439

AVALIACAO DO ESTRESSE EMOCIONAL EM ENFERMEIROS DE UNIDADES
DE TERAPIA INTENSIVA

Alan Roberto de Oliveira Miranda

Enfermeiro Mestre em Enfermagem pela
UNA; Docente das Faculdades ISEIB/FISBE.
robertomirandal2(@yahoo.com.br

Victor Resende

Enfermeiro Mestre em Enfermagem

pela Faculdafde de Medicina da Universidade do
Porto-Portugal, Docente das faculdades
ISEIB/FISBE

resendevictorl @gmail.com

Jorge josaphart Ferreira

Enfermeiro Mestre em Enfermagem pela

Faculdade de Medicina da Universidade do Porto-Portugal,
Docente das faculdades ISEIB/FISBE

Maria Luiza Peixoto
Enfermeira Mestre em Enfermagem, Docente das
faculdades ISEIB/FISBE

peixotomalu@yahoo.com.br

Célia maria de Oliveira

Enfermeira ,Mestre e Doutora em
Enfermagem ,Profa do ENB da EEUFMG
cmariol@terra.com

Andreza Pereira Ladeira
Enfermeira Gerente de Enfermagem doS CTIS do
HFR

Andreza.Freitas@feliciorocho.org.br


mailto:robertomiranda12@yahoo.com.br
mailto:resendevictor1@gmail.com
mailto:peixotomalu@yahoo.com.br
mailto:cmariol@terra.com

440

RESUMO

Este estudo investigou o estresse ocupacional entre enfermeiros supervisores de enfermagem
em uma UTI adulta de Belo Horizonte. A pesquisa, quantitativa descritiva, utilizou a Escala
Bianchi de Stress (EBS) e um questionario proprio para avaliar o nivel de estresse emocional
de 26 enfermeiros. A analise estatistica descritiva foi realizada via SPSS. Os resultados
mostraram que a sobrecarga emocional, principalmente no contato com familiares e na gestao
de equipe, impacta significativamente o bem-estar dos profissionais. Entre os fatores de maior
estresse, destacaram-se a gestdo de materiais e a relagdo com os familiares dos pacientes. As
consideragdes finais sugerem a necessidade de agdes voltadas a promogdao da saude
ocupacional, bem como interven¢des para minimizar o estresse no ambiente hospitalar.
Conclui-se que o investimento em programas de capacitagdo e suporte emocional ¢
fundamental para a qualidade do atendimento e o bem-estar dos enfermeiros.

Palavras-chave: Estresse emocional; estresse ocupacional; enfermagem; terapia intensiva;
educacao ¢ desenvolvimento local.

ASSESSMENT OF EMOTIONAL STRESS IN INTENSIVE CARE UNIT NURSES

ABSTRACT

This study investigated occupational stress among nursing supervisors in an adult ICU in Belo
Horizonte. The descriptive quantitative study used the Bianchi Stress Scale (BSS) and a
questionnaire to assess the level of emotional stress of 26 nurses. Descriptive statistical
analysis was carried out using SPSS. The results showed that emotional overload, especially
in contact with family members and team management, has a significant impact on
professionals' well-being. Among the most stressful factors were the management of materials
and the relationship with patients' relatives. The final considerations suggest the need for
actions aimed at promoting occupational health, as well as interventions to minimize stress in
the hospital environment. The conclusion is that investment in training and emotional support
programs is essential for the quality of care and the well-being of nurses.

Keywords: Emotional stress; occupational stress; nursing; intensive care; education and local
development.

INTRODUCAO

Pesquisar e estudar os fatores ocupacionais que afetam os profissionais de saude, no
exercicio de sua profissao, tornou-se essencial ndo apenas para melhorar a qualidade de vida
no trabalho como para o incremento da qualidade da prestacao dos servicos em saude. Dentre

os profissionais, € relevante apontar a importancia do enfermeiro, em seus diversos setores de
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atuac¢do, incluindo aqueles onde existe maior risco para os pacientes, implicando, muitas vezes,
em intensificagdo do proprio estresse ocupacional. Dependendo do contexto de trabalho, a
saude do trabalhador pode ser afetada, além de propiciar o seu adoecimento, o absenteismo e
até mesmo um déficit na atencao prestada aos pacientes.

A restauracao da dignidade da pessoa humana ¢ evidenciada quando o cuidado ¢
executado de maneira cientifica, servindo a satide do publico atendido e dos proprios
trabalhadores. Isso € um pilar que da for¢a e motivacao para o fazer laboral do Enfermeiro. Os
Enfermeiros supervisores de enfermagem que trabalham na UTI adulta necessitam de apoio
para desenvolverem melhor as suas competéncias. A constru¢do de um ambiente laboral
saudavel, que promove habilidades técnicas e cientificas, colabora com a qualidade do
cuidado e, portanto, com o desenvolvimento social. Este estduo apresenta a pesquisa realizada
sobre os fatores ocupacionais que favorecem ou aliviam o estresse emocional destes
enfermeiros intensivistas, em uma Unidade de Terapia Intensiva adulta de um hospital, em
Belo Horizonte, Minas Gerais. Isto posto, este estudo justifica-se pelo alto indice de
absenteismo nas instituicdes hospitares,em especial da equipe de enfermagem por
adoecimento.Neste sentido esta pesquisa teve como objetivo compreender o estresse
emocional do Enfermeiro na funcdo de supervisor de enfermagem em uma Unidade de

Terapia Intensiva adulta

REVISAO DE LITERATURA

O estresse ocupacional e a saude dos enfermeiros

As mudangas na darea da saude, ao longo do século XX, associadas as novas
tecnologias e aos processos de gestdo do trabalho, tiveram impactos na saude do trabalhador
da saude, que precisaram e ainda precisam ser compreendidas (Ribeiro et al., 2012).

A Enfermagem se dedica ética e cientificamente ao cuidado da satide do ser humano,
mas também acarreta desgaste de energia fisica e emocional, com uma continua exposi¢ao aos
elementos estressantes do trabalho: cuidar, tomar decisdes, mediar conflitos, gerenciar
atividades, trabalhar em equipe e muitos outros aspectos no cotidiano do enfermeiro (Lidar
com o sofrimento humano e carregar a responsabilidade profissional pelo seu atendimento
pode ser altamente estressante para o trabalhador (AZEVEDO; NERY; CARDOSO, 2017).

Para Costa (2011), o estresse ocupacional ¢ um fendomeno que decorre da relacdo do
profissional com o ambiente de trabalho. Souza, Milione e Dorneles (2018) entendem que o

estresse pode levar a depressao ou até¢ mesmo ao suicidio. Classificam o estresse como agudo
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ou cronico. O primeiro ¢ forte, mas efémero. O segundo pode ser forte ou brando, estendendo-
se no tempo, com o agravamento de sintomas como lentiddo nas atividades laborais,
desinteresse no trabalho, redu¢dao do nivel da energia, sentimento de apatia, dificuldade de
concentragdo, pensamentos negativos, diminui¢do da capacidade de planejamento, alteragdes
cognitivas e do juizo.

Diversos autores, como Araujo et al (2020) e Pimenta e Assun¢do (2016) alertam
que o estresse ocupacional ¢ um importante causa de adoecimento entre enfermeiros,
envolvendo pressdo para execugao de tarefas, resolugao de conflitos no trabalho, necessidade
de resolutividade e tomada de decisdes. Martinez e Fischer (2019) elencam ainda, dentre esses
fatores: contato com o sofrimento humano, pressdo de tempo e responsabilidade, conflitos
laborais, demandas elevadas no trabalho, baixa autonomia, necessidade de adaptacdo as novas
tecnologias.

A esses fatores, Bardaquim et al. (2020) acrescentam: a exposi¢ao bioldgica (contato
com manipula¢do de material do paciente contaminado como fluidos, secre¢des diversas,
além dos utensilios utilizados para a realizacao destes procedimentos), quimica (manipulagao
incorreta, de farmacos e substancias contaminantes), fisica (radiagdes, mudangas de
temperatura, umidade), fatores ergonomicos (altura das camas, macas, longas minutos ¢ a
imobilidade por longos periodos. Ribeiro et al. (2015) enfatizam as longas jornadas de
trabalho, insalubridade, turnos alternados de trabalho que afetam os habitos alimentares e de e
sono, levando a fadiga cronica e impactos nos relacionamentos profissionais e familiares.
Negeliskii e Lautert (2011) apontam os conflitos no ambiente de trabalho, a pressdo por
metas, competividade e conflitos com chefia. Inoue et al. (2013) discutem que a pressao para
uso das novas tecnologias nem sempre ¢ compensada pela oferta de formagdo para tal. O
profissional deve operar a maquina, mas ndo se torna uma maquina jamais, 0 que mostra a
relevancia da humaniza¢ao dos cuidados em satde. Para Silva (2017) isso ¢ bastante evidente
nos cuidados de terapia intensiva.

Em uma visdo critica, autores como Santos et al. (2021), Silva et al. (2017), Oliveira,
Mazzaia e Marcolan (2015), Felli et al. (2015), Aratjo et al. (2020) e Silva (2015)
argumentam que, como resposta ao estresse cronico, o trabalhador pode desenvolver a
Sindrome de Burnout (SB) e a depressdo, o que acarreta perda do sentido laboral em trés
dimensdes: exaustdo emocional, despersonalizacdo com reducao da empatia e diminuicao da
satisfacdo com o trabalho. Além disso, conforme apontam Vidotti e al. (2020); a SB pode ser
agravada pela insuficiéncia de mao de obra, conflitos no trabalho, falta de descanso e de

convivio familiar e social, discriminacdo perante a equipe multiprofissional, dentre outros
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fatores. E, conforme discutem Silva e Marcolan (2020) e Oliveira, Mazzaia ¢ Marcolan
(2015), muitas vezes os profissionais ndo percebem as dificuldades no trabalho e o seu
proprio adoecimento.

Nas unidades de terapia intensiva (UTT) os riscos e condigdes desfavoraveis aumentam
a exposicdo do enfermeiro ao adoecimento fisico e mental, com altos indices de SB (INOUE
et al., 2013; OLIVEIRA; SILVA, 2021; VASCONCELOS et al.,2018Na UTI, a ansiedade e a
tensao pelas responsabilidades diante da vida dos pacientes podem gerar maior sofrimento
emocional, medo e sentimentos de desamparo. Simultaneamente, a repetitividade do trabalho
pode gerar desmotivagdo e perda de sentido profissional. As altas expectativas e a necessidade
de minimizar os erros diante dos riscos graves a saude dos pacientes também sdo fonte de
estresse ocupacional (VIDOTTI et al., 2020; CRUZ et al., 2014). Na UTI os imprevistos ndo
sdo incomuns e exigem um senso de alerta constante, obediéncia restrita as normas
hospitalares e, ao mesmo tempo, capacidade de decisdo e agdo. A natureza exaustiva do
trabalho na UTI proporciona maior risco de SB e depressdo. Todavia, o profissional nao se
pode deixar vencer pelo estresse, ainda que sinta que sua performance profissional lhe exija
sempre mais dedicacdo (VASCONCELOS; MARTINO; FRANCA, 2018; BASTOS et al,
2018).

O Conselho Federal de Enfermagem — COFEn, 6rgdo que regula a atuacdo da
Enfermagem no Brasil, apresentou diretrizes para a atuacdo do Enfermeiro, visando a sua
maior seguranca. BITENCOURT et al. (2020) lembram que a Sistematizag@o da assisténcia de
enfermagem — SAE — pode dar suporte para o trabalho do enfermeiro na UTI e demais areas
de atuacdo. Finalmente, como alertaram Peres et al. (2020) € preciso conciliar os recursos nos
diversos setores da satide, contribuindo para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude.

Nesta discussdo teorica, pode-se observar que o trabalho dos enfermeiros na UTI
mostra uma dindmica complexa, abarcando os cuidados com a satde dos pacientes, as
tomadas de decisao em servi¢o, o trabalho em equipe, a media¢do de conflitos, as atividades
gerenciais, as atividades de lideranca, dentre outros elementos. Ainda que a UTI seja um
ambiente de alta complexidade, podem ser pensadas algumas contribui¢des da visdo da gestao
social para a reducdo do estresse ocupacional dos profissionais de enfermagem.

Maia (2005, p. 15) define a gestdo social “como um conjunto de processos sociais com
potencial viabilizador do desenvolvimento societario emancipatorio e transformador. E
fundada nos valores, praticas e formagao da democracia e da cidadania”. Para Tenorio (2005),
¢ o didlogo que marca o cerne da gestdo social. Além disso, a gestdo social facilita o

desenvolvimento das capacidades e competéncias das pessoas, grupos e coletividades, como
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afirma Avila (2012), criando novas légicas de funcionamento e participagio. Assim, ¢é
interessante refletir sobre a potencialidade do didlogo na gestdo das UTlIs, no sentido de
melhor compreender o trabalho do enfermeiro e seu estressores, desenvolvendo acdes que
possam minimiza-lo.

O enfermeiro ajuda a restaurar a dignidade da pessoa humana, que ¢ um de seus
principios irrefutaveis, e para isto, a enfermagem vem sustentando seu fazer nas bases da
ciéncia. Assim, quando o enfermeiro pensa no cuidado de forma abrangente (cliente, equipe de
enfermagem e ele proprio), este cuidado pode também acarretar grande desgaste de energia
fisica e emocional pela exposicdo continua a fatores estressantes intrinsecos ao proprio
ambiente laboral. Algumas empresas mostram-se preocupadas com seus profissionais, € assim
criam setores responsaveis para amparar, ou ao menos, dar suporte para estes colaboradores
(FELIX, 2017).

Com vistas ao planejamento e implementacdo de estratégias para a melhoria do
ambiente, do trabalho e do cuidado em saude, Inoue et al. (2013) identificaram os fatores
estressantes no trabalho dos enfermeiros, por meio da ferramenta denominada Escala Bianchi
de Stress (EBS).

A Escala Bianchi de Stress ¢ composta por 06 dominios: (A) Relacionamento com
outras unidades e supervisores; (B) Funcionamento da unidade; (C) Administragdo de pessoal;
(D) Assisténcia prestada ao paciente; (E) Coordenacdo das atividades; e, (F) Condicdes de
trabalho. E importante considerar o conjunto desses dominios para construir uma gestio
baseada no dialogo, na participagdo e na qualidade de vida do profissional de enfermagem.

Na presente pesquisa, a utilizagdo da Escala de Bianchi vem fortalecer a visdo da
gestdao social do trabalho dos profissionais de enfermagem. Um ponto basal ¢ repensar a
gestio do trabalho conforme os principios do Sistema Unico de Saude, com énfase no
processo de humanizacdo. Souza, Milioni e Dornelles (2018) lembram que existe uma
preocupacao dos gestores dos hospitais para que o paciente tenha uma assisténcia com alto
padrao de exceléncia e, assim, os profissionais enfermeiros se veem imersos em uma teia de
cuidados cada vez mais complexos, devido as novas tecnologias e conhecimentos. Na gestao
social, o profissional deve participar da utilizagdo, producdo e operacionalizagdo do
conhecimento, das técnicas e dos cuidados em saude.

Em relagcdo ao emprego da tecnologia em saude, € preciso oferecer treinamento para a
equipe de saude, visando ao uso coerente e ético. Importante ¢ lembrar a importancia do
profissional na humaniza¢do do servico. Assim, € necessario pensar em estratégias de

qualifica¢do e empoderamento desses profissionais, ampliando a sua capacidade profissional e
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reduzindo os fatores que causam o estresse. Ampliar e fortalecer os recursos, facilitando a
autopercepcao e autocontrole do profissional pode ajudar a prevenir erros, promover a saude
do trabalhador e a qualidade dos servigos. A maior conscientizacdo e organizagao dos
profissionais faria parte de uma visao de gestao social. Nesta perspectiva, muitas poderiam ser
as sugestdes: melhoria nas condigdes de trabalho, redugdo de conflitos nas relagdes
institucionais, melhor planejamento da jornada de trabalho, agdes para

conscientizagao do estresse emocional, dentre outros (VIDOTTI et al., 2020).

MATERIAS E METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem metodologica quantitativa descritiva. A pesquisa
quantitativa busca entender o fendmeno estudado, em seu contexto, por meio da mensuragao
de variaveis definidas a partir da revisao teorica.

O estudo foi realizado na UTI adulta de um Hospital em Belo Horizonte, com as
seguintes caracteristicas: 340 leitos distribuidos em apartamentos e enfermarias, 60 leitos de
CTI adulto, 20 leitos de CTI cardiovascular, 15 leitos de CTI pediatrico, 40 de CTI geral, 20
salas de cirurgia, sala de recuperacdo pds-anestésica, sala cirurgica para procedimentos de
otorrinolaringologia e trés salas de video-endoscopia.

Para a coleta de dados, foram agregados dois instrumentos em um sé questionario,
visando operacionalizar melhor a sua aplica¢do. O primeiro instrumento foi a Escala Bianchi
de Stress (EBS), conforme apresentada por Inoue et al. (2013), desenvolvida e posteriormente
validada para poder avaliar o nivel de estresse do enfermeiro que atua em hospitais no
desempenho de suas atividades basicas de assisténcia/supervisao. A EBS ¢ uma escala
autoaplicavel, idealizada com 51 itens, divididos em seis dominios. Estes dominios, com sete
variacoes de respostas. A sua utilizagdo € acessivel aos pesquisadores, citando a fonte. Ja o
segundo instrumento foi criado pelos autores da presente pesquisa, visando aprofundar
questdes sobre o estresse emocional do enfermeiro.

Buscou-se aplicar o questionario a totalidade dos 38 enfermeiros que atuam como
supervisores na UTI mencionada. Entretanto, quatro estavam de férias e oito ndo quiseram
participar. Assim, foi possivel trabalhar com 26 profissionais. Assim, chama-se atencao para o
fato de que ndo se trabalhou com um conceito de amostragem, mas, sim, com o total de
profissionais que concordaram em participar € que constituiram o grupo de pesquisa. Dessa

maneira, a pesquisa tem um carater exploratorio, visando contribuir para compreender melhor
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e levantar novas questdes sobre o fenomeno estudado.

Foram observados todos os requisitos dispostos nas resolucdes 466/2012 ¢ 510/2016
do conselho Nacional em Saude. Ainda levando em consideragdao os aspectos éticos da
pesquisa, em nenhum momento, nenhum dos participantes sofreram prejuizos do ponto de
vista moral, fisico ou ocupacional e foram preservados os seus nomes e identidades. Foi
também respeitada a sua livre e espontinea vontade de participar e responder aos
questionarios, podendo, em qualquer tempo, interromper e deixar de responder, em caso de
um eventual constrangimento. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
estando inscrito na Plataforma Brasil com o ntimero 39772920.3.0000.5125.

Em virtude do contexto de pandemia, relacionado ao COVIDI19, o pesquisador
entregou os questiondrios junto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido a
coordenacdo de Enfermagem, que os repassou aos profissionais da UTI. Os participantes
responderam aos questionarios onde e quando quiseram, entregando- os, dentro de um dado
prazo, na secretaria da UTI, onde o pesquisador os recolheu, junto com os TCLEs assinados.
Assim, foi evitado contatos pessoais entre os enfermeiros e o pesquisador.

A analise dos dados foi realizada por estatistica frequencial, com o levantamento da
frequéncia simples e cruzamentos entre variaveis. Foi utilizado o software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences). A interpretagdo dos dados se baseou na revisao de literatura

jé realizada.

RESULTADOS

Para a analise dos dados, inicia-se com o perfil dos participantes da pesquisa. Em
seguida, apresenta-se a distribuicdo dos dados, em numeros absolutos e em percentuais, a
partir do questionario, buscando compara-la com a literatura estudada. Na sequéncia, busca-se
efetuar cruzamentos que possam esclarecer os dados obtidos. Finalmente, reflete-se sobre a

presenca do estresse ocupacional no grupo de enfermeiros estudado.

Perfil dos participantes da pesquisa

Todos os pesquisados desempenhavam o cargo de supervisao de enfermagem na UTI
onde o estudo foi desenvolvido.Vinte e dois 22 profissionais (84,6%) era do sexo feminino,
somando 22 pessoas em um total de 26 responderam ao questionério. Esse dado corrobora com

Vasconcelos e Martino (2017) quando afirmam que as mulheres sdao maioria nas profissoes
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relacionadas ao cuidado e acabam sendo mais propensas ao estresse ocupacional.

Em relagdo a faixa etaria, havia nove individuos (34,6%) de 20 a 30 anos de idade, 15
(57,7%) de 31 a 40 anos e dois de 41 a 50.Dentre os pesquisados, seis (23%) tinham até 5 anos
de formado, dez (38,5%) até 10 anos e dez (38,5%) mais de 10 anos. Um total de 96,2%, ou
seja, 25 pessoas, possuiam estudos de pds-graduagdo, em cursos variados da area da saude.Em
relacdo ao tempo de trabalho na unidade, sete enfermeiros (26,9%) tinham menos de um ano,

sete (26,9%) de 01 a 05 anos, oito (30,7%) de 06 a 09 e quatro (15,2%) dez ou mais anos.

Resultados das respostas a Escala Bianchi de Stress, em percentuais

Para analisar as respostas a escala Bianchi, os resultados foram separados em tabelas
que mostram diferentes areas de atuacdo do enfermeiro. Assim, os dados sdo apresentados,
incialmente, no formato original de questdes e respostas do questionario.

Entretanto, foi constatado que, como o numero de enfermeiros (casos) estudados era
pequeno, os dados ficaram distribuidos de maneira fragmentada nas tabelas inicialmente
construidas. Para dar maior visibilidade, foi entdo feita uma recodificagdo de variaveis em
novas variaveis, utilizando-se o SPSS, e condensando- se as respostas.

Para cada uma das variaveis da Escala Bianchi foi feita uma redugdo das setes

possibilidasdes de resposta para apenas trés, conforme abaixo:

> A resposta 0 ou “ndo se aplica” foi retirada, trabalhando-se com o percentual

valido para o nimero valido de respondentes;

> As respostas 1 e 2 foram juntadas na op¢ao 1 (nivel de estresse baixo)
> As respostas 3, 4 e 5 foram reunidas na opg¢ao 2 (nivel de estresse médio)
> As respostas 6 e 7 foram condensadas na opg¢ao 3 (nivel de estresse alto).

Ja no instrumento criado por Miranda, as opgdes foram reunidas da seguinte maneira:

> As respostas 1, 2 foram juntadas na op¢ao 1 (nivel de estresse baixo)
> As respostas 3 e 4 foram juntadas na op¢ao 2 (nivel de estresse médio)
> As respostas 5 e 6 foram reunidas na opcao 3 (nivel de estresse alto)

Assim, os dados sdo apresentados sempre em duas tabelas interligadas: uma (A) que
expressa a distribui¢do original das frequéncias e percentuais e outra (B) que condensa esses

dados possibilitando a sua visualiza¢ao e melhor interpretagao.
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4.2.1 Tabelas de frequéncias e percentuais: uma leitura no contexto estudado

A Tabela 1 expressa itens relacionados a organizagdo dos materiais utilizados na UTI,
incluindo previsdo de material a ser usado, reposi¢cdo de material, controle de material usado,
controle de equipamento, solicitacdo de revisdo e consertos de equipamentos e levantamento

de quantidade de material existente na unidade.

TABELA 1 - Nivel de estresse ligado a organizacao dos materiais utilizados na UTI

1 2 3 4 5 6 7
Item da Nio se aplica Nivel 1 de Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 de Nivel 5 Nivel 6 Nivel 7 de desgaste —
Escala desgaste — de de Desgaste — de de Muito
Bianchi Pouco Desgaste desgaste Médio desgaste desgaste desgastante
desgastante

N Y% N % N % N % N Y% N Y%
Previsio de 2 7, 7 26.9 7 27 1 38 3 12 4 15
material a ser
usado
Reposicio de 4 15 6 23 4 15 1 38 4 15 4 15
material
Controle de 3 12 5 19 4 15 2 7,7 7 27 3 12
material usado
Controle de 2 7, 8 31 2 77 4 15 4 15 2 7,7
equipamento
Solicitacao de
revisio e 3 12 8 31 1 38 2 7,7 2 7,7 3 12
consertos de
equipamentos
Levantamento de
quantidade de 3 12 7 27 1 38 3 12 4 15 3 12
material
existente na
unidade

Fonte: Elaboracéo propria.

E interessante notar que os dados se distribuem de maneira bastante fragmentada pelas
respostas que indicam diferentes graus de estresse. Assim sendo, contextualizando com
Medeiros-Costa, et al (2017), estes relatam que ainda ha necessidade de mais estudos que
visem analisar a relacdo entre a ocorréncia de estresse profissional e as condigdes e
organiza¢ao do trabalho, seja aonde for a tarefa do enfermeiro, no caso aqui exemplificado, os
itens da tabela 1. O autor ainda afirma ser importante que surjam novos estudos interventivos
na Enfermagem, pois estes sdo escassos. No caso especifico de adoecimento profissional por
causa de estresse ocupacional, ha ainda extrema necessidade de se desesenvolver um plano de
acdo para sua prevengdo pois realizar tal tarefa parece ser um desafio a vencer. Assim, para
melhor visualizagdo, foi elaborada uma outra tabela, concentrando as mesmas respostas em

trés categorias: nivel de estresse baixo, médio e alto. A TABELA 2 mostra esses resultados:
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1 2 3 4 5 6
Item da Nio Nivel' T Nivel 4 Nivel 7 de
Escala Bianchi se de Nivel 2 Nivel 3 de Nivel 5 Nivel 6 desgaste —
aplica desgaste — de de Desgaste de de Muito
Pouco Desgaste desgaste — Médio desgaste desgaste desgastante
desgastante

N % N % N % Y% N Y% % N % N %
Controlar a
equipe de 12 2 7,7 154 15,4 19,2 30,4 0 0 0 0
enfermagem
Realizar a
distribuicio de 0 1 3,8 7,7 15,4 15,4 26,9 10 385 0 0
funcionarios
Supervisionar as
atividades da 0 1 3,8 7,7 7,7 30,8 23,1 4 154 3 11,5
equipe
Controlar a
qualidade do 0 1 38 7,7 34,6 19,2 7,7 7 269 0 0
cuidado
Realizar [ 0 2 7,7 154 38 23,1 154 4 154 5 26,9
treinamento
Avaliar o
desempenho do 0 1 38 154 38 154 154 6 231 6 23,1
funcionario
Elaborar escala
mensal de 38 1 3.8 7,7 7,7 23,1 7,7 3 115 9 34,6
funcionarios
Elaborar
relatério mensal 15 3 11,5 11,5 1,7 26,9 7,7 2 7,7 3 11,5

da

unidade

Fonte: Elaboracao propria

Algumas tarefas ligadas a gestdo foram sentidas como mais estressantes, tais como

elaborar a escala mensal de funciondrios e realizar treinamento. Assim, dispor de

instrumentos que identifiquem quais treinamentos sdo primordiais para a equipe, ou

instrumentos que facilitem a confec¢do de escalas de funcionarios, torna-se importante. Essa

acdo tem alta probabilidade de acertos para uma pratica profissional segura, humana e menos

conflituosa para a Enfermagem. A partir deste diagnostico, pode-se construir e implementar

estratégias para promover sua implantacdo. Para melhor visualizacdo, foi elaborada a

Tabela 3, que concentra essas informagdes. Avancando nessa percepcdo, observe-se o
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conjunto de dados descritos na TABELA 3, que aborda o cuidado com o cliente e a familia.

TABELA 3: Nivel de estresse ligado as atividades com foco no atendimento do cliente e familia

1 2 3 4 5 6 7

Item Nio Nivel T de Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 7 de
Escala se desgaste — de de de de Nivel desgaste
Bianchi aplic Pouco Desgast  desgast  Desgast  desgast de — Muito

a desgastante e e e— e desgast desgastan

Médio e te

N % N % N % N % N % N % N % N %
Admitir 2 7, 4 15, 2 77 5 19, 7 26, 3 11, 1 38 2 7,7
paciente 7 4 2 9 5
Fazer 0 0 7 26, 2 77 3 11, 7 26, 3 11, 2 38 2 7,7
exame 9 5 7 5
fisico do
paciente
Prescreve 0 0 6 23, 2 77 7 26, 7 26, 6 23, 2 77 0 0
r cuidados 1 9 9 1
de
enfermage
m
Avaliar as 1 3, 7 26, 2 77 3 11, 8 30, 1 38 2 77 2 7,7
condicoes 8 9 5 8
do
paciente
Atender 0 0 6 23, 4 15, 4 15, 5 19, 3 11, 2 77 2 7,7
do 1 4 4 2 5
paciente
Atender
dos 0 0 4 15, AN 3 11, 5 19, 4 15, 3 11, 5 19,
familiares 4 5 2 4 5 2
Orientar
0 paciente 1 3, 6 23, 3 11, 5 19, 3 11, 4 15, 2 77 2 7,7
para 0 8 1 5 2 5 4
auto
cuidado

Fonte: Elaboragao propria

Os dados mostram que, enquanto o cuidado com o paciente esta classificado como
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de baixo estresse, a relagdo com os familiares envolve maior tensdo, com aumento do
percentual de desgaste. Ao observarmos a pesquisa de Morgon e Guirardello (2021),
vemos que a autora caracteriza a UTI como um ambiente extremamente invasivo e
agressivo, em decorréncia das diversas situagdes inerentes ao setor, sendo o risco de 6bito o
maior dos agentes estressores. Assim a autora menciona que uma internagao em UTI podera
acarretar um rompimento e desequilibrio na estrutura familiar, sendo que esta familia
também ¢ parte integrante e participativa na recuperacdo do paciente e, por diversos
momentos, as necessidades dos familiares sdo desconhecidas pelos enfermeiros. Essa

situacdo € bem explicita na fala da autora quando diz que:

As necessidades de familiares sdo caracterizadas por situagdes ou eventos
de carater fisico e emocional, que podem ser vivenciadas por familiares de
pacientes com uma doenca grave e inesperada, internados na UTI. Essas
necessidades podem ser exemplificadas por situagdes ou eventos como:
saber quem pode dar informacdo ao familiar, sentir que ha esperanca de
melhora, saber qual tratamento médico estd sendo dado e ter orientagdes
gerais sobre a UTI, na primeira visita (MORGON; GUIRARDELLO, 2021,
p. 199).

E outro fator estressante entio para o enfermeiro, passar informagdes para os
familiares, pois esta situacdo podem ocorrer diversas variaveis, como: familiares sem
nenhuma vivéncia ou conhecimento da UTI e/ou patologia do paciente ou entdo familiares
com muita experiéncia na area e que desta forma levam mais demandas para a equipe.

Apesar de longa a citacdo da pesquisa, mas ao mesmo tempo extremamente
contemporanea aos dias atuais, ¢ a fala de Shimizu; Gutierrez (1997), que vem mostrar que a
familia nutri diversos e complexos sentimentos em relagdo ao hospital em que se encontra
internado seu familiar, expressando-os aos enfermeiros. Estes também se sentem confusos e
angustiados, porque cuidados fisicos (assistenciais) nem sempre traduzem o que paciente
(quando acordado na UTI) e familia esperam de um profissional. Assim o lidar com
familiares requer um preparo diferenciado do enfermeiro intensivista.

Visando melhorar a leitura dos resultados, a TABELA 4 mostra esses dados de

maneira concentrada.

Tabela4 : Nivel de estresse ligado a orientagdo da equipe, paciente e familia e enfrentamento do 6bito.
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1 2 3 4 5 6 7
Item d Nio Nivel 1 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 7
Escala d se de Nivel 2 de de de Nivel de
aplic desgaste de desgaste Desgaste desgaste de desgaste
a — Pouco Desgaste — Médio desgaste — Muito
desgastant desgastante
e
N % N % N % N % N % N % N % N %
Orientar o
do paciente 1 3 6 23, 4 15, 6 23, 277 5 19, 2 17 0 0
8 1 4 1 2
Supervisiona
ro cuidado 0 O 4 15 2 77 8 30, 4 15, 6 23, 2 77 0 0
de 4 4 4 1
enfermagem
prestado
Orientar 0 0 4 15, 3 11, 5 19, 8 30, 3 11, 2 717 1 3,8
para a alta 4 5 2 4 5
do paciente
Prestar o0 0 4 15, 4 15, 3 11, 9 34, 3 11, 1 38 2 7,7
cuidados d 4 4 5 6 5
Atender a0 o0 5 19 3 11, 2 77 6 23, 6 23, 2 77 2 7,7
na unidade 2 5 1 1
Atender aos
familiares 0 0 4 15, 311, 1 38 1 38, 3 11, 1 38 4 15
de pacientes 4 5 0 5 5 4
criticos
Enfrentar 1 3 5 19, 1 38 4 15, 9 34, 4 15, 2 77 0 0
morte d 8 2 4 6 4
Orientar
familiares 0 0 4 15, 311, 4 15, 5 19, 4 15, 3 11, 311,
de 4 5 4 2 4 5 5
paciente
critico

Fonte: Elaboragéo propria

O nivel de estresse relacionado as orientacdes da equipe, paciente e familia e ao

enfrentamento do 6bito. O cuidado, e suas variantes se mostra complexo, por ter caracteristica

dindmica, multifacetado, podendo envolver diferentes atores sociais como: profissionais,

pacientes, familiares/comunidade,que estabelecem interrelagdes. Os cenarios sdo diversos € os

contextos distintos, com sujeitos que tém diferentes representacdes e diferentes formas de

adoecimento. A vida humana ¢ complexa e o lidar com a sua terminalidade também se mostra
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como dificuldades para serem vencidas. No ocidente, as pessoas tém significados
diferentes para a morte, e também diversificados mecanismos para seu enfrentamento Prado, et
al, (2018) coloca em sua obra que ha uma necessidade de maior cuidado, estudo e
investimento emocional para que os profissionais consigam lidar melhor com esta questao,

assim a autora diz:

destaca-se a necessidade de ressignificar o cuidado no contexto hospitalar,
diante da morte e do morrer, a partir da reorientacdo das praticas para as
necessidades dos sujeitos envolvidos, por meio de agdes gerenciais,
assistenciais e educativas que valorizem o pensar e o agir dos profissionais
de satde que atuam nesse processo. Dentre estes, destacam-se os
enfermeiros que se ocupam com a geréncia dos cuidados de enfermagem nas
diferentes unidades de um hospital (PRADO, et al., 2018, p.2123).

A UTI tem caracteristicas que tornam, por natureza, uma unidade assistencial
complexas, permitindo, portanto, buscar compreender os fatores que influenciam o
gerenciamento do cuidado de enfermagem diante da morte. Outro cuidado inerente a esta
situacdo esta com o familiar do paciente que evoluiu ao 6bito, pois em diversas situagdes o
enfermeiro esta do lado deste familiar, seja para ampara-lo, seja para dizer que a equipe
tentou ajudar, mas que foi em vao. Este ato ¢ sim um acometimento no decorrer da profissdo
que gera enorme estresse para o profissional.

Segue entdo a observagdo dos dados evidenciados pela tabela 4 em relagdo ao 6bito no
CTI o nivel de estresse relacionado as orientagcdes da equipe, paciente e familia e ao
enfrentamento do oObito. O cuidado, e suas variantes se mostra complexo, por ter
caracteristica dindmica, multifacetado, podendo envolver diferentes atores sociais como:
profissionais, pacientes, familiares/comunidade, que estabelecem interrelagdes. Os cendrios
sdo diversos e os contextos distintos, com sujeitos que tém diferentes representagdes e
diferentes formas de adoecimento. A vida humana ¢ complexa e o lidar com a sua
terminalidade também se mostra como dificuldades para serem vencidas.

No ocidente, as pessoas tém significados diferentes para a morte, e também
diversificados mecanismos para seu enfrentamento Prado, et al, (2018) coloca em sua
obra que ha uma necessidade de maior cuidado, estudo e investimento emocional para

que os profissionais consigam lidar melhor com esta questao, assim a autora diz:

destaca-se a necessidade de ressignificar o cuidado no contexto hospitalar,
diante da morte e do morrer, a partir da reorientagdo das praticas para as
necessidades dos sujeitos envolvidos, por meio de acdes gerenciais,
assistenciais e educativas que valorizem o pensar e o agir dos profissionais
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de satde que atuam nesse processo. Dentre estes, destacam-se os
enfermeiros que se ocupam com a geréncia dos cuidados de enfermagem nas
diferentes unidades de um hospital (PRADO, et al., 2018, p.2123).

A UTI tem caracteristicas que tornam, por natureza, uma unidade assistencial
complexas, permitindo, portanto, buscar compreender os fatores que influenciam o
gerenciamento do cuidado de enfermagem diante da morte. Outro cuidado inerente a esta
situacdo esta com o familiar do paciente que evoluiu ao 6bito, pois em diversas situagdes o
enfermeiro estd do lado deste familiar, seja para ampara-lo, seja para dizer que a equipe
tentou ajudar, mas que foi em vao. Este ato ¢ sim um acometimento no decorrer da profissao

que gera enorme estresse para o profissional.

CONSIDERACOES FINAIS

A relagdo entre trabalho e saide vem sendo estudada por diversos pesquisadores, e
estes buscam entdo compreender a interferéncia que o trabalho exerce na vida dos
enfermeiros, € no estudo aqui proposto, ao surgimento de doengas ocupacionais causadas pelo
estresse emocional. E fato afirmar que que muitos enfermeiros, embora expostos a situa¢des
adversas, mostram-se resilientes e tentam desempenhar adequadamente suas fungoes,
prestando servigos de qualidade a sua populagdo assistida.

O presente estudo enfatizou a experiéncia humana das emogdes associada ao cuidado
de enfermagem a pacientes criticos internados na UTI adulta, porém ndo poderia deixar de
fazer men¢do ao cendrio da pandemia de COVID-19. Assim o estudo expandiu para uma
adaptacdo da compreensao do enfermeiro em um cenario atipico como o da COVID-19. Foi
possivel verificar que, mesmo os enfermeiros que nunca trabalharam numa condicao de crise
pandémica ou em ambiente de catastrofe, demonstraram ter recursos para lidar com as
adversidades, gerindo as emogdes de forma eficaz e adaptativa.

Acredita-se que deveriam ser instituidas ag¢des que promovam a saude do
trabalhador, identificando os fatores de adoecimento, a fim de gerar mais satisfacdo com o
servigo e consequentemente menos adoecimento para o trabalhador. A necessidade de
estudos nesta vertente possibilita importantes reflexdes acerca da promocao da saude do
trabalhador e também vai ao encontro da necessidade de elaboragdao de programas de satde
ocupacional nas instituicdes com o intuito entdo de prevenir e detectar doencas que os

enfermeiros estdo expostos e, assim, conhecer métodos de prevencao.
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As limitagdes neste estudo estdo relacionadas, por exemplo, ao fato de que os
questionarios utilizados ndo t€ém poder diagnoéstico, ou seja, para a confirmagdo da presenga
do estresse emocional, ou sindrome de Burnout ¢ necessario, a avaliagdo de um psicologo e
um psiquiatra. Outra limitagao foi a percep¢ao da relevancia de capacitar o enfermeiro, de
modo que ele entenda a importancia da sua participacao na realizacdo de pesquisas, pois 0s
resultados dessas podem ser aplicados no seu cotidiano laboral.

O autor deste estudo utilizou a pesquisa como base para a elaboragcdo de um produto
técnico (cartilha educativa), pois com os dados obtidos foi possivel compreender
melhor os perfis de risco que levam ao estresse ocupacional. Todavia, as estratégias de
treinamentos e capacitagdes que serao sugeridas na cartilha, devem ser pensadas e adaptadas
de forma a atender a equipe de enfermagem em cada UTIL.

Os resultados aqui encontrados contribuirdo para discussdo sobre a tematica das
condi¢des de trabalho na UTI, pois este expde seus trabalhadores a fatores estressantes,
como o cuidado de pacientes em situagdes criticas e com risco de morte. O conhecimento
mostra-se como condi¢@o favoravel para desenvolver a autonomia do enfermeiro na UTI e da
visibilidade em conseguir exercer o poder sobre a pratica autobnoma do enfermeiro. O
investimento emocional e/ou financeiro voltado para o debate das diversas faces da
autonomia do enfermeiro, nas institui¢des de saude, podera suscitar novas posturas que
favoreceram transformacgdes na pratica de enfermagem, empoderando o profissional
enfermeiro no cendrio profissional, cultural e social.

A pesquisa permitiu que o pesquisador conseguisse identificar fatores de protegdo e
de risco presentes na atuagdo do enfermeiro, além de apontar aspectos que devem ser
fortalecidos por meio de agdes que visam o bem-estar desses trabalhadores. Isto possibilita
refletir sobre o processo de saude-doenca desse profissional. Diante do exposto, recomenda-
se a realizagdo de mais estudos nesta vertente aprimorando assim o conhecimento nas
institui¢des visando minimizar o adoecimento do profissional. A abordagem metodoldgica
empregada mostrou-se pertinente e os instrumentos podem ser incluidos em estudos futuros.
Reitera-se novos esfor¢os projetos de pesquisa visando avaliar programas destinados ao

aprimoramento da qualidade de vida no trabalho.
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