivenciada continuamente pelos enfermeiros de UTI, os
profissionais enfermeiros na sua atuacdo junto a pacientes e
familiares na vivéncia do processo de morrer, deve ter a
disponibilidade e a sensibilidade para perceber as
vulnerabilidades destes individuos, acolhendo-os e atendendo-
os de modo particularizado. Estas atitudes exigem dos
profissionais, dedicagdo e profissionalismo e também
equilibrio emocional e se estiverem com uma carga de estresse
além do que podem suportar, podem sofrer com estas perdas,
acarretando doengas como a depressdo, entre outras *°. O
dominio F corresponde as atividades relacionadas as condigdes
de trabalho para o desempenho das atividades do enfermeiro. E
para este item os enfermeiros apontaram o escore de médio
nivel de estresse. O desgaste emocional continuo dos
profissionais em relacdo ao ambiente de trabalho constitui fator
significativo para determinar os transtornos relacionados ao
estresse, como € o caso das depressdes, ansiedade patologica,
panico, fobias, doengas psicossomaticas, dentre outras”’. Para
que o enfermeiro possa atuar devidamente e ter um ambiente
favoravel ndo s6 na UTI, mas na instituigdo como um todo,
deve haver o controle de fatores estressantes como a reducdo
de demandas no cotidiano de trabalho, a realizacdo de reunides
de equipe, o planejamento de atividades que possam valorizar
os integrantes da equipe. A valorizagdo do profissional
enfermeiro dando énfase aos seus conhecimentos, habilidades,
a gestdo deve propor trocas de experiéncias entre o0s
profissionais. O enfermeiro deve ter condi¢cdes de ser
autbnomo, participar ativamente das decisdes da equipe
multiprofissional e de sua unidade. Além disso, ter condigdes
de trabalho, valorizagdo e respeito 8,

CONCLUSAO

O estudo revelou uma populacdo jovem, e idade produtiva,
com predominancia do género feminino, com média de tempo
acima de 4 anos de experiéncia em UTI. A maior parte locada
no plantdo diurno. Os resultados mostraram que, sdo varias as
situagdes estressoras para os enfermeiros atuantes ou os que ja

atuaram na Unidade de Terapia Intensiva. Quanto ao
relacionamento com as outras unidades dentro do hospital e
também sobre seus supervisores consideram como médio nivel
de estresse. Nas atividades que correspondem ao
funcionamento da unidade, envolvendo a provisdo de materiais
e reposicdo dos mesmos, entre outras atividades, os
enfermeiros consideraram médio nivel de estresse. No que diz
respeito as atividades relacionadas a administracdo de pessoal,
os enfermeiros consideraram alto nivel de estresse. Nas
atividades do enfermeiro em relagdo a assisténcia de
enfermagem, onde engloba avaliagdo de condi¢des de
pacientes ¢ atendimento a familia, entre outros, os enfermeiros
consideraram médio nivel de estresse. Para as atividades
relacionadas a coordenagdo, enfrentamento da morte,
participagdo de eventos, entre outras. Os enfermeiros
revelaram médio nivel de estresse.  Quanto as atividades
relacionadas as condig¢des de trabalho para o desempenho de
suas atividades, o escore foi de médio nivel de estresse.

Diante dos resultados segundo a escala de BIANCHI (2009)
pode-se concluir que, na institui¢do estudada os enfermeiros
consideram as suas atividades estressoras, pois houve o
predominio do escore de médio para alto nivel de estresse, e
nenhum dos itens vivenciados pelos enfermeiros foi
considerado como de baixo nivel para estresse,
levantandoreflexdes preocupantes sobre estes resultados, pois a
qualquer momento estes enfermeiros podem apresentar
comprometimentos a saude fisica e mental se nao forem vistos
com mais critérios pelos seus gestores. O estudo destacou que
para o estresse ndo atrapalhar a saude fisica e mental dos
enfermeiros € preciso haver estratégias internas e externas de
cada profissional. As internas estdo relacionadas ao
autoconhecimento, para que possam reconhecer quando nio
estdo bem e assim procurar ajuda médica. Ainda internas
envolvem o preparo para enfrentar psicologicamente tantas
demandas impostas no cotidiano, e se fortalecer, buscando nas
horas vagas de trabalho, conviver mais em familia, praticar
esportes, alimentar-se de forma adequada, ter um bom
descanso e bom padrdo de sono e repouso, receber estimulos
no trabalho pelas chefias e estar em constante convivio social,
evitando o isolamento para ndo estar sujeito a depressdo. As
externas incluem estrutura social, vindo da convivéncia
familiar e dos amigos, pode fortalecer emocionalmente o
individuo e deixa-lo mais tranquilo para enfrentar as atividades
de trabalho. Estas relagdes funcionam como um suporte para
qualquer pessoa. A instituigdo deve estar ao lado do
profissional de enfermagem e promover agdes que oferecam
mais oportunidades que tragam razdes para que possam
continuar o seu trabalho com qualidade e dedica¢dao. Assim
praticar a humanizacdo, nao s6 de profissional para paciente,
mas da instituicdo para o profissional, no intuito que todos
vivam num ambiente mais adequado. Além disso, entre os
fatores estressores, os estudos focaram a organizagdo € o
ambiente de trabalho, com grande carga de atividades e
estresse, também as relagdes entre as equipes de diversas areas
internas do hospital entre outras. Sendo assim, os gestores
devem atuar de forma construtiva, com o olhar voltado para
estas dificuldades, de maneira que colaborem amenizando a
sobrecarga dos enfermeiros. Algumas situagdes requerem que
estes gestores propiciem uma escala mais justa de trabalho,
mais proximidade entre as equipes e especialmente com as
chefias. Propor que todos caminhem juntos objetivando um
ambiente de tranquilidade para exercer as atividades
complexas que impde a rotina de uma UTI. Portanto, conclui-
se que, a enfermagem por ser uma profissio que busca a
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compreensdo ampla da realidade ¢ do ser humano, envolvendo
neste contexto, o atendimento as necessidades basicas do
individuo, precisa estar preparada além de fisicamente,
psicologicamente para lidar com muitas situagdes do cotidiano,
de uma UTI. Neste contexto, o estudo conclui que os fatores
estressores sdo reais e constantes dentro de uma UTI e que
esforgos precisam ser feitos no intuito de amenizar as
demandas estressoras. Afinal muitos profissionais optam por
trabalhar na UTI por afinidade e por gostar desta caracteristica
de ambiente e de pacientes. Desta forma todo cuidado ¢ bem-
vindo em relagdo a estes enfermeiros, pois eles precisam estar
bem para propiciar o melhor que tem a oferecer para suas
equipes e acima de tudo para os seus pacientes
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