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RESUMO

Introducdo: O ambiente hospitalar contém uma série de fatores que geram
insalubridade e sofrimento aos profissionais de enfermagem. Objetivo: Analisar a
presenca de estresse entre os profissionais da area de enfermagem em uma Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo
exploratério em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica de um hospital de
Brasilia. A amostra deste estudo foi composta por 30 profissionais de enfermagem. Na
analise dos dados o banco de dados foi estruturado em uma planilha do EXCEL para
codificacdo das variaveis e em seguida os dados foram exportados para o SPSS
(versdo 20.0), na qual se utilizou a distribuicdo das frequéncias para a analise dos
dados. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Saude sob o protocolo 18929813.3.0000.5553. Resultados: Em relacdo ao estresse
gerado a maioria dos enfermeiros e auxiliares afirmaram positivamente (71,4%), assim
como os técnicos de enfermagem (87,5%). Sobre quais seriam o0s sintomas gerados
pelo trabalho, os mais citados pelos profissionais foram cansaco mental (70%),
impaciéncia (70%), irritabilidade (60%) e fadiga (43,3%). Sobre os meios utilizados
para aliviar o estresse, os profissionais de enfermagem pouco fazem para mudar sua
propria rotina. A maioria dos profissionais (76,7%) ndo praticam atividade fisica, ndo
fazem parte de grupos de apoio (96,7%), ndo fazem atividade de lazer (66,7%), nem ao
mesmo descansam ap6s o trabalho (96,7%). Conclusdo: E necessario um
planejamento para inclusdo de estratégias que minimizem o estresse gerado no
ambiente de trabalho da unidade de terapia intensiva pediatrica.

Palavras-Chave: Estresse; Enfermeiro; Unidade de Terapia.
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ABSTRACT

Introduction: The hospital contains a number of factors that generate unhealthy and
suffering to the nursing professionals. Objective: Analyze the presence of stress among
nursing professionals in a Pediatric Intensive Care Unit. Methodology: This is an
exploratory descriptive study in a Pediatric Intensive Care Unit hospital in Brasilia. The
sample of this study consisted of 30 nurses. In data analysis, the database was
structured in a EXCEL spreadsheet for coding of variables and then the data was
exported to SPSS (version 20.0), which was used in the frequency distribution for the
data analysis. The project was approved by the Ethics Committee of the Faculty of
Health under protocol 18929813.3.0000.5553. Results: In relation the stress generated
in the vast majority of PICU nurses and nursing assistants stated positively with 71.4%,
as well as the nursing staff with 87.5%. When asked what are the symptoms generated
by the work, the most cited by professional were mental fatigue (70%), impatience
(70%)), irritability (60%), physical fatigue (43.3%). In relation to the means used to relieve
stress nursing professionals do little to change their own routine. Most professionals
(76.7%) do not exercise, support groups (96.7%), do leisure activities (66.7%), neither
resting after work (96.7%). Conclusion: planning is necessary to include strategies to
minimize the stress generated in the working environment of the pediatric intensive care
unit.

Keywords: Stress, Nurse, Intensive Care Unit.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Caracterizagcdo dos profissionais de enfermagem da pesquisa
segundo cargo que exercem, estado civil e

Tabela 2- Caracterizagcdo dos profissionais de enfermagem da pesquisa
segundo tempo de Servico e carga horéria
RS 14 F= 1= |

Tabela 3- Estratificagdo dos profissionais de enfermagem da pesquisa
segundo carga horaria semanal em horas...............oevvvviiiiiiiiiiiiee e,

Tabela 4- Estratificacdo dos profissionais de enfermagem da pesquisa
segundo a percepcado sobre o estresse na Unidade de Terapia Intensiva
PEAIALIICA. ....eee e ettt e e e e e e e e e e araaeaaeas

Tabela 5- Estratificagdo dos profissionais de enfermagem da pesquisa
segundo as situacbes causadoras de estresse na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica relacionada as condi¢cles de
TrADAINO. ... e

Tabela 6- Caracterizacdo de alternativas para o alivio do estresse citados
pelos profissionais de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica relacionada as condicbes de
TrADAINO. ... .

24

25

25

26

27

28



SUMARIO

L INTRODUGAO ..ottt ettt re e 133
L OB IE T IV O .. e e e e e 166
2. L G Al oo 166
2.2 ESPECITICOS. ..ttt e e e e e 166
[l REFERENCIAL TEORICO ..o ettt 177
3.1 Breve hiStOriCO SODIE 0 @SIIESSE .. cuinin et 177
3.2 CONCEITO B BSIIESSE ... e e e, 177
3.3 CaAUSAS O E SISO .. inee et 188
B SN OIS e et e 199
3.5 O enfermeiro e o estresse dentro da Unidade de Terapia Intensiva........................ 20
3.6 A importancia de atividades para promover a saude do trabalhador ....................... 21
IV . MET OD O L O G A . e e e e e e e e e e 2222
o R T o Yo I 0 L= =T 11 o [ 222
4.2 Cenario € Periodo O @StUAD. . ...t 222
4.3 AMOSIIA 0O ESTUAOD . ..eeeeeeee e e 222
4.4 Critérios de inclusdo e excluSao da amOSIIa: ... ...oveeeeeee e 233
4.5 Procedimentos de coleta de dados ......ooeieee e 233
4.6 ANAIISE UOS HAUOS .. e ittt e eeans 244
4.7 ASPECLOS BLICOS € [EQAIS ... .. ciiiiiiii e e 244
AV = A U I AN B 1 O 1 SRR 255
VI DISCUSSAOD .ottt ettt e e e e e, 311
VII. CONSIDERAQ@ES FIN AL .. e e 399
VI, REFERENCIAS ....ooooeeeeeeeeeeeeeeeee et Erro! Indicador ndo definido.1
APENDICES ...ttt ettt ettt ettt 47

ANEXOS et bbbttt 50



13

l. INTRODUCAO

O ambiente hospitalar contém uma série de fatores que geram insalubridade e
sofrimento aos profissionais que nele atuam e a enfermagem é apontada, como uma
profissdo, dentro deste ambiente, que apresenta alto nivel de estresse ocupacional
(COSTA; MARTINS, 2011).

No mundo contemporaneo aumenta-se 0 descompasso entre as atividades a
serem realizadas e o tempo que se tem disponivel para coloca-las em dia. O ritmo
acelerado da vida globalizada imp&e regras de adaptacéo a tecnologia e ao mercado de
trabalho, favorecendo desta forma o surgimento do estresse.

O estresse € um retorno contrario do organismo, atingindo o individuo em sua
parte fisica e psicologica, diante das mudancas excessivas na qual o individuo passa.
Desta forma, o estresse decorrente de fatores presentes no trabalho (estressores)
resultantes de situacfes do cotidiano profissional € denominado estresse ocupacional
(FERNANDES, 2008).

Segundo Medeiros et al (2006) embora se constate a existéncia do
multiemprego em todos os niveis assistenciais do setor saude, especificamente na
enfermagem, ressalta-se os efeitos de acumulacdo das escalas de servico e o0
consequente aumento da jornada de trabalho. Esses fatores somam-se as
caracteristicas tensidogenas dos servicos hospitalares, tanto pela natureza do cuidado
prestado as pessoas em situacdo de risco como pela divisdo social do trabalho e
hierarquia presentes no servigo de saude.

Ao lidar com a vida do ser humano exige-se do profissional de enfermagem a
necessidade de possuir conhecimentos cientificos, habilidades técnicas,
responsabilidades e, sobretudo, ética profissional, principalmente aqueles que lidam
com a Unidade de Terapia Intensiva — UTI. A referida autora afirma que o trabalho da
enfermagem constitui uma fonte de estresse em virtude do sofrimento dos pacientes. A
UTI é ambiente de grande consideragcdo a recuperacdo do paciente, é de importante
relevancia o modo de agir do enfermeiro, este deve pensar e analisar a situacao de
cada um, sendo este também um ambiente propicio ao estresse. E o local onde se
espera a resposta ao tratamento adquirido e pré-analisado pelos profissionais ali
presentes (ROSSETO, SHNAIDER, 2009).
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Por volta de 1936, Hans Selye® deu inicio as pesquisas acerca do estresse,
classificando-o como “Sindrome Geral de Adaptag¢ao”, ou seja, quando o individuo néo
consegue adaptar-se a determinada situacédo, ou varias situagcdes, causando em seu
organismo reacdes que podem interferir no sistema imunolégico, no sistema nervoso e
no sistema endocrino (CAMELO; ANGERAMI, 2004, p.15).

O trabalho do enfermeiro é considerado estressante, principalmente em uma
unidade onde a instabilidade de condi¢cBes clinicas dos pacientes e a imprevisibilidade
da atuacdo do enfermeiro sdo pontos marcantes, como ocorre na Unidade de Terapia
Intensiva - UTI (CALIL, PARANHOS, 2007). Acredita-se ainda que:

O enfermeiro no seu dia a dia lida com situagbes desgastantes, criticas,
desconfortaveis, como a doenca e a morte, além de acontecimentos
inesperados, das eventuais necessidades de agir com negligéncia, devido as
mas condicdes de trabalho, e das diferentes realidades econfmicas e
administrativas de cada local. Seu trabalho requer uma boa salde fisica e
mental. Porém, raramente recebe protecdo social adequada e atencéo
necessaria para evitar os acidentes e as doencas decorrentes de atividades
estafantes. (PRETO, 2008, p. 21).

Leite e Vila (2005) apontam que a dificuldade de aceitacdo da morte, pode ser
um dos fatores que desencadeiam o estresse dentro da UTI, bem como a escassez de
recursos materiais, recursos humanos e também a tomada de decisdo relacionada a
selecdo dos pacientes que serdo atendidos. Tais situacfes geram tenséo entre todas
as pessoas envolvidas na UTI, influenciando de forma negativa na qualidade da
assisténcia prestada aos clientes.

Fogaca et al. (2008) afirmam que o ambiente das unidades de terapia
intensiva pediatrica e neonatal € por si sO tenso e estressante, devido ao enfermeiro
estar exposto a situa¢gées como: relacionamento dificil com a equipe e risco de morte. O
desempenho da equipe é avaliado entre sucesso e fracasso, assim, 0s sentimentos de
Inseguranca e incapacidade influenciam no desempenho de cada profissional.

Vivencia-se em uma Unidade Terapia Intensiva (UTI) sentimentos arraigados
de emocdes, porém a rotina acaba por exigir atitudes positivas dos profissionais que
neste local trabalham. E necessario saber lidar com os problemas existentes. Ha
situacdes de emergéncias que geram 0O estresse, comprometendo a saude dos

' HANS Selye Endocrinologista Canadense (1907-1982).
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profissionais. Desta forma o presente estudo justifica-se por abordar um tema comum
na rotina dos profissionais de enfermagem e que pode gerar reflexbes para
implementacdo de condutas para minimizacdo do estresse e melhor desempenho no
ambiente de trabalho. Assim, o estudo em pauta mostrara sequencialmente um breve
histérico sobre o estresse, posteriormente sera descrito o conceito de estresse, causas,
0s sintomas, sobre o enfermeiro e o estresse dentro da unidade de terapia intensiva e
sera abordada a importancia de atividades para promover a saude do trabalhador. Por

fim, apresentar-se-ao os resultados juntamente com a discussao e consideracoes finais.
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II. OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar a presenca de estresse entre os profissionais da area de enfermagem

em uma unidade de terapia intensiva pediatrica.

2.2 Especificos

e Descrever as situacoes de estresse dos profissionais de enfermagem na UTI;
e Descrever alguns meios para aliviar o estresse na UTI para os profissionais de

enfermagem.
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lll. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Breve historico sobre o estresse

Em 1926 foi usado pela primeira vez na area da saude, o termo estresse por
Hans Selye, que apds vastas pesquisas, pode defini-lo como um desgaste geral do
organismo. Quando o organismo se vé em desequilibrio interno, a recuperacéo se da
por meio da adaptacdo, entretanto a energia adaptativa € limitada. Por este motivo o
individuo fica sob situa¢des constantes e intensas de tenséo, gerando o desgaste fisico
e mental que gera também o envelhecimento precoce e ocasiona uma seérie de doencas
(GUERRER, 2008).

Selye definiu o estresse como uma reacao inespecifica do corpo a qualquer
demanda. Enfatizando também que o estresse € uma parte normal do funcionamento
do corpo e que é consequéncia do ato de viver (GUERRER, BIANCHI, 2008).

Murofuse et al (2005) citam que a preocupagao em estabelecer uma coligagao
entre o trabalho e o estresse data desde a época da Revolucdo Industrial, onde a
doenca se voltava para o setor industrial de producdo. Atualmente, a analise nessa
area tem se voltado para profissionais de varias areas como de esporte, educacéo e
saude que geralmente sdo motivados por preocupac¢des sociais que sado relacionados a
interesses econdmicos.

Os trabalhadores da saude também enfrentam essa dura realidade de
estresse, pois estdo submetidos a diversas situacdes que vao desde riscos bioldgicos,
como fatores relativos a organizacdo e precarizacdo do trabalho, deficiéncias dos

demais niveis do sistema de saude, dentre outros (CARREIRO, 2013).

3.2 Conceito de estresse

O estresse pode ser definido como uma reagdo contraria ao organismo, diante
de fatos que ultrapassem a capacidade do individuo de permanecer em equilibrio fisico
ou psicologico. Murassaki (2011, p. 955) define o estresse como sendo “uma resposta
negativa do organismo, tanto fisica quanto psicolégica, diante de qualquer tipo de

mudanc¢a que exceda a capacidade do individuo de manter a sua constancia.” Ainda
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conforme o referido autor, o estresse ocorrido em um ambiente de trabalho é designado
como estresse ocupacional.

Filgueiras e Hippert (1999) afirmam que o conceito de estresse vem sendo
empregado corriqueiramente, a midia o veicula de maneira indiscriminada e propicia
ambiguidade sobre o real significado. Devido a agitacdo da vida contemporanea, o
estresse € o causador de muitos males na atualidade, com isso houve um aumento de
propostas para amenizar esse problema, algumas sem embasamento tedrico e outras
mais aprofundadas. Tendo em vista o interesse da ciéncia sobre o tema, as industrias
farmacéuticas vém com diversos produtos tentando combater o estresse, o0 que gera
lucro significativo para essas empresas.

Desta forma, aparecem juntos o estresse e o risco de problemas de saude,
guando nao ha ajuste das exigéncias do trabalho com as necessidades, expectativas

ou capacidades do enfermeiro.

3.3 Causas do Estresse

Costa e Martins (2011) apontam que o ambiente insalubre do hospital favorece
0 desgaste dos profissionais que ali atuam, e a enfermagem que esta inserida neste
contexto apresenta elevado indice de estresse.

Shimizu e Ciampone (1999) acreditam que desde os primdrdios da pratica de
enfermagem, a reflexdo entre a dor e a satisfacdo no trabalho acompanha os
profissionais de enfermagem e a indagacdo de como lidavam com o sofrimento, dor e
morte comecava a surgir. No ambiente de UTI, ndo € diferente, pois dada a situagcdo em
gue o paciente se encontra, o convivio diario com o sofrimento, intensidade e
complexidade de procedimentos, habilidade nas técnicas, o ritmo e horas de trabalho
contribuem para a exaustao do profissional, embora o fagca com esmero.

De acordo com Guerrer e Bianchi (2008), a UTI por se tratar de ambiente
singular, onde o envolvimento nas a¢fes tende a ser rapido e direcionado para o
paciente, gera conflito no modo como a assisténcia é prestada, pois as sensacdes sao
manifestas intensamente. A incerteza faz parte do processo de trabalho na UTI,

recompensando e restringindo a visédo vigente no ambiente e na vida profissional.
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Fogaca et al. (2010), afirmam que a atividade laboral integra a vida do homem
de forma crucial, sendo assim, pode originar elementos que consomem ou
potencializam o processo saude-doenca. O enfermeiro da UTI pediatrica desempenha
funcdo cada vez mais complexa na atencdo ao paciente grave, com pouca idade,
tornando o trabalho ainda mais dificil de acordo com as especificacdes do paciente. O
aumento da carga horaria do profissional prejudica a qualidade de vida do trabalhador e
juntamente com fatores estressores reflete na saude fisica e mental, gerando
descontentamento no trabalho e sentimentos de sofrimento.

De acordo com (CAMELO, ANGERAMI, 2004) Selye dividiu o estresse em trés
fases: fase de alerta, fase de resisténcia e fase de exaustéo.

A fase do alarme se da de forma rapida, onde ocorre a percepcdo e a
identificacdo do estimulo estressor. O organismo se prepara para fase de resisténcia,
mesmo que muitos n&do tenham discernimento do trabalho silencioso que o estresse
causa.

A fase de resisténcia pode perdurar por anos, o organismo se adequa as
situacbes que surgem, esta fase se da de duas maneiras: a primeira é a fase de
tolerancia e aceitacdo; e a segunda € a fase de ndo aceitacdo, do contra, e ocorre
guando o individuo tenta se ajustar a nova situagao para assegurar o equilibrio interno.

A fase de exaustdo se da quando a resisténcia é extinta, podendo ser pelo
estimulo que a agredia ou pela exaustdo dos mecanismos de resisténcia, entdo ocorre
a doenca ou colapso.

Em estudo realizado por Dal Pai e Laurert (2011) verificou-se um alerta para a
atencdo a equipe de enfermagem por causarem dano a propria saude devido a falta de
motivacdo. Assim, o sofrimento constatado no referido trabalho pode ser considerado

indicador de vulnerabilidade e risco a saude para os trabalhadores de enfermagem.

3.4 Sintomas
Os estressores como pressdes, conflitos ou traumas desencadeiam no
individuo um processo psicofisiolégico com respostas que envolvem o Sistema Nervoso

Autdbnomo e o Sistema Endocrino. Essas respostas podem apresentar, inicialmente,
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uma sintomatologia caracteristica devido a irregularidade na producdo hormonal, e,
posteriormente, agravar o estado de saude do individuo (LINCH, 2011).

Existem etapas na condicdo estressante: a primeira delas é a avaliacao
priméaria, quando o individuo enfrenta o episodio e o analisa como insignificante e ndo
provocador de estresse ou como um desvio (positivo) ou uma ameaca (negativo); ja a
avaliacdo secundaria ocorre quando o individuo analisa 0s seus potenciais para
confrontar a circunstancia estressante e avalia como enfrenta-la (PRETO, PEDRAO,
2008).

Camelo e Angerami (2004) citam que os sintomas psicologicos que acarretam
o individuo podem ser: dificuldades interpessoais, insdnia, angustia, tenséo, ansiedade,
preocupacado excessiva, alienacdo, dificuldade de relaxar, ira e hipersensibilidade
emotiva. Se ndo ocorrer o alivio desses sintomas o individuo se torna cada vez mais
exausto. Ja fisicamente, pessoas com disposi¢cdo genética podem desenvolver Ulceras,
hipertensdo, crise de panico, herpes, dentre outras, que sem intervencdo de

especialista geram problemas graves como infarto, acidente vascular cerebral e outros.

3.5 O enfermeiro e o estresse dentro da Unidade de Terapia Intensiva

No que diz respeito a relacdo entre estresse e trabalho, € possivel constatar
que o ser humano se depara hoje com um universo profissional que, comumente, faz
exigéncias além da sua capacidade. Tal fato gera um constante estado de estresse
entre os trabalhadores (SALVADOR et al.,, 2013). Ao se tratar do enfermeiro, €
importante ressaltar que a este profissional compete os cuidados diretos aos pacientes
graves (BRASIL, 1990).

Os trabalhadores de enfermagem, que atuam em unidades hospitalares de
atendimento as urgéncias, vivenciam uma variedade de problemas relacionados as
condicOes de trabalho que potencializam os fatores que favorecem o estresse: atendem
uma demanda que ultrapassa a capacidade de intervencdo dos servigos nas 24h do
dia, e as pessoas possuem agravos a saude que requerem atendimento imediato
(SELEGHIM, 2012).

O enfermeiro, cotidianamente em seu trabalho, age com pouca ou nenhuma

consciéncia do estresse que enfrenta, embora se saiba que o conhecimento do
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processo de estresse € imprescindivel para seu adequado enfrentamento (GUIDO et al,
2011).

Em estudo realizado por Fernandes (2008) as enfermeiras que participaram do
estudo ao serem indagadas sobre a repercussao do estresse no cotidiano de trabalho
na relacdo com os pacientes, expressaram muito fortemente o sentimento de cuidado
nessa relacéo. O estresse leva a pessoa a ndo prestar uma assisténcia digna para o
paciente, entretanto é fundamental propiciar um atendimento eficaz.

Apontam Greco et al (2013) que € necesséario fazer um planejamento e
inclusdo de estratégias de minimizacdo de estresse gerado no ambiente de trabalho
como, por exemplo, a inclusdo de atividade fisica laboral, que propicia a manutencéo e
desenvolvimento do vigor fisico e da saude mental, itens importantes no

desenvolvimento das agdes cotidianas desses agentes.

3.6 Aimportancia de atividades para promover a saude do trabalhador

Com o numero elevado de casos de trabalhadores adoecendo, foi necessario a
criacdo da Lei Federal 8.080/90% que dispde sobre as condicbes de salde e
funcionamento dos servicos, e tem como abordagem a Saude do Trabalhador e suas
atribuicbes, evidenciando as atividades que se destinam, através da vigilancia
epidemiolégica e sanitaria, a promocdo da saude dos trabalhadores, assim como as
medidas de recuperacdo e reabilitacdo dos individuos que estdo submetidos aos
fardos e danos oriundos das condi¢des de trabalho.

Pereira e Bueno (1999) enfatizam que € necesséria uma intervengao junto aos
profissionais para promover a salde do trabalhador, considerando o meio em que ele
esta inserido, tanto no trabalho quanto na vida social. Dizem ainda que o lazer contribui
para atenuar 0s problemas que ocasionam o0 estresse e para a enfermagem
proporciona 0 aumento na comunicagao, colaboragdo entre colegas, alivio nas tensdes

melhorando a qualidade do servico e do profissional.

2 BRASIL. Lei 8.080/90 - Dispse sobre as condicdes para a promocao, protecdo e recuperacéo da salde, a organizagio e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm> Acesso em: out. 2013.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
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V. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo descritivo exploratorio. Neste tipo de estudo, os fatos
sao observados, registrados, analisados, classificados e interpretados, sem a
interferéncia do pesquisador. Utilizou-se este desenho pois permite buscar informacdes
precisas sobre um fenbmeno quando se conhece pouco sobre ele (LOBIONDO-WOOQOD;
HABER, 2001).

Quanto aos meios a metodologia de pesquisa utilizada foi a pesquisa de
campo, 0 que permitiu a pesquisadora avaliar a visdo dos participantes no que diz
respeito ao estresse. Segundo Vergara (2005) a pesquisa de campo é uma
investigacdo empirica realizada no local onde ocorre o fendmeno ou local onde se

dispbe de elementos para explicd-lo, incluindo entrevistas e aplicacdo de questionarios.

4.2 Cenario e Periodo do estudo

O cenario de estudo foi uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, em um
hospital de Brasilia, Distrito Federal. Trata-se de um hospital de grande porte, com as
seguintes especialidades: emergéncia (28 leitos), DIP - Departamento de Internagéo
Parasitaria (16 leitos), Maternidade (51 leitos), alto risco (28 leitos,) a Policlinica (32
leitos), a Uti NEO -Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (44 leitos) e a UCIN- Unidade
de Cuidados Intermediarios (23 leitos), Cirurgia pediatrica (14 leitos), o Centro
obstétrico (25 leitos), Centro cirurgico (5 leitos), Uti materna (10 leitos), Uti pediatrica
(20 leitos) e ainda varios ambulatérios que atendem a varias especialidades. O

presente estudo foi realizado no periodo entre setembro e outubro de 2013.

4.3 Amostra do estudo

A amostra deste estudo foi por conveniéncia composta por 30 profissionais de
enfermagem de uma unidade de terapia intensiva pediatrica, em um hospital de
Brasilia, Distrito Federal. Houve a preocupacdo em especificar as categorias

profissionais dentro da enfermagem.



23

4.4 Critérios de incluséo e exclusdo da amostra:

Constituiram em amostra do estudo os profissionais de enfermagem que
atenderam aos seguintes critérios de incluséo:

- Ser da equipe de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica ha
pelo menos 6 meses;

- Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, concordando em
participar da pesquisa;

Foram considerados os seguintes critérios de exclusdo para selecdo dos
sujeitos de pesquisa:

- Profissional da equipe da equipe de enfermagem que estava de férias ou

outro afastamento, ou ainda que nao aceitou participar do estudo.

4.5 Procedimentos de coleta de dados

A participacdo da pesquisa deu-se a partir da abordagem direta aos
profissionais de enfermagem que, voluntariamente, apdés todos os esclarecimentos
pertinentes, aceitaram responder o instrumento de pesquisa.

Para garantir uma abordagem individual e privativa durante o convite ao
profissional de enfermagem, recorreu-se a um ambiente reservado no hospital, visando
garantir privacidade, sigilo e respeito.

Antes de dar inicio a entrevista, foi realizada a leitura minuciosa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice A), com garantia de
esclarecimentos sobre a proposta do estudo e, a seguir foi realizada a coleta de dados
diante a concordancia de participacdo voluntaria do profissional de enfermagem, em
conformidade com o que estabelece a legislacdo vigente na Resolucdo 466/12
(BRASIL, 2012).

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionério individual norteada
por um roteiro estruturado (Apéndice B), com questdes fechadas relacionadas ao

estresse.
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4.6 Anélise dos dados

Inicialmente, o banco de dados foi estruturado em uma planilha do EXCEL para
codificacdo das variaveis e realizada dupla digitacdo para garantir a confiabilidade dos
dados. Ap6s a comparacao dos dois bancos e correcdo das divergéncias, os dados
foram exportados para o SPSS (versao 20.0).

Para as variaveis quantitativas utilizou-se a estatistica descritiva (média e
desvio padréo) e para as variaveis qualitativas (ou categoricas) fez-se a distribuicdo das

frequéncias.

4.7 Aspectos éticos e legais

Com vistas ao cumprimento dos aspectos éticos e legais necessarios para
pesquisa envolvendo seres humanos, preconizados pela Resolugcdo 466/12 do
Conselho Nacional de Pesquisa (BRASIL, 2012), o projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude, apos o
SES — DF conceder a carta de anuéncia para a realizacdo do estudo, aprovado com o
CAAE: 18929813.3.0000.5553 e pelo parecer n® 396.030 de 16/09/2013. (Anexo).

Para a operacionalizacdo da pesquisa foi solicitado aos participantes,
autorizacao por escrito, por meio da assinatura do TCLE.

Na percep¢do da pesquisadora responsavel pelo estudo, o mesmo oferece
riscos minimos, somente o desconforto em relacédo ao tempo dedicado a responder as
guestdes durante a entrevista. Como beneficio os resultados poderdo contribuir com a
implementacdo de praticas que melhorem a qualidade de vida dos profissionais de
enfermagem que realizam suas atividades em UTIP.

Todos os documentos resultantes deste estudo (anotacbes e questionarios)
serdo conservados em armarios com chave pela pesquisadora responsavel pelo

periodo de cinco anos e, apas, incinerados.
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V. RESULTADOS
Apresentar-se-a a seguir os resultados organizados da seguinte forma: em um
primeiro momento dados de caracterizacdo dos participantes e em um segundo

momento dados relativos ao estresse no ambiente de trabalho.

5.1 Caracterizagao dos participantes

Os resultados desta etapa serdo apresentados de forma conjunta, de acordo
com as trés categorias profissionais (enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem)

participantes de estudo, conforme elucidado na Tabela 1.

Tabela 1- Caracterizac&o dos profissionais de enfermagem da pesquisa segundo cargo que exercem,
estado civil e sexo. Brasilia-DF, 2013.

Variaveis ¢ %
Profissionais Enf 7 23,3
Tec 16 53,3
Aux 7 23,3
Estado civil Solteiro 8 26,7
Casado 17 56,7
Separado 1 3,3
Divorciado 4 13,3
Sexo Feminino 28 93,3
Masculino 2 6,7

Enf= Enfermeiro; Tec= Técnico ; Aux= Auxiliar
Fonte: Dados coletados na pesquisa, 2013

De acordo com a tabela acima observa-se que houve uma predominancia de
técnicos de enfermagem (53,3%), a maioria sdo casados (56,7%) e do sexo feminino
(93,3%).
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A tabela 2 apresenta o tempo de servico em anos e a carga horaria semanal.

Tabela 2- Caracterizacdo dos profissionais de enfermagem da pesquisa segundo tempo de servico e
carga horaria semanal. Brasilia-DF, 2013.

Variavei
ariaveis ; %
Tempo de servico lalo 20 66,7
(anos) 11 a 20 7 233

21a35 3 10,0
Carga horéria 20 1 3,3
(semanal) 24 4 13,3
40 24 80,0
40+ 1 3,3

Fonte: Dados coletados na pesquisa, 2013

Os profissionais de enfermagem estdo categorizados com até 10 anos de
servico (66,7%) e com uma carga horéria semanal de mais de 40 horas (80%). Em uma
analise dos dados mais detalhada, ao estratificar a carga horaria semanal a maior parte

dos enfermeiros trabalham 40h semanais conforme mostra tabela 3.

Tabela 3- Estratificacdo dos profissionais de enfermagem da pesquisa segundo carga horaria semanal
em horas. Brasilia-DF, 2013.

Profissionais f %
20 1 14,3
Enfermeiro 40 6 85,7
Total 7 100,0
_ 24 4 25,0
Técnico de
40 12 75,0
enfermagem
Total 16 100,0
. 40 6 85,7
Auxiliar de
40+ 1 14,3
enfermagem
Total 7 100,0

Fonte: Dados coletados na pesquisa, 2013
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5.2 Dados relativos ao estresse dos profissionais de enfermagem

Quando questionados sobre o estresse gerado na unidade de terapia intensiva
pediatrica, 80% dos profissionais afirmaram que ja sentiram estresse no trabalho. Na
tabela 4 observa-se a opinidao dos profissionais de acordo com cada categoria.

Tabela 4- Estratificacdo dos profissionais de enfermagem da pesquisa segundo a percep¢do sobre o
estresse na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Brasilia-DF, 2013.

Profissionais f %
Sim 5 71,4

Enfermeiro N&o 1 14,3
Muito pouco 1 14,3

L Sim 14 87,5
Técnico de N30 0 0.0
enfermagem Muito pouco 2 12,5
. Sim 5 71,4
Auxiliar de NZo 0 0.0
enfermagem Muito pouco 2 28,6

Fonte: Dados coletados na pesquisa, 2013

Em relacdo ao estresse gerado na UTIP a maioria dos enfermeiros afirmou
positivamente com 71,4%, assim como 0s técnicos de enfermagem com 87,5% e
auxiliares de enfermagem com 71,4%.

Quando gquestionados sobre quais seriam os sintomas gerados pelo trabalho,
os profissionais responderam: cansagco mental (70%), impaciéncia (70%), irritabilidade
(60%),fadiga (43,3%), insbnia (26,7%), cansaco fisico (6,7%), falta de ar (1,1%),
labirintite (1,1%), dores de cabeca (1,1%), nduseas e vomitos (1,1%), esquecimento
(1,1%) e depressao (1,1%). Neste item os profissionais poderiam escolher mais de uma
opgao. Sobre as condi¢cbes de trabalho, 73,3% dos profissionais afirmaram que elas

podem ser geradoras de estresse.
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Na tabela 5 observa-se quais as situacdes responsaveis por causar estresse
de acordo com cada categoria profissional.

Tabela 5- Estratificacdo dos profissionais de enfermagem da pesquisa segundo as situacbes
causadoras de estresse na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica relacionada as condicbes de
trabalho. Brasilia-DF, 2013.

Variaveis f %
Falta de material Enf 2 28,6
Tec. 4 25,0
Aux 0 0,0
Falta de Enf 4 57,1
Profissional Tec. 7 43,8
AuXx 5 71,4
Divisao de tarefas Enf 0 0,0
Tec. 7 43,8
Aux 3 42,9
Obito dos Enf 2 28,6
pacientes Tec. 3 18,8
AuX 0 0,0
Relacionamento Enf 1 14,3
com os colegas Tec. 5 31,3
Aux 2 28,6
Relacionamento Enf 4 57,1
com os familiares Tec. 7 43,8
AuX 3 42,9
Escalade Enf 0 0,0
trabalho Tec. 1 6,3
Aux 1 14,3
Barulho Enf 1 14,3
excessivo Tec. 1 6,3
AuX 0 0,0
Relacionamento Enf 0 0,0
com achefia Tec. 1 6,3
Aux 0 0,0
Relacionamento Enf 0 0,0
com a supervisao Tec. 1 6,3
AuX 0 0,0
Dificuldades na Enf 0 0,0
troca de plantdes Tec. 1 6,3
AuX 0 0,0
Falta de Enf 1 14,3
compromisso dos Tec. 0 0
profissionais Aux 0 0

Enf= Enfermeiro; Tec= Técnico de enfermagem; Aux= Auxiliar de enfermagem
Fonte: Dados coletados na pesquisa, 2013
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Percebe-se a falta de material, falta de profissional, Obito de pacientes,
relacionamento com familiares, barulho excessivo sédo resultados significativos que
causam estresse no enfermeiro, pois lhe é préprio (gestor), se ocorrer eventualidade o
enfermeiro torna-se a pessoa responsavel conforme as atribuicGes constantes no

COREN abaixo relacionadas:

CONSIDERANDO o Decreto n° 94.406/87 que regulamenta a Lei n® 7.498, de
25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da Enfermagem, e d&
outras providéncias:

Art. 8° Ao enfermeiro incumbe:

| - privativamente:

c) planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliagcdo dos
servigos da assisténcia de Enfermagem;

e) consulta de Enfermagem;

f) prescricdo da assisténcia de Enfermagem;

h) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisGes
imediatas;

Quando questionados sobre os meios utilizados para aliviar o estresse 0s
profissionais de enfermagem pouco fazem para mudar sua propria rotina como mostra a
tabela 6.
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Tabela 6- Caracterizacdo de alternativas para o alivio do estresse citados pelos profissionais de
enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica relacionada as condi¢fes de trabalho. Brasilia-
DF, 2013.

Variaveis f %
Atividade fisica Sim 7 23,3
N&o 23 76,7
Total 30 100,0
Grupo de apoio Sim 1 3,3
N&o 29 96,7
Total 30 100,0
Atividades de lazer Sim 10 33,3
(cinema, teatro, Nao 20 66,7
danca) Total 30 100,0
Repouso apos o Sim 1 3,3
trabalho Nao 29 96,7
Total 30 100,0
Jardinagem Sim 1 3,3
Nao 29 96,7
Total 30 100,0
Reunido familiar Sim 1 3,3
Nao 29 96,7
Total 30 100,0
Ficar em casacom Sim 1 3,3
os filhos Nao 29 96,7
Total 30 100,0
Sair com amigos Sim 1 3,3
Nao 29 96,7
Total 30 100,0

Fonte: Dados coletados na pesquisa, 2013

A maioria dos profissionais (76,7%) nao praticam atividade fisica, grupos de
apoio (96,7%), ndo fazem atividade de lazer (66,7%), nem ao mesmo descansam apos
o trabalho (96,7%). Quando questionados sobre o fato do estresse interferir nas
atividades cotidianas, 63,3% afirmaram que sim, 13,3% disseram que ndo e 23,3%
afirmaram que influencia muito pouco. Algumas atividades cotidianas foram as mais
citadas como prejudicadas pelo estresse, dentre elas: Relacionamento com a familia
(40%), com os colegas de trabalho (36,7%), com os filhos (23,3%) e com o parceiro
(10%). A respeito dos servigos oferecidos pelo hospital para minimizar o estresse 27
(90%) dos profissionais afirmaram que o hospital ndo oferece nenhum servico

destinado a minimizar o estresse dos profissionais de enfermagem.
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VI. DISCUSSAO

No que diz respeito a relacao entre estresse e trabalho, é possivel constatar que
0 ser humano se depara hoje com um universo profissional que, comumente, faz
exigéncias além da sua capacidade. Tal fato gera um constante estado de estresse
entre os trabalhadores (SALVADOR et., 2013).

O ambiente hospitalar ainda se constitui em uma importante fonte geradora de
estresse para os profissionais, principalmente pelo sofrimento vivenciado nesse local.
As diferentes situacdes de trabalho, associadas aos conflitos e aos sentimentos dos
trabalhadores, comprometem nao sé o desempenho produtivo, mas também o equilibrio
fisico e emocional (FERNANDES: MEDEIROS: RIBEIRO, 2008).

O resultado do presente estudo mostrou que houve uma predominancia do sexo
feminino (93,3%), esse dado € semelhante ao estudo de Schmidt et al (2009) na qual
dos 211 trabalhadores de enfermagem, 86,7% foi do sexo feminino. Dados publicados
pelo Ministério do Trabalho e Emprego indicam que as mulheres representam 73% dos
empregos formais da area da saude e embora no mercado de trabalho brasileiro, a
participacdo feminina tenha se intensificado a partir da década de 70, no trabalho de
enfermagem, a predominancia de mulheres sempre foi e continua presente (GIRARDI:
CARVALHO, 2003; Schmidt et al., 2009). Guido et al (2011) ressaltam que apesar da
mulher ter conseguido maior espaco na sociedade, em grande parte dos lares
brasileiros as mulheres ainda vivenciam a chamada dupla jornada de trabalho, isto €,
trabalham fora de casa e sdo as responsaveis pelo bom andamento do lar como
organizacao da casa, compras e outras tarefas.

Em relacdo a categoria de trabalhadores, houve uma predominancia dos
técnicos de enfermagem (53,3%), semelhantes ao estudo de Salvador et al (2013), na
gual 80% dos profissionais que participaram da pesquisa, oito eram técnicos de
enfermagem. No estudo de Salvador et al (2013) a amostra constituiu-se apenas dez
enfermeiros, porém, no estudo de SCHMIDT et al (2009) a predominancia foi de
auxiliares de enfermagem (62,9%). Em relacao a propor¢cdo de enfermeiros na equipe,
verificou-se que esta € menor que a relatada no estudo realizado com profissionais de
enfermagem em um hospital geral da cidade de S&o Paulo, o qual identificou que

65,5% da equipe era composta de técnicos de enfermagem (FASCINA et al., 2007).
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Em relacdo ao tempo que atuam na area houve uma predominancia de até 10
anos (66,7%), semelhante ao estudo de Meneghini e colaboradores (2011), na qual os
profissionais de enfermagem atuam entre um a oito anos na area (79,3%), outro estudo
identificou um tempo menor na qual 45,5% atuam na categoria entre um e cinco anos
(MULLER, 2004). Quanto ao tempo de atuagdo profissional, verificou-se que a
instituicdo tem em seu quadro profissional trabalhadores com tempo de atuacao de até
10 anos, o que revela que dentre os profissionais, atuam os considerados com menos e
mais experiéncias. A variacdo no tempo de atuacdo na instituicdo pode ser explicada
pela rotatividade dos profissionais entre as instituicdes de saude, uma vez que esses
estdo sempre um busca de melhores condi¢cdes salariais (MENEGHINI: PAZ:
LAUTERT, 2011).

A elevada carga horaria semanal do profissional prejudica a qualidade de vida
do trabalhador e juntamente com fatores estressores reflete na saude fisica e mental,
gerando descontentamento no trabalho e sentimentos de sofrimento (FOGACA et al.,
2010). No presente estudo os profissionais de enfermagem trabalham 40 horas
semanais, ressalta-se ainda nesse cenario, o auxiliar de enfermagem €& quem trabalha
mais de 40h.

Os enfermeiros assumem mais de um vinculo empregaticio, em consequéncia
do baixo nivel salarial, objetivando obter melhores condi¢cdes de vida, porém, acabam
tornando-se mais cansados e estressados, aumentando a vulnerabilidade aos
acidentes e causando prejuizos na prestacdo da assisténcia a clientela (MEDEIROS,
2000). Segundo Medeiros et al (2006) embora se constate a existéncia do
multiemprego em todos 0s niveis assistenciais do setor saude, especificamente na
enfermagem, ressalta-se os efeitos de acumulacdo das escalas de servico e o
consequente aumento da jornada de trabalho.

Todas as formas adotadas para a complementacdo da renda pelos
trabalhadores, mediante a falta de perspectiva de valorizacdo salarial, resultam no
aumento da jornada de trabalho. Os trabalhadores assumem uma jornada de trabalho
de 40 horas semanais ou 144 horas mensais, mas com o multiemprego e escalas
extras, a sublocacdo e a substituicdo, as horas semanais efetivamente trabalhadas
podem chegar a 80,120 ou mais (VERAS, 2003).
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Estudo interpretativo realizado por Fernandes et al (2008) com o objetivo de
analisar as repercussdes do estresse ocupacional na vida cotidiana das enfermeiras de
uma instituicdo hospitalar publica, no contexto do mundo do trabalho atual, concluiram
gue o estresse ocupacional decorrente de um processo de trabalho hospitalar, marcado
por condi¢Bes precarias de trabalho e pelo aumento da jornada de trabalho, tém fortes
repercussdes no cotidiano profissional e pessoal das enfermeiras entrevistadas.

Os referidos fatores somam-se as caracteristicas tensiogenas dos servicos
hospitalares, tanto pela natureza do cuidado prestado as pessoas em situagéo de risco
como pela divisdo social do trabalho e hierarquia presentes no servico de saude.

Tratando-se sobre o estresse no ambiente de trabalho na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica, 80% dos profissionais afirmaram que ja sentiram estresse no
trabalho. Tal fato pode ser justificado por Costa e Martins (2011) que apontam que o
ambiente hospitalar contém uma série de fatores que geram insalubridade e sofrimento
aos profissionais que nele atuam e a enfermagem é apontada como uma profissao,
dentro deste ambiente, que apresenta alto nivel de estresse ocupacional. Em relacéo
ao estresse gerado na UTIP a maioria dos enfermeiros afirmaram positivamente com
71,4%, assim como os técnicos de enfermagem com 87,5% e auxiliares de enfermagem
com 71,4%.

Segundo Carreiro et al. (2013) os trabalhadores de saude enfrentam essa dura
realidade de estresse no ambiente de trabalho, e estdo submetidos a diversas
situacdes que vao desde riscos biolégicos, como fatores relativos a organizacao e
precarizacdo do trabalho, deficiéncias dos demais niveis do sistema de saude, dentre
outros.

Guido et al. (2011) em estudo quantitativo com o objetivo de identificar
estressores, nivel de estresse dos enfermeiros, estado geral de saude e formas de
enfrentamento utilizadas pelos enfermeiros no ambiente de trabalho dizem que a maior
parte dos enfermeiros (55,25%) encontrou com baixo nivel de estresse, seguido de
34,26% com médio nivel de estresse e 10,49% em alerta para o estresse vivido no
trabalho. Salienta-se que nenhum dos enfermeiros foi classificado com alto nivel de
estresse. Porém, estudo realizado por Linch e Guido (2011) em unidades

hemodinadmicas descreveram que 52,4% dos enfermeiros foram classificados com
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médio estresse. No nosso estudo nado foi possivel mensurar o nivel de estresse das
categorias de enfermagem, uma vez que nao se utilizam instrumentos para esse fim.

Segundo Castilho (2005) a tecnologia e a complexidade na assisténcia requer
gerenciamento de recursos humanos e materiais, para assegurar qualidade no
atendimento prestado pela equipe. Camelo (2012) o enfermeiro na UTI tem que
desenvolver habilidades técnicas e qualificadas para executar o seu trabalho, aliando
conhecimento e capacidade para o cuidado individual e humanizado.

Murofuse et al (2005) citam que a preocupacédo em estabelecer uma coligacao
entre o trabalho e o estresse data desde a época da Revolugcdo Industrial, onde a
doenca se voltava para o setor industrial de producdo. Atualmente, a analise nessa
area tem se voltado para outros profissionais como os de esporte, educacao e saude
gue geralmente sdo motivados por preocupacdes sociais que sdo relacionados a
interesses econdmicos.

O enfermeiro no seu dia-a-dia lida com situacfes desgastantes, criticas,
desconfortaveis como a doenca e a morte, além de acontecimentos inesperados, das
eventuais necessidades de agir com negligéncia, devido as mas condi¢cdes de trabalho,
e das diferentes realidades econGmicas e administrativas de cada local. Seu trabalho
requer uma boa saude fisica e mental. Porém raramente recebe protecdo social
adequada e atencao necessaria para evitar os acidentes e as doencas decorrentes de
atividades estafantes. (PRETO, 2008). O enfermeiro, cotidianamente em seu trabalho,
age com pouca ou nenhuma consciéncia do estresse que enfrenta, embora se saiba
gue o conhecimento do processo de estresse € imprescindivel para seu adequado
enfrentamento (GUIDO et al, 2011).

A UTI é ambiente de grande consideracdo a recuperacdo do paciente, é de
importante relevancia o modo de agir do enfermeiro, este deve pensar e analisar a
situacdo de cada um, sendo este também um ambiente propicio ao estresse. E o local
onde se espera a resposta ao tratamento adquirido e pré-analisado pelos profissionais
ali presentes (ROSSETO e SHNAIDER, 2009). Estudo realizado por Teixeira e
Mantovani (2009) com o objetivo de identificar nos enfermeiros as medidas de
prevencdo de agravos a saude na presenca de doenca crbnica e analisar a relacdo

entre o conhecimento e suas atitudes frente a elas, assim como verificar a relacdo dos



35

fatores de risco com o seu processo de trabalho, descreveram que o estresse (25,60%)
e a hipertensao arterial (21,10%) foram os principais fatores de risco para as doencas
cardiovasculares.

No quesito sintomas gerados no ambiente de trabalho, cansago mental (70%),
iImpaciéncia (70%), irritabilidade (60%), fadiga (43,3%) e insbnia (26,7%) foram os mais
citados.

Pesquisa desenvolvida por Costa e colaboradores (2003), realizada com o0s
enfermeiros que estavam trabalhando diretamente com os portadores dos diversos
tipos de transtornos mentais nos sete hospitais psiquiatricos localizados na cidade de
Fortaleza - Ceara Brasil teve como objetivo avaliar o estresse associado ao trabalho do
enfermeiro no cuidado com o portador de transtorno mental inserido no contexto do
hospital psiquiatrico. Diferente do nosso estudo ndo foi encontrado sintomas geradores
de estresse entre os 48 enfermeiros da instituicdo. Porém, De Martino e Misko (2004)
em estudo realizado com 70 enfermeiros em unidades criticas, incluindo UTI adulto,
encontraram que o0 cansaco, apareceu em 43,8% dos profissionais ao término do
plantdo, semelhante ao nosso estudo.

Seleghim et al (2012) em estudo realizado em um Pronto-Socorro com técnicas
de enfermagem e enfermeiras, com o objetivo de identificar a associacdo de dados
sociodemograficos, ocupacionais e econbmicos em trabalhadores de enfermagem com
a presenca de sintomas de estresse encontraram que independentemente das fases do
estresse, 0s sintomas fisicos mais relatados pelas enfermeiras foram o problema de
memoria e 0 cansago constante (100%), e pelas técnicas de enfermagem (75%), a
sensacdo de desgaste fisico constante nas enfermeiras e técnicas de enfermagem,
respectivamente (75%; 84,2%). Quanto aos sintomas psicolégicos, verificou-se que a
sensibilidade emotiva (75%; 68,4%) e a irritabilidade excessiva (75%; 63,1%) foram os
mais relatados pelas enfermeiras e técnicas de enfermagem, respectivamente.

Martins et al (2010) complementam que esses profissionais estao
constantemente acompanhados de sofrimentos, medos, conflitos, tensdes, disputa pelo
poder, ansiedade e estresse, convivéncia com a vida e morte, longas jornadas de
trabalho, entre tantos outros fatores que sao inerentes ao cotidiano desses

trabalhadores.
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As situacdes mais causadoras de estresse pelas categorias profissionais foram
a falta de material, a falta de profissional e o relacionamento com os familiares. Estudo
semelhante realizado por Elias e Navarro (2006) constataram que em relacdo ao
ambiente fisico e o relacionamento entre a equipe, ou seja, em relacdo as condi¢des de
trabalho materiais e subjetivas, as entrevistadas do estudo relataram ora um ambiente
desgastante com disputas internas, ora pleno envolvimento da equipe, e grande
preocupacdo com o0s pacientes. A quantidade de pacientes atendidos e a pouca
disponibilidade de leitos fazia com que algumas enfermarias ficassem sobrecarregadas
com pacientes graves e isso era motivo de desgaste entre os profissionais de
enfermagem.

As profissionais de enfermagem que atuam em hospitais estdo expostas a
condicdes de trabalho precérias que, aliadas as suas condi¢des de vida, potencializam
as possibilidades de adoecimento. Se a saude sé é possivel a partir da possibilidade
real de cuidar de si e de usufruir a vida, esse fato parece dificil de ser alcangcado por
guem trabalha no hospital (ELIAS; NAVARRO, 2006; MEDEIRQOS, 2006; FERNANDES:
MEDEIROS: RIBEIRO, 2008).

Uma revisado integrativa realizada por Schmoeller et al (2011) teve por objetivo
conhecer a producdo teorica sobre cargas de trabalho e condi¢bes de trabalho dos
profissionais de enfermagem. Os resultados indicaram as cargas de trabalho como
responsaveis pelo desgaste dos profissionais, influenciando a ocorréncia de acidentes e
problemas de saude. Para amenizar tais cargas de trabalho, os estudos apontam
algumas estratégias, como adequacao do quantitativo de pessoal, educacao continuada
e melhores condi¢bes de trabalho.

Ainda na mesma visdo, Leite e Vila (2005) apontam que a dificuldade de
aceitacdo da morte, pode ser um dos fatores que desencadeiam o estresse dentro da
UTI, bem como a escassez de recursos materiais, recursos humanos e também a
tomada de deciséo relacionadas a selecdo dos pacientes que serdo atendidos. Sao
condicBes materiais que produzem forte incbmodo porque as obrigam a estabelecer
uma relacdo indesejavel com os usuarios, como se fossem elas as responsaveis pela
nocividade existente (MASSON, BRITO, ATHAYDE, 2011).
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Estudo do tipo ndo experimental, com abordagem quantitativa teve como
objetivo identificar e discutir as condicdes de trabalho de 296 trabalhadores de
enfermagem nas enfermarias de um Hospital Universitario (HU) do Rio de Janeiro. Os
autores concluiram que as condi¢des de trabalho s&o inadequadas e desfavorecem a
saude dos trabalhadores de enfermagem (MAURO et al., 2010).

Outro estudo mostra que as auxiliares de enfermagem verbalizaram que as
atividades profissionais realizadas em seu dia-a-dia contribuem para o estresse
relacionando-o aos diferentes aspectos de seu ambiente de trabalho como condi¢gbes
de trabalho sem material e sem recursos, condi¢fes insatisfatdrias como poucos
funcionarios (SPINDOLA: MARTINS, 2007).

A maioria dos profissionais ndo praticam atividade fisica (76,7%), nao
frequentam grupos de apoio (96,7%), ndo fazem atividade de lazer (66,7%), nem ao
menos descansam apos o trabalho (96,7%). (KESSLER, KRUG, 2012) com o objetivo
de identificar situagdes causadoras de prazer e de sofrimento no ambiente de trabalho
da enfermagem de duas instituicbes de saude, verificou que o lazer traduzido por
atividades fisicas, viagens e festividades, foram apontado pelos sujeitos como medidas
para diminuir o estresse e a ansiedade ocasionados pela atividade laboral. O lazer e as
atividades fisicas atuam como mecanismos compensatérios diante do estresse, da
angustia e da ansiedade, agindo como aliviadores das tensdes, proporcionando prazer,
relaxamento e bem-estar (RIOS et al., 2011).

Desta forma, a solucdo € apontada por Greco et al (2013) que dizem ser
necessario fazer um planejamento e inclusdo de estratégias de minimizacdo de
estresse gerado no ambiente de trabalho como, por exemplo, a incluséo de atividade
fisica laboral, que pode auxiliar na manutencdo/desenvolvimento do vigor fisico e da
saude mental, tdo importantes no desenvolvimento das acfes cotidianas desses
agentes.

Algumas atividades cotidianas foram as mais citadas como prejudicadas pelo
estresse, dentre elas: Relacionamento com a familia (40%), com os colegas de trabalho
(36,7%), com os filhos (23,3%) e com o parceiro (10%). De acordo com estudo
realizado por Veras e colaboradoras (2007) as profissionais de enfermagem néo estéao

tendo tempo com a familia e nem momentos de lazer. Carrera et al (2013) complementa
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ressaltando que Além das condigcbes precarias de trabalho, a imposicdo do
cumprimento de metas também foi considerada pelos trabalhadores como um fator
determinante no processo de adoecimento mental, uma vez que significou aumento da
carga de trabalho, consumindo mais forgas fisicas e mentais, além de ter reduzido o
tempo dedicado a familia e ao lazer.

Estudo desenvolvido por Trindade e Lautert (2010) corrobora com n0SS0S
achados ao afirmar que o aumento do tempo dedicado ao trabalho, decorrente do
aumento da jornada de trabalho, determina uma reducédo do tempo de convivéncia
familiar, tornando-se motivo de angustia, principalmente no que se refere a convivéncia
com os filhos. O cansaco sofre um processo de cronificacdo, sacrificando as horas do
nao-trabalho que seriam dedicadas ao convivio familiar e as outras atividades sociais,
além disso, pode haver comprometimento das outras atividades laborais

A respeito dos servigos oferecidos pelo hospital para minimizar o estresse a
maior parte dos profissionais afirmaram que o hospital ndo oferece nenhum servico
destinado a minimizar o estresse dos profissionais de enfermagem.

O atendimento ao trabalhador em situacdo de sofrimento deve ser realizado
por uma equipe multiprofissional, com abordagem interdisciplinar, capacitada para lidar
com o sofrimento psiquico do trabalhador. Para tanto, € necessario qualificar
profissionais para o atendimento ao trabalhador em situacédo de sofrimento (CARRERO
et al., 2013). Linch e Guido (2011) concordando com Carrero et al (2013) ao afirmam
gue as instituicdes de saude devem fornecer subsidios que tenham interesse no
direcionamento de politicas de recursos humanos e formacdo profissional, as quais
sejam direcionadas a melhores condicbes de trabalho, assim como, educagéo

permanente e plano de carreira.
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VIl. CONSIDERACOES FINAIS

A equipe de enfermagem da UTI pediatrica desempenha funcédo complexa na
atencdo ao paciente grave, com pouca idade, tornando o trabalho detentor de maior
atencado, podendo desencadear ai o0 estresse. Os sintomas psicoldgicos que acarretam
o individuo podem ser: dificuldades interpessoais, insonia, angustia, tensdo, ansiedade,
preocupacado excessiva, alienacdo, dificuldade de relaxar, ira e hipersensibilidade
emotiva.

No que diz respeito a relacdo entre estresse e trabalho, € na UTI que se
vivencia uma variedade de problemas relacionados as condi¢cbes de trabalho que
podem potencializar e favorecer o estresse, podendo o enfermeiro ndo ter consciéncia
do estresse que enfrenta.

O ambiente insalubre do hospital pode vir a favorecer o desgaste dos
enfermeiros, bem como a atividade laboral, na qual pode-se originar elementos que
consomem ou potencializam o processo saude-doenca, chegando-se a um estresse.
Respondendo a problemética levantada, diante de tantas incumbéncias o enfermeiro
sofrera deste mal, podendo este ser melhorado por meio de atividade fisica laboral,
grupos de apoio e por meio do lazer.

O tempo de atuacdo implica em fator de estresse, pois 0 ambiente hospitalar
contém uma série de fatores que geram insalubridade e sofrimento. O aumento da
carga horaria do profissional prejudica a qualidade de vida refletindo na saude fisica e
mental.

Os enfermeiros do estudo ao serem questionados dizem que a UTI é fonte de
estresse por causas ja citadas, o que gera desgaste para a saude mental do
profissional e também o ambiente de trabalho gera privacdo desses profissionais em
relacdo ao ambiente familiar e convivio social.

As condigcbes estressantes de trabalho sdo confirmadas pela maioria dos
entrevistados, porém, ficou evidente que poucos utilizam meios para aliviar o estresse,
sendo que a maioria ndo participa de grupo de apoio, ndo descansam apos o trabalho,
nao praticam atividade fisica e ndo fazem atividade de lazer e estes sabem que o

estresse interfere nas atividades cotidianas.
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Sugere-se assim, que um planejamento de inclusdo de estratégias para
minimizar o estresse gerado no ambiente de trabalho, tal como a inclusdo de atividade
fisica laboral e que os profissionais procurem algum tipo de apoio que possa atenuar o
estresse do dia-a-dia que sofrem ao atuar como profissionais de enfermagem.

Devido a amostra ter sido limitada, fica a sugestdo que o tema seja mais
aprofundado em momento oportuno, por diferentes instituicdes seja publica, privada ou
filantropica.

O estudo sera entregue para a geréncia de enfermagem para que o hospital
providencie mudancgas para a realidade encontrada que foi o estresse dos profissionais

no ambiente de trabalho.
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APENDICES

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O(a) Senhor(a) esta sendo convidada a participar do projeto: estresse pela
equipe de enfermagem em uma unidade de terapia intensiva pediatrica: uma realidade
encontrada? O nosso objetivo € Analisar a presenca de estresse entre os profissionais
da area de enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e Ihe asseguramos que seu home ndo aparecera sendo mantido o
mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer informa¢cdes que permitam
identifica-lo(a)

A sua participacao sera através de um questionario que vocé devera responder
no proprio hospital na data combinada com um tempo estimado para seu
preenchimento de 20 minutos. N&o existe obrigatoriamente, um tempo pré-determinado,
para responder o questionario. Sera respeitado o tempo de cada um para respondé-lo.
Informamos que a Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdao que lhe
traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo para a senhor(a).

Os resultados da pesquisa seréo divulgados aqui no hospital e na Universidade
de Brasilia (UnB) podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais
utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se o0 Senhor(a) tiver qualquer davida em relacéo a pesquisa, por favor telefone
para:Dr(a). Laiane Ribeiro, na UnB,telefone: 3107-8416,n0 horario das 08h as 18h.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As
davidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem
ser obtidos através do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador
responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura:

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura:

Brasilia, de de
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INSTRUMENTO COLETA DE DADOS

1 DADOS PESSOAIS:

1.1 Funcao: 12Sexo:F( ) M( )
1.3 Idade: 1.4 Estado civil: 1.5 Tempo de servigo:
1.6 Carga Horaria semanal:

2. DADOS RELATIVOS AO ESTRESSE
2.1 O seu trabalho na unidade de terapia intensiva pediatrica para vocé gera estresse?
( ) Sim ( ) Nao () muito pouco

2.2 Como vocé responde a situacfes estressantes geradas pelo seu trabalho? (marque
guantas opcoes desejar)

( ) Cansaco mental () irritabilidade
( ) Fadiga ( ) tremores

( ) impaciéncia () falta de ar

( ) insbnia Outros:

2.3 Vocé acha que as suas condi¢des de trabalho favorecem ao estresse?
() Sim ( ) Néao () muito pouco

2.4 Quais as situagcbes dentro da unidade que te causam mais estresse? (marque
guantas opcoes desejar)

( ) falta de material ( )6bito dos pacientes

( ) falta de profissionais ( ) Relacionamento com os colegas

( ) divisao de tarefas ( ) Relacionamento com os familiares
Outros:

2.5 Voceé utiliza de algum meio abaixo para aliviar o estresse?
() atividade fisica

() grupos de apoio

( ) atividades de lazer como cinema, teatro, danca

() terapia
( ) outros:

2.6 Vocé considera que o estrese interfere nas suas atividades cotidianas?
( )Sim ( ) Nao () muito pouco

2.7 Quais seriam essas interferéncias?

( ) relacionamento com o parceiro

( ) Relacionamento com os filhos

( ) Relacionamento com a familia

( ) Relacionamento com os colegas de trabalho
Outros:

2.8 O hospital oferece estratégias para o alivio no estresse?



( )Sim ( ) Nao () muito pouco
Se sua resposta for sim ou muito pouco quais seriam essas
estratégias?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTRESSE PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA: UMA REALIDADE ENCONTRADA?

Pesquisador: Laiane Medeiros Ribeiro

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 18929813.3.0000.5553

Instituicdo Proponente: Hospital Materno Infantil de Brasilia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 396.030
Data da Relatoria: 16/09/2013

Apresentacao do Projeto:

O ambiente hospitalar contém uma série de fatores que geram insalubridade e sofrimento aos pro¢ ssionais
que nele atuam, estudos descrevem a enfermagem como uma profissdo que apresenta alto nivel de
estresse decorrente de fatores presentes no trabalho, denominado de estresse ocupacional.

Como o profissional de enfermagem lida com a vida do ser humano, ha necessidade de possuir
conhecimentos cientificos, habilidades técnicas, responsabilidades, ética profissional, principaimente
aqueles que lidam com a Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A UTI é o local onde se espera a resposta ao
tratamento adquirido e pré-analisado, assim, o trabalho da enfermagem torna-se importante no modo de
agir, pensar e analisar a situagédo de cada um, sendo este um ambiente propicio ao estresse.

Objetivo da Pesquisa:

Geral:

- Analisar a presenga de estresse entre os profissionais da area de enfermagem em uma Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica.

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4955 Fax: (33)3325-4955 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
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Continuagado do Parecer: 396.030

Especificos:

- Avaliar a presenga de estresse em uma unidade terapia intensa pediatrica da equipe de enfermagem
- Descrever as situagbes de estresse que o enfermeiro esta sujeito na UTI;

- Apontar o que se deve fazer para melhorar o estresse na UTI na percepgéo da equipe

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os objetivos do estudo estédo claramente definidos. Os sujeitos foram adequadamente identificados. Os
riscos e beneficios foram apresentados, onde se espera que os resultados possam contribuir com a
implementagao de praticas que melhorem a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem que

realizam suas atividades em UTI. Os antecedentes cientificos que justificam a pesquisa foram apresentados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa sera apresentado para a Conclus@o de Curso de Enfermagem da Faculdade de
Ceilandia/UnB.

Trata-se de um estudo descritivo exploratério a ser realizado com 30 profissionais de enfermagem da
UTI/HMIB/SES/DF, no periodo entre setembro a agosto de 2013.

A coleta de dados sera realizada por meio de um questionario individual norteado por um roteiro estruturado
com questdes fechadas relacionadas ao estresse. Os dados serdo analisados estatisticamente, onde para
as variaveis quantitativas sera utilizada estatistica descritiva (média e desvio padrao) e para as variaveis
qualitativas (ou categoricas) sera a distribuicdo das frequéncias.

O projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia, ap6s a aprovacdo
do CEP/FEPECS/SES/DF.

Consideragées sobre os Termos de apresentagdo obrigatoéria:

Folha de rosto: Apresentada. Documento assinado pelo Diretor HMIB/SES/DF.

Termo de Concordancia: Apresentado. Documento assinado pelo Diretor HMIB/SES/DF e Chefia
Responsavel pela UTI Pediatrica/HMIB/SES/DF.

Curriculum Vitae do(s) pesquisador(es): Apresentados.

Cronograma da Pesquisa: Apresentado.

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4955 Fax: (33)3325-4955 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
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Continuagdo do Parecer: 396.030

Planilha de orgamento: Apresentada.
TCLE: Apresentado.
Critérios de Inclusdo e Exclusao: Apresentados.

Recomendagdes:

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
sujeitos da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa deverdo ser
utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo, que s6 podera iniciar ap6s aprovagao
pelo CEP/FEPECS/SES/DF.O pesquisador devera encaminhar relatorio final ao término da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
- Projeto Aprovado.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:

BRASILIA, 16 de Setembro de 2013

Assinador por:
luiz fernando galvao salinas

(Coordenador)
Enderegco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS
Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4955 Fax: (33)3325-4955 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
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