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Resumo

Objetivo: Trata-se de um estudo descritivo que teve
como objetivo investigar o estresse vivenciado pela equipe
de Enfermagem que atua em Unidades de Terapia
Intensiva.

Metodologia: O estudo foi realizado em duas
Unidades de Terapia Intensiva de institui¢des publicas
de satde da cidade de Florian6polis, Santa Catarina. A
populacdo deste estudo consistiu-se em 06 enfermeiros,
08 técnicos e 07 auxiliares de enfermagem, cada um
tendo em média trés anos de atuacdo em UTL. Empregou-
se a técnica da entrevista individual semi-estruturada.

Resultados: Os dados coletados possibilitaram
identificar os fatores determinantes do estresse, como
ele se manifesta na equipe e conhecer a opinidao da
enfermagem sobre como o enfermeiro pode minimizar
ou prevenir o estresse na UTL. As principais causas de
estresse apontadas foram o relacionamento interpessoal
e a falta de recursos humanos e materiais. Estes
profissionais apontaram sugestdes para melhorar as
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condicdes de trabalho, tais como, a cooperacdo dos
membros da equipe nas atividades, maior participacao
do enfermeiro no cuidado e nas orientagcdes aos
funciondrios, distribuicdo justa das atividades, respeito
profissional e servico de apoio psicoldgico.

Conclusao: Os sujeitos pesquisados nido estdo
satisfeitos com o ambiente existente na UTI e solicitaram
a participacdo da prépria equipe na resolucdo dos
problemas, com o intuito de prevenir e minimizar o
estresse.

Descritores: 1. Enfermagem;
2. Estresse;
3. Unidade de terapia intensiva.

Abstract

Background and objective: One is about a
descriptive study that had as objective to investigate it
stress it lived deeply for the team of Nursing that acts in
Intensive Care Units.

Methods: The study it was carried through in two
Intensive Care Units of public institutions of health of
the city of Floriandpolis, Santa Catarina. The population
of this study consisted of 06 nurses, 08 technician and
07 nurse aid that has, in average, three years of
performance in ICU. It was used technique of the half-
structuralized individual interview.

Results: The collected data make possible to identify
the determinative factors of stress it, as manifest it if in
the team and to know the opinion of the nursing on as
the nurse can minimize or to prevent stress it in the ICU.
The main causes of stress pointed had been the
interpersonal relationship and the lack of human resources
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and material. These professionals had pointed suggestions
to improve the conditions of work, such as, the
cooperation of the members of the team in the activities,
greater participation of the nurse in the care and the
orientations to the employees, distribution joust of the
activities, professional respect and service of
psychological support.

Conclusions: The searched citizens are not satisfied
with the type of environment of the ICU and had
requested the participation of the proper team in the
resolution of the problems, with intention to prevent and
to minimize stress it.

Keywords: 1. Nursing;
2. Stress;
3. Intensive care unity.

Introducao

Cada vez mais se acredita que alguns fatores
desencadeantes do estresse vém comprometendo a
qualidade de vida do individuo nas diversas dimensdes,
profissional, social ou bioldgica. O estresse é quase
sempre visualizado como um fator negativo que ocasiona
prejuizo no desempenho global do individuo.

O termo estresse foi usado pela primeira vez na drea
da sadde em 1926 por Hans Selye, que apds extensas
pesquisas médicas, acabou definindo-o como um
desgaste geral do organismo. Toda vez que o organismo
sofre um desequilibrio interno, a recuperacdo se da
através da adaptacdo, entretanto a energia adaptativa é
limitada. Por ser limitada, quando o individuo est4 sob
situacdes constantes e intensas de tensdo, o desgaste
fisico e mental gera o envelhecimento precoce e ocasiona
uma série de doengas'.

A palavra estresse tornou-se corriqueira, difundida
amplamente através dos mais variados meios de
comunicacdo. Ela € utilizada como sendo a causa ou a
explicacdo para inimeros acontecimentos que afligem a
vida humana moderna. A utilizacdo generalizada, sem
maiores reflexdes, simplifica o problema e oculta os reais
significados de suas implicacdes para a vida humana
como um todo?.

Torna-se importante destacar que o estresse, em um
determinado nivel, é necessdrio ao organismo, pois
colabora com o bom desempenho das fun¢des organicas
e psiquicas, como o crescimento e a criatividade®.

Existem vdrios tipos de atividades que sdo
consideradas estressantes por serem desenvolvidas em
ambientes que contribuem para o aparecimento de
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desgaste fisico e mental do trabalhador. A Enfermagem
entra no grupo das profissdes desgastantes, devido ao
constante contato com doencas, expondo a equipe de
enfermagem, do ponto de vista etioldgico, a fatores de
risco de natureza fisica, quimica, bioldgica e psiquica. A
complexidade dos inimeros procedimentos, o grau de
responsabilidade em tomadas de decisdo, a falta de
profissionais, os acidentes de trabalho e o trabalho por
turno, aumentam a angustia e a ansiedade dos
trabalhadores de enfermagem, principalmente nos
servigos de urgéncia e emergéncia, desencadeando
freqiientemente situacdes de estresse?.

Dentre os servicos de urgéncia dos hospitais,
encontra-se a Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Este
servi¢o tem como objetivos concentrar recursos humanos
e materiais para o atendimento de pacientes graves que
exigem assisténcia permanente, além da utilizacdo de
recursos tecnoldgicos apropriados para a observacao
continua das condicdes vitais dos mesmos e para a
intervencdo em situacdes de emergéncia.

A UTI é percebida pela equipe que nela atua, assim
como por pacientes e familiares, como um dos ambientes
mais agressivos, tensos e traumatizantes do hospital.
Dentre os fatores, presentes no ambiente de terapia
intensiva que geram estresse na equipe, encontram-se:
0 pouco preparo para lidar com a constante presenca
de mortes, as freqiientes situacdes de emergéncia, a falta
de pessoal e material, o ruido constante das
aparelhagens; o despreparo para lidar com as freqiientes
mudancas do arsenal tecnolégico, o sofrimento dos
familiares, o conflito no relacionamento entre os
profissionais; dentre outros. Em estudo realizado com
1.800 enfermeiros, 93% afirmaram sentirem-se
estressados no trabalho®.

Diante do exposto, surgiu o seguinte questionamento:
o que pode o enfermeiro de UTI fazer para minimizar os
fatores que estressam a equipe de Enfermagem? Nessa
acepcdo, este trabalho tem como objetivos: conhecer
os principais agentes do estresse presentes nas UTIs,
como o estresse se manifesta na equipe de enfermagem
e o que deve fazer o enfermeiro da UTI , segundo a
opinido da equipe de enfermagem, para minimizar o
estresse vivenciado no cotidiano da assisténcia.

Métodos

A pesquisa se caracteriza como descritiva com
abordagem qualitativa. A abordagem qualitativa
“aprofunda-se no mundo dos significados, das acdes e
relacdes humanas um lado nfo perceptivel e ndo captavel
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em equagdes, médias e estatisticas”®. A pesquisa
descritiva “delineia o que é” — descreve, registra, analisa
e interpreta o fendémeno’.

Local do estudo

O estudo foi realizado em duas institui¢des puiblicas
de sadde da cidade de Floriandpolis, Santa Catarina. Os
hospitais foram identificados por UTI da institui¢do “A”
e UTI dainstituicdo “B”, devido a solicitacao das préprias
instituicdes de saude, para que ndao houvesse a
identificacdo das mesmas.

A UTI da instituicdo “A” possui um total de oito leitos
para pacientes adultos. A equipe de Enfermagem ¢
composta no periodo diurno por: 1 enfermeira assistencial,
1 enfermeiro administrativo e 5 trabalhadores de
enfermagem de nivel médio. O periodo noturno é
composto por: 1 enfermeiro e 4 trabalhadores de nivel
médio. Os turnos de trabalho sdo de 6 e 12 horas. As
causas mais freqiientes de internacdo nesta unidade sao:
pacientes em pds-operatorios de cirurgias de grande porte
e cirurgias vasculares, poli-traumatizados e complicacdes
obstétricas. Os pacientes admitidos sdo na grande
maioria adultos.

A UTI dainstituicdo “B” possui um total de seis leitos
para pacientes adultos. A equipe de Enfermagem ¢é
constituida, no turno matutino por: 1 enfermeira
administrativa, 2 enfermeiras assistenciais e 6 auxiliares
ou técnicos de enfermagem. No periodo vespertino é
composto por: 2 enfermeiras assistenciais e 6 auxiliares
ou técnicos de enfermagem. O periodo noturno conta
com 1 enfermeira e 4 auxiliares ou técnicos de
enfermagem. O turno de trabalho € de 6 horas e o noturno
de 12 horas (19:00h as 7:00h), intercalados com descanso
de 60 horas.

Entende-se por enfermeiros assistenciais aqueles que
prestam um cuidado direto ao paciente, e enfermeiros
administrativos sdo aqueles que chefiam as sec¢des de
enfermagem ou de outros servigos®.

Amostra

A amostra foi constituida por 06 enfermeiros, 08
técnicos e 07 auxiliares de enfermagem que trabalham
no periodo diurno. Os profissionais foram escolhidos
aleatoriamente.

Aspectos Eticos

Realizou-se a coleta de dados apds a aprovacdo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Vale do Itajai (Parecer N° 011/2000) e
ciéncia da chefia de enfermagem dos locais do estudo.
Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, tiveram a garantia do
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sigilo dos seus nomes, a liberdade de recusar a participar
ou retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa.

Coleta de Dados

Os dados foram coletados sem pré-determinacdo do
nimero de sujeitos participantes. O tamanho da amostra
(21 sujeitos) foi determinado pela saturagdo dos dados.
Para obté-los utilizou-se a entrevista semi-estruturada.
As perguntas foram elaboradas com base na experiéncia
profissional das autoras e no Occupational Stress
Indicator — OS*'°. As entrevistas foram realizadas nos
meses de janeiro e fevereiro de 2000, no horério de
trabalho dos participantes. As respostas foram
registradas e validadas no momento da entrevista.

Procedimento de Analise

Como nao houve diferencas significativas entre os
dados coletados nas UTI’s das duas instituicdes, os
mesmos foram analisados conjuntamente. Para o
tratamento dos dados, utilizou-se o método de andlise de
contetdo, na modalidade de andlise temética, resultando
na definicdo dos principais conteddos e temas das
respostas dadas pelos participantes. “O tema € a unidade
de significado que se liberta naturalmente de um texto
analisado segundo critérios relativos a teoria que serve
de guia a leitura™'".

Para arealizagdo da andlise temética, foram adotadas
trés etapas: primeira etapa compreendeu a Pré-analise
- apds uma leitura exaustiva das informacdes, os dados
foram agrupados de acordo com as perguntas formuladas
com o objetivo de destacar e selecionar os aspectos
pertinentes e relevantes do estudo; segunda etapa:
Exploracao do Material — foram destacadas as
palavras chaves de cada resposta, sendo em seguida,
estabelecidas a codificacdo numérica e a determinagao
da frequéncia das mesmas. As palavras chaves
selecionadas que tiveram maior frequéncia foram
nomeadas em categorias. Para cada categoria, agrupou-
se as subcategorias relacionadas; terceira etapa:
Tratamento dos Resultados Obtidos e
Interpretacio — nesta etapa realizou-se a andlise das
categorias e subcategorias a luz dos fundamentos tedricos
(revisdo da literatura sobre stress).

Resultados e Discussao

Com base nas respostas dos sujeitos identificou-se
trés categorias e diversas subcategorias.

Categoria I — Esta categoria estd relacionada aos
fatores determinantes do estresse e de acordo com as
respostas mais freqiientes surgiram as subcategorias:
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ambiente fisico, relacionamento entre os profissionais,
excesso de trabalho e rapidez de acgao.

Ambiente fisico: Com relagio a esta subcategoria
emergiram os seguintes fatores: iluminacio e ventilagio
inadequadas; barulho excessivo; escassez de recursos
materiais, constatado nas seguintes falas:

“... porque ndo tem janelas, so lampadas, a gente
respira somente este ar viciado, ndo tem ventilacdo,
ndo se sabe se é dia ou se é noite, é estressante, faz
mal para a satide”. (Técnico de Enfermagem A).

“...¢ muita aparelhagem apitando, pessoas falam
muito alto, muito barulhenta, a UTI tem que ser mais
silenciosa, os pacientes ficam estressados, isso passa
para a gente”. (Técnico de Enfermagem B).

“Material insuficiente para poder trabalhar e
aparelhos que ndo funcionam”. (Técnico de
Enfermagem C).

O barulho do setor proveniente dos equipamentos
como os monitores, respiradores e bombas de infusdao
sdo necessdrios, pois quando alarmam, geralmente
significam problemas, porém, o tumulto provocado pelos
profissionais é desnecessdrio, interferindo inclusive no
sono e descanso do paciente. Este dado mostrou aos
profissionais a necessidade de reverem suas posturas
no ambiente de trabalho.

A escassez de materiais emerge como um dos maiores
problemas no trabalho, sendo o maior, podendo gerar o
estresse na equipe de Enfermagem. A caréncia de
material implica na necessidade pela sua busca e na perda
de tempo que poderia ser destinado a assisténcia. O fato
de buscar condi¢des para realizar o trabalho aliado a
situacdo de nem sempre encontrd-las, emergem
sentimentos de irritacdo e cansaco do profissional.

Relacionamento entre os profissionais: Nessa
subcategoria surgiram como fatores estressantes, a falta
de cooperacdo, comunicacdo deficiente e privilégios,
conforme observados nos seguintes relatos:

“... 0 que me deixa estressado é a falta de
entendimento no trabalho, pessoas que ndo
cooperam”. (Técnico de Enfermagem A).

“... quando estou ocupada e preciso de ajuda e
eles também estdo ocupados e ndo me ajudam’.
(Técnico de Enfermagem M).

“A Chefia deve tratar igual todos os funciondrios,
direitos iguais para todo mundo. Existem regalias para
alguns funciondrios”. (Técnico de Enfermagem B).

Constatou-se que a falta de um bom relacionamento
interfere diretamente na assisténcia prestada e na
satisfacdo no trabalho, gerando maior estresse para a
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equipe de Enfermagem desta unidade. Porém, alguns
sujeitos, ndo admitiram este problema, enquanto outros,
mencionaram que estdo comecando ou tentando se
relacionar melhor com os colegas de profissao.

Outras fontes de estresse também estdo presentes
no cotidiano relacionados a interacdo, entre eles: a
comunicacio deficiente, a utiliza¢do de mecanismos de
defesas inadequados como a impaciéncia e a nao
realizac@o do trabalho em equipe, a falta de cooperacdo
espontdnea, a sobrecarga de trabalho para alguns
elementos da equipe e a falta de continuidade das acdes
iniciadas'?>'®, A qualidade dos cuidados ndo estd somente
relacionada a habilidade técnica, mas também ao bem
estar psicoldgico dos profissionais'®.

Excesso de trabalho: nessa subcategoria apareceu
a falta de pessoal, a sobrecarga de tarefas e a pouca
experiéncia profissional, constatados nas seguintes
declaracodes:

“...poucos funciondrios, a administracdo ndo
sabe como funciona o servico de Enfermagem,
sobrecarga de servicos como cuidar de pacientes e
limpar o material”. (Auxiliar de Enfermagem S).

“Pouco pessoal, ndo estdo cobrindo as folgas e
atestados, ai a gente fica sobrecarregado” (Técnico
de enfermagem J).

As atividades desenvolvidas na UTI requerem dos
trabalhadores de Enfermagem um ritmo acelerado e
intenso de trabalho. Verificou-se nos depoimentos dos
entrevistados que a escassez de recursos humanos
implica no aumento das exigéncias fisicas e emocionais
ao impor um ritmo ainda mais acelerado e intenso,
podendo gerar o estresse fisico e/ou mental.

O excesso de atividades, decorrentes da insuficiéncia
de pessoal e de material, inviabiliza a realizacio de muitas
atividades, tornando, além de angustiante, praticamente
impossivel a realizacdo de um trabalho de qualidade®.

Rapidez de acdo: com relagdo a esta subcategoria
surgiu a demora no atendimento pelo servico de apoio, a
necessidade de maior habilidade e a demora da
prescricdo médica, evidenciados nos seguintes
depoimentos:

“Eu entendo o hospital como uma empresa. O
paciente é o principal objetivo, tudo tem que andar
em volta dele, laboratério, raio X, equipamentos,
quando estas coisas ndo andam... Os servicos de
apoio demoram demais. As pessoas ndo ddo valor
ao trabalho que elas prestam para nds, para as coisas
poderem andar melhor. O objetivo principal é o
paciente e as coisas devem andar rdpido. Sendo, vem
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tudo em cima da gente, da supervisdo, e isto eu acho
estressante”. (Enfermeiro L).

“... quando aparece uma situacdo eu tenho que
resolver logo, ndo consigo deixar para depois”.
(Enfermeiro O).

“...preciso dar medicagdo, soro e o médico ndo
decide, tem que ficar esperando e atrasa tudo”’.
(Técnico de Enfermagem M).

O profissional que atua na UTI deve estar preparado
para atender o paciente com rapidez e eficiéncia. A falta
de experiéncia no cuidado e, em particular no cuidado
ao paciente grave, predispde esse profissional ao desgaste
fisico e emocional, podendo também ocasionar uma
sobrecarrega de trabalho para aqueles profissionais que
jé possuem maior experiéncia profissional.

A UTI, devido as suas caracteristicas, necessita de
alguns servicos bdsicos e essenciais para apoid-la, como
laboratério clinico, radiologia, farmécia, entre outros.
Esses servicos devem ser mantidos em condi¢des
adequadas, a fim de viabilizar uma operacio segura e
répida. A ndo eficdcia e rapidez no atendimento desses
servicos as necessidades do paciente da UTI, podem
gerar na equipe sentimentos de angustia, irritagdo e
desanimo ocasionando, eventualmente, o estresse.

A fadiga emocional a que o profissional se expde,
visto que a vida do paciente depende do seu saber, da
sua observagdo e execuc¢do, aumenta em duas vezes a
sua responsabilidade na UTI'®.

Categoria II — Esta categoria estd relacionada com
as manifestacdes do estresse e de acordo com os
depoimentos mais freqiientes, surgiram as seguintes
subcategorias: manifestacdes fisicas e manifestacoes
emocionais.

Manifestacoes fisicas: como destaque apareceu a
presenca de maos frias e a enxaqueca.

Manifestacdes emocionais: ficou destacado a
perda do senso de humor, problemas com a memdria,
pesadelos, insdnia, irritabilidade excessiva, constatado nas
seguintes falas:

“... as vezes choro, daqui a pouco jd estou rindo,
as vezes me sinto muito cansada”. (Auxiliar de
Enfermagem E).

“... quando as coisas comecam a me irritar, é
estresse”. (Técnico de Enfermagem H).

A maioria dos entrevistados referiu apresentar algum
sintoma que indica o estresse. Diante das manifestagdes
apresentadas pelos sujeitos da pesquisa, prevaleceram
as manifestacdes psicoldgicas que, consequentemente,
geram dificuldade no relacionamento e insatisfacdo no
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trabalho, interferindo na qualidade do cuidado prestado.

Refletir sobre como estd sendo desempenhado o
trabalho mostra a sua importancia no intuito de buscar
as causas e procurar solucdes, tendo em vista que o
agente estressor continua sempre se repetindo e, quando
0 organismo ndo consegue mais se adaptar, os sinais e
sintomas se desenvolvem podendo resultar em doenca.

Sintomas capazes de identificar o estresse, tais como:
“incapacidade de relaxar, insOnia, atitudes ndo
cooperativas”'”"'8, maos frias, problemas com a memoria,
enxaqueca, pesadelos, sudorese, irritabilidade excessiva
e perda do senso de humor!, foram também
manifestados pelos sujeitos deste estudo, alguns com
maior freqiiéncia.

Para tanto, € necessdrio que os enfermeiros, em
especial os que ocupam cargos de chefia, estejam atentos
as manifestacdes de sinais e sintomas sugestivos de
estresse que o grupo possa apresentar, passando a intervir
com antecedéncia, evitando assim maiores
conseqiiéncias.

Categoria I1I - Esta categoria estd relacionada com
a minimizacdo e a prevencdo do estresse. De acordo
com os relatos mais freqiientes, surgiram as
subcategorias: relacionamento humano, atividades em
grupo e, recurso humano e material suficientes.

Relacionamento humano: nessa subcategoria
apareceu a cooperagdo, a interacdo e o envolvimento
com a chefia. Entende-se que a colaboracdo deve ser
vista como uma parceria verdadeira, o que leva ao
desenvolvimento, a satisfacdo e a unido profissional,
preservando e estimulando a comunicagao, o coleguismo,
0 respeito e a compreensdo entre os integrantes da
equipe.

As seguintes falas foram selecionamos para retratar
essa subcategoria:

“... é necessdrio que se possa contar com 0S
colegas”. (Técnico de Enfermagem C).

“... bom relacionamento, coleguismo, pessoas
flexiveis; empatia em todas as situacoes, familia,
paciente e colega”, (Enfemeiro L).

“... ter mais acompanhamento da chefia com o
funciondrio, ensinar com paciéncia, fazer mais
cobranca”. (Técnico de Enfermagem B).

“... saber pedir, pegar junto, se ele for estressado
e descompensado toda a equipe tenderd a isso”.
(Enfermeiro G).

“Tem enfermeiro que ajuda bastante, a maior
parte estd no enfermeiro porque, maior parte dos
problemas é do enfermeiro. O enfermeiro tem que
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ajudar, tem que participar, tem que saber o que estd
acontecendo com o paciente, por a mdo na massa,
mostrar que sabe a técnica para poder ter autoridade
e respeito. Deve saber mandar, pedir, orientar, ser
mais amigo do pessoal”. (Técnico de Enfermagem A).

“O enfermeiro é quem comanda. E acho que eles
sdo muito distantes como profissionais. O enfermeiro
deve pegar junto, sorrir, falar, explicar legal quando
o funciondrio tem diividas, mas todo mundo deve
falar a mesma lingua”. (Auxiliar de Enfermagem F).

O coleguismo, vdrias vezes citado pelos sujeitos deste
estudo, é um pré-requisito fundamental para a
colaboragdo mitua. A amizade e o companherismo
proporcionam um sistema de apoio mutuo, o qual estimula
o enfrentamento de riscos. Embora sejam diferentes, eles
se equivalem e quando trabalham juntos por um
determinado objetivo, verifica-se que o trabalho ¢é
incrementado por sua cooperacao.

Observou-se pelos depoimentos que as dificuldades
de relacionamento resultam em transtornos para a equipe
e, consequentemente, no trabalho desempenhado. Para
que a UTT alcance o objetivo que se propde, € necessario
que exista um trabalho em equipe. Portanto, a falta de
coleguismo e os problemas de relacionamento
interpessoal podem interferir diretamente no seguimento
natural das atividades, gerando desconforto para quem
atende e refletindo em quem ¢ atendido.

Atividades em grupo foram mencionadas algumas
vertentes, tais como: cursos, reunides e apoio da
psicologia. Esses aspectos foram constatados nas
seguintes falas:

“... um trabalho no sentido de integrar a equipe,
cursos, treinamento, reunides para as pessoas
poderem falar e mudar”. (Auxiliar de Enfermagem
D).

“...reunido entre os funciondrios, ver o que cada
um acha, analisar as idéias de todos, para ter uma
idéia de que se estd precisando”. (Técnico de
Enfermagem 1I).

“... dinamica de grupo, encaminhar para a
psicologa ou, de repente, uma motivagcdo como folga,
prémio, isso jd anima”. (Enfermeiro Q).

Este estudo evidenciou que os sujeitos sentiam a
necessidade de integrar a equipe através de atividades
extras que estimulassem o trabalho. As vezes, o fato de
discutir sobre os problemas que estdo enfrentando na
UTI, de serem ouvidos e notados, valendo de sua
importancia, podem contribuir para a exterioriza¢ao dos
problemas e possiveis sugestdes e solugdes.
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A educagdo permanente no servigo contribui para a
atualizacdo dos conhecimentos e quebra a rotina,
promovendo a adaptacdo do individuo para um melhor
enfrentamento das situagdes vivenciadas no cotidiano.

Os enfermeiros necessitam de uma comunicacio
mais profunda, através de treinamentos voltados para o
relacionamento interpessoal, podendo ser facilmente
executado num programa de educacdo em servico. Isso
faz com que a auto-estima do profissional melhore, e a
préxima vez que o mesmo se deparar com uma situagao
estressante, este se sentird em condicdes de lidar com
ela'.

Os seguintes aspectos foram apontados na
subcategoria recurso humano e recurso material
suficientes: aumentar a quantidade de funciondrios e
materiais em quantidade e qualidade. Esses aspectos sdo
constatados nos seguintes depoimentos:

“... aumentar o niimero de funciondrios, e o
Sfunciondrio que ndo produz deve se mandar embora.
Distribuir os pacientes mais graves para nao
sobrecarregar sempre o mesmo colega, evitar excesso
e sobrecarga de tarefas”. (Enfermeiro L).

“... as vezes a pessoa fica muito estressada, é
muito paciente para pouco funciondrio. Deveria ter
mais funciondrios, mais coleguismo, que tivesse
alguém para dar mais orientacdo, nos deixaria mais
relaxada”. (Auxiliar de Enfermagem F).

“A direcdo deveria melhorar a falta de material,
em termos de roupa e equipamentos, deveria
conhecer melhor a realidade do setor”. (Auxiliar de
Enfermagem E).

Ficou evidente nos depoimentos que o aumento no
efetivo dos funciondrios e de material levaria a uma
melhoria das condi¢des de trabalho. Sabe-se que as
atividades executadas na UTI sao mais complexas e que,
quando as tarefas sdo aumentadas, aumentam-se
também as responsabilidades e as tensdes em prestar o
cuidado adequado ao paciente grave.

Para que a adequada e qualificada assisténcia seja
realizada de forma efetiva, a equipe de Enfermagem de
uma UTI deve ser calculada com base em alguns
critérios, tais como: caracteristicas da instituicao,
quantidade e qualidade dos equipamentos, planta fisica,
ndmero de leitos e qualifica¢do do pessoal .

Torna-se necessario oferecer condicdes de trabalho
para que estes profissionais possam desempenhar suas
atividades livremente, evitando a exaustdo e,
conseqiientemente, o estresse®.
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Consideracoes finais

Embora o estresse seja um fendmeno individual, as
categorias identificadas sugeriram que alguns estressores
sdo comuns, independentemente da categoria profissional
de enfermagem. As subcategorias temadticas refletiram
uma cultura profissional com ampla variedade de
estresse; relacionados ao individuo, ao cargo e a
organizagdo profissional.

A forma como o estresse se manifesta na equipe de
Enfermagem foi observada pela prépria equipe atuante
no servigo, refletindo basicamente no relacionamento
humano. O estresse, vivenciado cotidianamente na UTI,
resulta em irritabilidade, intrigas, ansiedade,
desmotivacgao e baixa produtividade desses profissionais.

Este estudo permitiu concluir que o grupo nao esta
satisfeito com o tipo de ambiente e solicitou a participa¢do
da prépria equipe na resolucao dos problemas. Observou-
se que € necessdria a criacdo de momentos para que o
grupo possa se reunir e discutir os problemas existentes,
com o objetivo de fazer com que cada membro da equipe
reflita sobre o assunto e a partir dai surjam medidas que
possam ser implementadas no intuito de prevenir e
minimizar o estresse. Com essas reunides, vrias criticas
e sugestdes poderiam surgir sobre o desenvolvimento
das atividades no cotidiano.

Como o ambiente da UTI ja € considerado
desgastante, onde vdrias fontes geradoras de estresse
estdo presentes e incomodam a equipe de Enfermagem,
torna-se necessario promover uma convivéncia agradavel
para que cada profissional possa interagir com o outro e
trabalhar verdadeiramente em equipe.

Os sujeitos do estudo apontaram como atitudes do
enfermeiro para minimizar ou prevenir o estresse, 0 Senso
de justica na distribuicdo de atividades, a cooperagdo, a
compreensao e o apoio mutuo. Apontadas também por
alguns participantes, a motivacdo e a educacdo
continuada em servico devem ser incorporadas ao
cotidiano da terapia intensiva. Essa preocupacdo
demonstra a necessidade que os profissionais tém de
serem mais preparados para vivenciar novas situagdes,
gerando assim, mais seguranca para desenvolver com
naturalidade a sua funcgdo.

Deve-se voltar a atencdo da equipe de Enfermagem
para o problema e ajudar a encaréd-lo como um desafio.
Agindo dessa maneira, o estresse € enfrentando de forma
positiva. Portanto, o enfermeiro deve estar sempre
sintonizado com sua equipe para poder perceber ficil e
rapidamente situacdes de desarmonia, caso contrdrio,
ficardo mais dificil a resolugdo dos problemas. Julga-se
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ser preferivel evitar a estafa a ter que tratd-la
posteriormente.
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