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N&o sei... Se a vida é curta
Ou longa demais pra nés,
Mas sei que nada do que vivemos

Tem sentido, se ndo tocarmos o coragédo das pessoas.

Muitas vezes basta ser:
Colo que acolhe,
Bracgo que envolve,
Palavra que conforta,
Siléncio que respeita,
Alegria que contagia,
Lagrima que corre,
Olhar que acaricia,
Desejo que sacia,

Amor que promove.

E isso ndo é coisa de outro mundo,
E 0 que d& sentido a vida.

E o que faz com que ela

N&o seja nem curta,

Nem longa demais,

Mas que seja intensa,

Verdadeira, pura... Enquanto durar

Cora Coralina



RESUMO

A Enfermagem € considerada uma profissdo de risco devido a exposi¢do a diversas
doencas, ao risco de acidentes de trabalho, a escassez de profissionais e materiais, a
responsabilidade na tomada de deciséo, a implantacdo de novas tecnologias e a realizagdo de
procedimentos de alta complexidade. Essa exposi¢do continua pode causar estresse nos
profissionais. Até determinado ponto o estresse € essencial para a saude, pois atua
impulsionando as atitudes, porém quando o limite é ultrapassado a resposta torna-se
prejudicial. O objetivo do estudo € identificar os fatores que contribuem para gerar o estresse
da equipe de enfermagem que atua em Centro de Terapia Intensiva (CTI). Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, com carater descritivo que utilizou a analise de conteldo proposta por
Bardin (2010). A pesquisa ocorreu no Centro de Terapia Intensiva do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. A populacdo da pesquisa foi composta pela equipe de enfermagem que atua no
turno da manh& que é composta por 43 profissionais. A coleta de dados ocorreu através de um
questionario com perguntas abertas. Participaram do estudo 5 enfermeiros e 17 técnicos de
enfermagem, um total de 22 profissionais. Os resultados apontaram que a equipe de
enfermagem gosta de atuar no CTI, porém identificam que existem diversos fatores
estressantes relacionados ao ambiente fisico, ao relacionamento interpessoal, a complexidade
do trabalho, a necessidade de buscar conhecimento e ao processo de trabalho. O estudo
demonstra necessidade de conhecer os fatores estressantes para melhorar o clima

organizacional e a assisténcia prestada.

Descritores: Terapia Intensiva, equipe de enfermagem, estresse ocupacional.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a atividade profissional ndo é apenas um meio das pessoas garantirem a
sobrevivéncia, mas sim, é uma atividade que envolve aspectos fisicos e psiquicos que se
tornou uma forma de insercao social (GIRONDI, GELBBCKE, 2011).

A Enfermagem € considerada uma profissao de risco devido a exposi¢do continua a
agentes bioldgicos, fisicos, quimicos e psiquicos. Entre eles pode-se citar: exposi¢do a
diversas doencas, o risco de acidentes de trabalho, a escassez de profissionais e materiais, a
responsabilidade na tomada de decisdo, a implantacdo de novas tecnologias, a realizacdo de
procedimentos de alta complexidade e o trabalho por turnos (AZEVEDO, 2007).

Esses fatores geram sentimentos de anglstia e ansiedade nos trabalhadores de
enfermagem, principalmente naqueles que atuam em servigos com situacdes de urgéncia e
emergéncia, onde estdo mais suscetiveis a situacdes de estresse. Um estudo realizado por
Caldero, Miasso, Webster (2008) com a equipe de enfermagem de um Pronto Atendimento,
mostrou que 97,4% dos profissionais relataram sentirem-se estressados.

Lipp (1996) descreve o estresse como um conjunto de reagdes fisicas, psicoldgicas e
sociais diante de um estimulo (situacdo) que provoque excitacdo ou sensacdo forte, tanto
positiva quanto negativa exigindo adaptacdo. O estresse ocupacional & um processo em que a
pessoa percebe que as demandas do trabalho tornaram-se fontes estressoras, as quais, ao
ultrapassar sua habilidade de enfrentamento provocam reacdes negativas (PASCHOAL,
TAMAYO, 2004). Segundo Costa, Lima e Almeida (2003) os principais fatores que
desencadeiam o estresse no ambiente de trabalho estdo relacionados aos aspectos da
organizacédo, da administracdo, do sistema de trabalho e das relagfes humanas.

Até determinado ponto o estresse é essencial para a salde, pois atua impulsionando as
atitudes e decisbes. Porém, cada pessoa possui um determinado limite na toleréncia ao
estresse e quando esse limite é ultrapassado a resposta torna-se prejudicial (MEIRELLES,
ZEITOUNE, 2003). Ao se tornar um fator negativo gera prejuizo no desempenho do
individuo em diversos aspectos comprometendo a qualidade de vida profissional, social e
bioldgica (CORONETTI, et al, 2006).

O estresse na equipe de enfermagem pode ser percebido através da desmotivacgéo,
insatisfacdo, aumento da taxa de absenteismo e até mesmo o abandono da profisséo
(SALOME et al, 2008). Esse estresse pode ainda provocar prejuizo no cuidado prestado aos
pacientes devido a diminuigdo da produtividade e desenvolvimento insuficiente das atividades
(CALDERERO, MIASSO, WEBSTER, 2008).



Os sintomas do estresse podem surgir de formas fisicas e psicologicas. Entre os
sintomas psicoldgicos estdo: instabilidade emocional, dificuldade de concentracdo e
depressdo. Entre os sintomas fisicos mais comuns estdo a fadiga, irritabilidade, distarbios
gastricos e intestinais, irregularidade no ciclo menstrual, anorexia ou fome excessiva,
palpitagdes, fraqueza, tremores, insonia, tensdo muscular e enxaqueca (SMELTZER et al,
2009).

Uma das areas do hospital onde a equipe de enfermagem atua é o Centro de Terapia
Intensiva (CTI). Essa area € citada pela equipe de enfermagem como um dos ambientes mais
tensos do hospital. O despreparo emocional para lidar com a constante presenga de mortes
associado ao sofrimento dos familiares, as situaces de emergéncia, escassez de material e de
pessoal, o ruido dos aparelhos, a falta de capacitacdo para lidar com as novas tecnologias e o
conflito no relacionamento contribuem para gerar estresse na equipe de enfermagem
(CORONETTI et al, 2006).

Levando em consideragdo que esses aspectos aumentam a probabilidade de gerar
estresse na equipe de enfermagem, o questionamento relacionado a este estudo inclui: quais
os fatores que contribuem para gerar o estresse da equipe de enfermagem que atua em Centro
de Terapia Intensiva?

A motivacdo para escolha deste tema surgiu a partir de experiéncia em um estagio nao
obrigatdrio que ocorreu em um CTI. Durante esse estagio foi possivel observar a demanda de
trabalho dos profissionais devido a gravidade dos pacientes, exigindo assim grande
responsabilidade de toda a equipe de enfermagem.

Portanto, com base nas relevancias ja levantadas acerca dos fatores negativos do
trabalho no CTI propBe-se o presente estudo. Acredita-se que é necessario identificar os
fatores que contribuem para gerar o estresse da equipe de enfermagem, ressaltando que os
prejuizos ndo sdo apenas pessoais, mas também podem afetar a assisténcia aos pacientes.

Caldero, Miasso e Webster (2008) afirmam que a identificacdo dos estressores no
trabalho é um agente de mudanca, pois a partir da identificacdo dos mesmos torna-se possivel
propor solucBes para minimizar seus efeitos tornando o cotidiano da equipe de enfermagem
menos desgastante, mais produtivo, permitindo valoriza-los como seres humanos e como

profissionais.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
- Conhecer os fatores que contribuem para gerar o estresse da equipe de enfermagem

que atua em Centro de Terapia Intensiva.

2.2 Objetivos especificos

- Descrever a percepgdo da equipe de enfermagem sobre o trabalho em Unidade de
Terapia Intensiva;

- Identificar os motivos que levam os profissionais da equipe de enfermagem a
trabalhar na Unidade de Terapia Intensiva;

- Identificar de que forma o enfermeiro (a) poderia atuar para melhorar o trabalho na

Unidade de Terapia Intensiva.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Estresse, Coping e Burnout

De acordo com a Organizagdo Mundial de Salude (OMS) deve ser garantido ao
trabalhador o estado de salde integral, incluindo a preservacdo da capacidade de reserva e dos
mecanismos de adaptacao, a possibilidade de realizacdo pessoal, oportunizando a criatividade,
buscando prolongar a expectativa de vida e minimizar a incidéncia de incapacidade,
desconforto e do acometimento por doengas (MENDES, 2005).

A politica de Saude do Trabalhador tem como objetivo a promogéo e a protecdo da
salde, pelo desenvolvimento de aces de vigilancia dos riscos e condi¢cdes ambientais de
trabalho e dos agravos a saude, promovendo a prestacdo da assisténcia, tratamento e
reabilitagdo de forma integrada por meio de uma atuagdo multiprofissional, interdisciplinar e
inter setorial (BRASIL, 2005)

A enfermagem foi classificada pela Health Education Authority, como a quarta
profissdo mais estressante, devido a responsabilidade pela vida e a proximidade com 0s
clientes e seu sofrimento, exigindo dedicacdo no desempenho das fungdes, aumentando assim
a probabilidade de ocorréncia de estresse (BRITO, CARVALHO, 2003).

Segundo Lipp (1996) estresse € definido como:

Uma reacdo do organismo, com componentes fisicos e/ou
psicoldgicos, causada pelas alteracdes psicofisioldgicas que ocorrem
quando a pessoa se confronta com uma situagdo que, de um modo ou
outro, a irrite, amedronte, excite ou confunda, ou mesmo que a faca
imensamente feliz (LIPP, 1996, p. 20).

Compreende-se 0 estresse como um evento inevitavel e que faz parte do ciclo
evolutivo do ser humano onde cada individuo, ao deparar-se com um estressor, ira enfrenta-lo
de acordo com suas vivéncias, seus valores e sua cultura. Inicialmente, o estresse ira
desencadear uma etapa de avaliacdo do individuo, para que entdo consiga optar pelas
estratégias de enfrentamento que serdo mais efetivas para supera-lo (ANDOLHE, GUIDO,
BIANCHI, 2009).

Hans Selye, médico endocrinologista, foi o primeiro cientista a utilizar o termo
estresse na area da saude. Ele observou que o estresse gerava reagOes de defesa e adaptacdo
frente ao agente estressor. Diante dessas observacdes descreveu a Sindrome Geral de

Adaptacdo (SAG), que € utilizada a atualmente, e esta dividida em trés fases (SELYE, 1978).
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A primeira fase do processo de estresse € a de alerta, onde a reagdo inicia quando a
pessoa se depara com o estressor. A principal acdo do estresse € a quebra do equilibrio
interno, a homeostase. Isso ocorre devido a acdo intensa do sistema nervoso simpatico e da
desaceleracdo do sistema parassimpatico em momentos de tensdo, também conhecido como
“luta ou fuga”. Essa aceleracdo do organismo é fundamental para manter o bem estar, pois
leva o individuo a um estado de prontiddo e aumento da produtividade para o enfrentamento
da situacdo. Quando o estressor tem duracdo curta a adrenalina € eliminada e ocorre a
restauracdo da homeostase. Assim, a pessoa sai da fase de alerta sem prejuizos (SELYE,
1978).

Fase de resisténcia é a segunda fase e ocorre quando o estressor tem longa duragéo ou
sua intensidade ultrapassa a resisténcia do individuo. O organismo busca restabelecer a
homeostase de um modo reparador. Passa a utilizar energia adaptativa buscando o equilibrio,
podendo ocorrer sensacdo de desgaste e problemas de memdria indicando que a demanda
ultrapassou a capacidade do individuo. Se a energia for suficiente ocorre a recuperacdo e
termina o processo de estresse. Ou entdo, se 0 processo de adaptacdo exigir mais esforco de
adaptacdo do que o individuo é capaz de suportar o organismo enfraguece e torna-se
suscetivel a doencas e inicia-se a terceira fase (SELYE, 1978).

A terceira fase é a fase de exaustdo que ocorre quando a resisténcia ndo foi suficiente
para lidar com a fonte de estresse, ou se outros fatores estressantes ocorrerem nesse periodo e
caracteriza-se pela quebra total da resisténcia. Nessa fase pode surgir exaustdo psicologica em
forma de depresséo e a exaustdo fisica se manifestara com aparecimento de doencas (SELYE,
1978).

Lipp (2004) ainda sugere que existe uma quarta fase denominada quase-exaustdo que
ocorre antes da fase de exaustdo. Nessa fase ocorre oscilacdo entre bem-estar e exaustao, ja
com aparecimento de algumas doencas. As defesas do individuo comegam a ceder e ocorrem
periodos em que consegue resistir e outros que ja se encontra exausto.

Segundo Lazarus e Folkman (1984) estratégia de enfrentamento ou coping é definida
como "o conjunto dos esfor¢os cognitivos e comportamentais destinados a dominar, reduzir
ou tolerar as exigéncias internas ou externas que ameagam ou ultrapassam 0s recursos de um
individuo™. Colocam que existem dois tipos de estratégias: as que séo centradas no problema
e as que sdo centradas na emogao.

Quando o enfrentamento esta voltado para o problema ocorrem esforgos para
gerenciar ou alterar os problemas, ou entdo melhorar o relacionamento entre as pessoas 0 e

meio. S0 denominadas estratégias adaptativas, voltadas para a realidade, com possibilidade
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de remover ou minimizar a fonte estressora. O enfrentamento centrado na emocdo, 0
individuo utiliza estratégias emocionais ou cognitivas que mudam a maneira de ver a situacédo
estressante, tenta afastar-se do problema e procura evita-lo. Desta forma, a fim de evitar a
situacdo estressora ocorrem 0s processos defensivos, o que faz com que os individuos evitem
confronto consciente com a realidade que o ameaga (LAZARUS, FOLKMAN, 1984).

Lazarus e Folkman (1984) colocam que cada individuo utiliza recursos internos ou
externos, escolhe as estratégias, busca o controle ou a adaptacdo aos eventos identificados
como estressantes. Se essas estratégias ndo forem efetivas para amenizar ou eliminar o
estressor, o individuo pode entrar em um estado de exaustdo, pois ele ndo consegue retornar a
homeostase, e 0 estressor se mantém.

O estresse relacionado ao trabalho ou estresse ocupacional, refere-se ao sofrimento
psiquico associado as experiéncias de trabalho, cujas demandas ultrapassam a capacidade
fisica e/ou psiquica do sujeito para enfrentar as solicitacbes do ambiente profissional, ou seja,
a falta de capacidade de se adaptar as demandas existentes no trabalho (SCHMIDT et al,
2009).

O estresse ocupacional na equipe de enfermagem esta relacionado com aspectos da
organizacgdo (capacidade de desenvolvimento profissional, jornadas de trabalho, turnos de
trabalho), ao ambiente (risco de contaminacéo, ruidos, iluminacdo), as tarefas e as relacdes
interpessoais (SOUZA, 2008).

Segundo Meneghini, Paz e Lautert (2011) frequentemente os trabalhadores estdo
expostos a condicOes inadequadas de trabalho. S&o citadas as longas jornadas de trabalho, o
nimero excessivo de tarefas, o ambiente fisico inadequado, a baixa remuneragdo. Esses
fatores prejudicam o profissional, levando-o a realizar seu trabalho de forma mecanica
(algumas vezes de forma insuficiente), sem condig¢des de desenvolver o conhecimento, as
competéncias e as habilidades.

No Brasil, o Decreto nimero 3.048 de 6 de maio de 1999 dispde sobre a
Regulamentacdo da Previdéncia Social, tem em seu anexo Il — Agentes Patogénicos
causadores de Doencas Profissionais — reconhece a Sindrome de Burnout como uma doeca
pertencente a categoria de saude do trabalhador e diretamente relacionada a atividade
laborativa. E classificada como um transtorno mental e do comportamento relacionado ao
trabalho cujo CID-10 no cddigo: Z 73.0 — “Sindrome de Burn-Out”, “Sindrome de
Esgotamento Profissional” (BRASIL, 1999).

Sindrome de Burnout é um transtorno adaptativo cronico relacionado as demandas do

trabalho evidenciado por multiplos sintomas predominando o cansaco emocional, cujo
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desenvolvimento na maioria das vezes ndo € reconhecido pelo individuo.
(SCHWARTZMANN, 2004). O desenvolvimento dessa sindrome surge a partir de um
processo cronico de desgaste com aparecimento de sintomas fisicos e psiquicos. Pode ser
divida em trés categorias de sintomas: exaustdo emocional onde ocorre esgotamento
emocional e/ou fisico; mudanca da personalidade com surgimento da insensibilidade
emocional e/ou diminuicdo da afetividade; e falta de envolvimento no trabalho, observada
pela inadequada postura pessoal e profissional. O trabalhador esquece o significado do
trabalho que acaba perdendo a importancia para ele (MUROFUSE, ABRANCHESS,
NAPOLEAO, 2005).

Lima et al (2007) descrevem que nessa sindrome ocorre sensacdo de exaustdo,
sobrecarga fisica e mental, e dificuldades de relacionamento. As pessoas se tornam mais
distantes com relacdo ao trabalho e aos colegas, pois sentem que é mais seguro ficar
indiferente. Devido a esse distanciamento, surge a ineficiéncia que leva a perda da
autoconfianca, e aos poucos a equipe também deixa de confiar neles.

Pessoas muito envolvidas com seu trabalho, com excessiva competitividade e
necessidade de controle, com baixa auto-estima e dificuldade de tolerar frustracdo, em geral,
apresentam maior risco de desenvolver essa sindrome (LIMA et al, 2007).

Uma pesquisa realizada por Meneghini, Paz e Lautert (2011) avaliou a presenga da
Sindrome de Burnout em trabalhadores da enfermagem onde mostrou que a maioria dos
profissionais identificou a sobrecarga de trabalho (78%) e a existéncia de conflitos entre os

valores pessoais e laborais (40%) como fatores geradores de estresse no trabalho.

3.2 Unidade de Terapia Intensiva

De acordo com Menzani (2006) as primeiras producdes cientificas sobre estresse na
equipe de enfermagem iniciaram nos anos 60, tendo como foco as Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), por ser uma nova &rea de atuacdo profissional. Atualmente os estudos
relacionados ao estresse direcionam-se para essa area nao mais por ser uma area nova, mas
pelas caracteristicas peculiares que apresenta.

A UTI é um ambiente que presta cuidados complexos, com presenca de tecnologia
avangada, e inumeros procedimentos invasivos, necessitando de profissionais capacitados.
Esse local pode gerar estresse na equipe de enfermagem, porque existem situacdes de morte,
de contato com a familia do doente, conflitos pessoais e a necessidade de administrar as
proprias emocgdes (VILA, ROSSI, 2002).
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A UTI é uma érea destinada a internacdo de pacientes graves, que requerem atencdo
profissional especializada de forma continua, materiais especificos e tecnologias necessarias
ao diagnostico, monitorizacao e terapia (BRASIL, 2010). Essa definicdo evidencia que as
principais caracteristicas dessa unidade sdo a complexidade do cuidado prestado aliado ao
emprego de tecnologias que, muitas vezes, foca o trabalho no intervencionismo e no
curativismo. Porém, cada vez mais se busca cuidar de uma forma ampla abrangendo os
aspectos humanos, sociais e espirituais, onde mesmo ndo havendo cura clinica que seja
mantida a condicdo de ser humano (CHAVES, MASSAROLLO, 2009). A preocupacao
acerca da assisténcia voltada para o paciente como um todo, existe devido as rotinas diarias
no ambiente da UTI que acabam tornando o cuidado técnico e rotineiro devido a assisténcia
fragmentada (SANTANA et al, 2009).

O processo de humanizacdo no cuidado de enfermagem ao paciente criticamente grave
é importante, pois assim € possivel tornar efetiva a assisténcia, construindo uma realidade
mais humana e menos agressiva. A humanizagdo se caracteriza por considerar 0 paciente
como um ser biopsicossocioespiritual, e deve envolver, aléem do paciente, todos aqueles que
estdo relacionados a esse processo como a familia, a equipe multiprofissional e o ambiente.
(VILA, ROSSI, 2002).

O Ministério da Salde desenvolveu o Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar (PNH) que enfatiza a necessidade do cuidado oferecido além da
técnica e do conhecimento cientifico buscando estreitar as relacbes entre profissionais e
usuarios para que assim exista um efetivo reconhecimento dos pacientes como pessoas
singulares (BRASIL, 2001).

A demanda nas UTI’s, gerada pelas necessidades dos pacientes, é constante e a equipe
de enfermagem tem papel importante atuando através da vigilancia e controle do estado e da
evolucgéo do paciente (NEPOMUCENO, SILVA, 2007). O trabalho da equipe de enfermagem
na UTI influencia na qualidade da assisténcia ao paciente e seus familiares. Na maioria das
instituicbes o enfermeiro assume o papel de gerenciamento e supervisdao das atividades,
enguanto o técnico/auxiliar de enfermagem realiza cuidados diretos ao paciente como higiene,
alimentacéo, terapéutica medicamentosa, realizacdo de curativos, entre outras atividades. Os
trabalhadores enfrentam diariamente dificuldades relacionadas a complexidade técnica da
assisténcia a ser prestada, as exigéncias e cobrangas dos pacientes, familiares, médicos e
instituicio (GARANHANI et al, 2008).

Uma pesquisa realizada por Leite, Vila (2005) evidencia as dificuldades da equipe que

atua na UTI. Os profissionais colocam que lidar com a morte € uma das caracteristicas
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dificultantes do trabalho e é considerado um fator estressante, pois representa para eles a
impoténcia, e aliado a esse sentimento surgem 0s questionamentos sobre a efetividade do
cuidado prestado.

Numa pesquisa realizada por Chaves e Massarollo (2009) referente a percepcdo dos
enfermeiros sobre a terminalidade em UTI houve relatos de: conflito entre valores e crengas
pessoais em relacdo ao paciente terminal, e sobre a prépria determinacdo de terminalidade; a
relacdo com a familia dos pacientes que € dificultada pela falta de esclarecimentos sobre as
condutas e condi¢fes do tratamento, além da ndo aceitacdo da condigdo de processo de morte;
a dificuldade de trabalhar com o processo de morrer, a impoténcia perante a morte e o desejo
de cura; a proximidade com a dor e o sofrimento onde muitas vezes presenciam e participam
de procedimentos que ndo trazem beneficios; e dificuldade na tomada de decisdo devido a
divergéncia de opinides entre as equipes multiprofissionais.

A Organizacdo Mundial de Saude define Cuidados Paliativos como ages integrais
prestadas a pacientes portadores de doencas progressivas e incuraveis, assim como aos seus
familiares, buscando a melhoria da qualidade de vida (MORITZ et al, 2008). Esses cuidados
afirmam a vida, considerando a morte um processo natural, integrando aspectos psicolégicos
e espirituais a assisténcia do paciente (WHO, 2012)

No cotidiano da UTI a equipe de enfermagem utiliza a maior parte do tempo
desenvolvendo suas habilidades técnicas e cognitivas e acaba disponibilizando poucos
momentos para o acolhimento da familia. (MARTINS et al, 2008). Em sua pesquisa Martins,
et al (2008) questionaram o que as pessoas consideravam familia. Alguns disseram que sao
pessoas ligadas por lagos afetivos, que possuem um convivio. Outros colocaram que € a base,
a sustentacdo para todo ser humano onde existe amor e confianca. Ainda surgiu o conceito de
que sdo pessoas que possuem algum grau de sangue.

Leite, Vila (2005) em sua pesquisa encontram relatos dos participantes sobre a
dificuldade em lidar com os familiares. Os questionamentos a cerca do estado do paciente e 0
receio de fornecer a informacdo adequada de acordo com o entendimento, a visdo do familiar
sobre a UTI, a falta de atencdo e respeito dos profissionais, 0 modo como sdo passadas as
informacdes pelo telefone, a inflexibilidade dos horéarios de visita foram citados (LEITE,
VILA, 2005).

J& os familiares demonstram insatisfacdo quanto a qualidade das comunicacBes do
estado clinico dos seus parentes. Ressaltam que para obterem alguma informacdo ou
esclarecimento necessitam ir até o hospital e apenas na hora da visita. Embora garantido no

Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e na Constituicio Brasileira, o direito dos
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familiares as informacdes sobre o estado clinico e psicoldgico do seu ente, nem sempre ocorre
Um dos motivos que dificulta o estabelecimento de uma comunicacéo efetiva entre a equipe
de enfermagem e os familiares € a dindmica da unidade, onde a comunicacdo muitas vezes se
limita a solicitacbes para que tragam algum material ou quando solicitam que as visitas
coloquem as precauces (CASANOVA, LOPES, 2009).

A UTI é preparada para atender pacientes graves ou potencialmente graves e dispde de
assisténcia médica e de enfermagem especializadas e continuas, além de uma equipe
multidisciplinar. Mesmo com todo o esfor¢co de tornar um ambiente adequado para a
recuperacdo do cliente ainda se apresenta como um ambiente agressivo, em que 0 paciente
esta exposto a constantes procedimentos clinicos invasivos e estimulos dolorosos (SALICIO,
GAIVA, 2006).

Os fatores negativos para o paciente internado estdo relacionados a ociosidade, perda
da autonomia e sensacdo de abandono pela familia (SOUSA, SOUZA, 2008). A internacao
em uma UT] esta freqlientemente vinculada ao medo da morte, da invalidez, do desconhecido
e da soliddo e é vivenciada de forma dolorosa pelos pacientes. Durante a internacdo existe o
afastamento de tudo o que o identifica (suas roupas, seus pertences, suas atividades diérias,
sua familia), onde essas condi¢Bes sdo fontes desencadeadoras de ansiedade, além da sua
grave condicdo clinica. (CASANOVA, LOPES, 2009).

Para que a assisténcia de enfermagem seja adequada e efetiva, torna-se necessaria uma
relacdo interpessoal entre os profissionais e 0s pacientes, onde a comunicacao verbal, ndo
verbal e até mesmo o toque sejam utilizados como instrumentos do cuidar. Ao utilizarem
esses instrumentos estardo amenizando a ansiedade, 0 medo do desconhecido desses doentes.
(SALOME, ESPOSITO, SILVA, 2008)

Na UTI a equipe de enfermagem realiza alguns cuidados que sdo comuns as unidades
de internacdo. A administracdo de medicamentos, cuidados de higiene e conforto, curativos,
cuidados com terapia nutricional, por exemplo. Mas, além desses, existem alguns cuidados
gue sdo exclusivos dessa unidade. A ventilacdo mecanica, a terapia dialitica, monitoracao
hemodinamica, cuidados intensificados com a pele exigem que os profissionais tenham
conhecimento técnico-cientifico e pratico para administrar os cuidados corretos contribuindo
para a adequada evolugdo do paciente, prevenindo que ocorram complicacdes que possam
aumentar o tempo de internacdo na UTI.

Cerca de 70% dos pacientes internados em UTI sdo mantidos através de uma via aérea
artificial. (VIANA, WHITAKER, 2011). Na assisténcia ventilatoria a equipe de enfermagem

atua em cuidados com aspiragdo das vias aéreas, medidas preventivas de infecgcdo associada a
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ventilacdo mecanica e manejo do paciente no leito, incluindo cuidados com a extubagéo néo
planejada. Ainda realiza o cuidado com os circuitos, umidificadores e filtros
(NEPOMUCENO, SILVA, 2007). Ja as competéncias do enfermeiro sdo: a avaliacdo das
condicdes e a troca da fixacdo do dispositivo ventilatorio, a verificagdo da pressao do cuff, a
avaliacdo do posicionamento do dispositivo e a monitorizacdo com oximetria e capnografia.
(CASTELLOES, SILVA, 2009).

A terapia de substituicdo da funcéo renal, a diélise, € o tratamento freqlientemente
utilizado quando existe perda da funcdo renal em pacientes internados na UTI (VIANA,
WHITAKER, 2011). A equipe de enfermagem atua diluindo as solu¢bes, montando as
maquinas e monitorando o paciente durante o procedimento, além de intervir caso ocorram
complicacdes. A monitoracdo, deteccdo e intervencdo diante das complicacdes é papel da
equipe de enfermagem, sendo fundamental para seguranca e qualidade do procedimento de
hemodialise (SILVA, THOME, 2009).

Pacientes com estado de saude critico apresentam maior risco de desenvolver Ulcera de
pressdo (UP) devido a sedacdo, ao suporte ventilatorio, a0 uso de drogas vasoativas, a
instabilidade hemodindmica e a restricdo de movimentos por periodo prolongado.
(FERNANDES, CALIRI, 2008). Uma pesquisa realizada por Gomes et al (2010) realizada em
um Centro de Terapia Intensiva mostrou que a taxa de ocorréncia, de pelo menos uma ulcera
por pressao (UP), foi de 35,2%, onde os fatores associados foram o tempo de internagéo no
CTI superior a 10 dias, sepse e risco alto e elevado na escala de Braden.

A UTI é uma érea do hospital na qual os riscos de mortalidade e morbidade sdo
maiores e os cuidados prestados influenciam ativamente nos resultados obtidos, assim a busca
pela qualidade da assisténcia deve fazer parte do cotidiano. Com o objetivo de diminuir os
eventos adversos é necessario o uso de indicadores de qualidade como ferramenta, pois
oferecem suporte e atuam como instrumentos (VIANA, WHITAKER, 2011).

O desenvolvimento e a utilizacdo dos indicadores de qualidade se constituem, no
Brasil, como uma norma a ser seguida e que esta regulamentada conforme o Artigo 48 da
RDC n° 7 e a Instrucdo normativa de 24 de fevereiro de 2010. De acordo, com o Art. 1°
devem ser monitorados mensalmente, no minimo, o0s seguintes indicadores: taxa de
mortalidade absoluta e estimada, tempo de permanéncia na UTI, taxa de reinternacdo em 24
horas, densidade incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica, taxa de utilizacdo
de ventilacdo mecénica, densidade da incidéncia da infeccdo relacionada ao acesso vascular
central, taxa de utilizacdo de acesso venoso central e densidade de incidéncia de infeccbes do
trato urinario relacionado ao cateter vesical (BRASIL, 2010).
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Diante de todas essas questdes percebe-se que a atuacdo da equipe de enfermagem em
terapia intensiva exige continua capacitacao técnico-cientifica e tambem preparo profissional
para lidar com a perda, com a dor e com o sofrimento visando a qualidade de vida, tanto dos
pacientes quanto dos profissionais (CASANOVA, LOPES, 2009). A educacdo profissional
por meio de capacitagdo e treinamento facilita o cumprimento dos protocolos, garante
valorizagcdo da assisténcia de enfermagem e melhora a assisténcia aos pacientes (VIANA,
WHITAKER, 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem qualitativa e carater descritivo. A
metodologia foi escolhida por existir possibilidade de o pesquisador aprofundar-se na
interpretacdo dos fenémenos. Os dados obtidos sdo analisados indutivamente e ndo ha
preocupacdo com representatividade numérica e avaliacdes estatisticas. Quanto aos objetivos
esta classificada como descritiva, pois os fatos sdo analisados, classificados e interpretados,
utilizando uma técnica padronizada de coleta de dados (questionario) (RODRIGUES, 2007).

4.2 Campo ou contexto:

O local de estudo é o Centro de Terapia Intensiva (CTI) do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA). O Hospital de Clinicas de Porto Alegre € uma Empresa Publica de
Direito Privado, integrante da rede de hospitais universitarios do Ministério da Educacéo e
vinculado academicamente & Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). E uma
area de ensino que promove a realizacdo de pesquisas cientificas e tecnoldgicas, sendo assim
centro de referéncia em assisténcia, na formacdo de profissionais e na geracdo de
conhecimentos.

O Centro de Terapia Intensiva do HCPA compreende trés Unidades de Tratamento
Intensivo: UTI 1 com 21 leitos, a UTI 2 com 13 leitos e a UTI 3 com 5 leitos. A capacidade
atual é de 39 leitos que atendem pacientes adultos que exigem cuidados de alta complexidade
nas diferentes especialidades clinicas. O CTI atualmente conta com o quadro de pessoal de
213 funcionarios de enfermagem, sendo 54 enfermeiros e 159 técnicos/auxiliares de

enfermagem.

4.3 Populacdo e Amostra:

A populacéo do estudo foram os componentes da equipe de enfermagem que atuam no
turno da manh& nas 3 UTI’s. Nove enfermeiros e 34 técnicos de enfermagem fazem parte
deste quadro de pessoal. Esse turno foi escolhido pelo fato da pesquisadora ndo ter contato
com esta equipe. O convite foi realizado pela pesquisadora mediante contato direto. Os

critérios de inclusao foram atuar na UTI por mais de um ano e aceitar participar do estudo. Os
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critérios de exclusdo foram estar afastados durante o periodo de coleta de dados por férias,

licenca saude, licenca especial ou qualquer outro afastamento legal.

4.4 Coleta de dados

As informagGes foram obtidas através do preenchimento de um questionario elaborado
pelas pesquisadoras com base na experiéncia profissional e aprofundamento na leitura de
referenciais tedricos sobre a tematica. O questionario € composto por 2 partes. A primeira é
composta por perguntas pessoais a fim de coletar dados demogréficos. Foram solicitadas
informacdes sobre idade, sexo, estado civil, categoria profissional, tempo de atuacdo no CTI.
A segunda parte possui perguntas abertas que buscam identificar os fatores que contribuem
para gerar estresse na equipe de enfermagem. O instrumento foi elaborado e posteriormente
submetido ao preenchimento, para teste, de alguns profissionais que ndo participaram da

pesquisa. O mesmo foi considerado claro e compreensivel.

4.5 Analise de dados

A andlise das informacdes foi realizada pelo método de andlise de conteldo proposto
por Bardin (2010) que se desenvolve em trés etapas: pré-analise, a exploracdo do material € 0
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

Segundo Bardin (2010) a anélise de conteido € um conjunto de técnicas de analise das
comunicagfes que visa obter dados por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo
do contedo das mensagens e que permite a inferéncia de conhecimentos relativos as

condicdes de producdo/recepcao destas mensagens.

45.1 Pré andlise

A pré-andlise € a fase de organizacdo, que tem por objetivo preparar o trabalho e
sistematizar as idéias iniciais. Ela pode ser realizada em trés etapas: a escolha dos documentos
que serdo analisados, levantamento de hipoteses e objetivos, e a elaboracdo de indicadores
que fundamentem a interpretacéo final. (BARDIN, 2010)

Inicialmente foi realizada uma leitura “flutuante” do material coletado a fim de obter
as primeiras impressoes. Apos, foram escolhidos os documentos que se enquadraram dentro

dos objetivos propostos e que tiveram alguma relevancia para a pesquisa, e, por final, a
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referenciagdo de indices e a elaboracdo de indicadores onde se podem analisar quais as
palavras e com que freqiiéncia elas aparecem no corpo do texto, ou da pesquisa
respectivamente (BARDIN, 2010).

4.5.2 Exploragéo do Material

Ap0s a analise concluida e com os objetivos alcancados, a exploracdo do material se

resume a administracdo sistematica das decisdes tomadas (BARDIN, 2010).

4.5.3 Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo

O tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo correspondem a terceira etapa, a
qual o pesquisador podera criar quadros, diagramas, figuras e modelos para demonstrar 0s
resultados encontrados e realizar interpretagbes de acordo com o0s objetivos propostos.
(BARDIN, 2010).

Foram utilizadas categorias pré-estabelecidas as quais correspondem as perguntas do

questionario e estas geraram subcategorias que foram agrupadas em quadros.

4.6 Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem (COMPESQ-EENF) e, posteriormente, a Plataforma Brasil. Ainda passou pela
aprovacdo do Comité de Etica e pesquisa do Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagio do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (GPPG/HCPA).

N&o foi necessaria elaboracdo de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) conforme as Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo seres Humanos,
estabelecidas pela Resolucdo 196/96 do Conselho nacional de Saude (Lei 9279, de
14/05/1996), devido o instrumento de coleta de dados ser considerado anénimo por ndo obter
nenhuma informagé&o que pudesse identificar os profissionais.

Todos os profissionais de enfermagem do turno da manha foram convidados
verbalmente a participar do estudo, sendo a participacdo facultativa. Eles foram informados
de que poderiam recusar-se a participar da pesquisa. Como beneficio aos participantes, a

execucdo do projeto possibilitara identificar os fatores que contribuem para gerar o estresse da
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equipe e acredita-se que através da identificacdo dos fatores é possivel propor mudancas para
que ocorra melhoria do clima organizacional da area.

Os entrevistados tiveram seu anonimato preservado e as informacdes coletadas foram
utilizadas apenas com fins cientificos, sendo garantida a confidencialidade. Os questionarios
preenchidos ficaram em poder da pesquisadora, que foi responséavel pela informatizagédo e
pelo armazenamento dos dados em arquivo digital e serdo mantidos até a concluséo do estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O total de sujeitos que participaram do estudo foi de 22 membros da equipe de

enfermagem o que corresponde a 53,5% da amostra, sendo 5 enfermeiros e 17 técnicos de

enfermagem. A predominancia foi do sexo feminino com 15 participantes (69,5%) e 7

(30,5%) do sexo masculino. A média de idade foi de 37, 8 anos e de tempo de atuacdo na

Unidade de Terapia Intensiva de 10,6 anos.

As respostas foram analisadas e agrupadas em cinco categorias que geraram

subcategorias. Foram criados quadros para visualizacdo dos resultados. Os questionarios

foram identificados em ordem numérica.

Categoria | — esta categoria esta relacionada aos motivos pelos quais os profissionais

trabalham no Centro de Terapia Intensiva, conforme o quadro abaixo:

Quadro 1: Motivos pelos quais os profissionais atuam no Centro de Terapia Intensiva

Subcategoria

Respostas freqlientes

Identificacdo com a area

Paciente de alta complexidade
Desafios

Rotina

Cuidado mais direto

Qualificacédo

Conhecimento que desenvolvem

Gratificagdo

Melhora do quadro clinico do paciente

Fonte: Pesquisa de campo. Porto Alegre, RS, 2013.

Subcategoria I: os profissionais evidenciaram trabalhar nessa area por se identificar

com as caracteristicas da unidade, entre elas, os pacientes de alta complexidade, as rotinas, 0s

desafios e a prestacdo de cuidado mais direto e centralizado.

Gosto de desafios, adoro estudar, estou sempre pronta para aprender [...]
Sou imediatista, gosto de resultados rapidos e temos resultados rapidos em
CTL (4)

Porque prefiro o enfoque do paciente grave, raciocinio rapido, o desafio do
dificil. Sou hiperativa. (6)

Por opcéo e por gostar da rotina e do ambiente. (16)

Gosto da area, me sinto melhor trabalhando com pacientes monitorados
continuamente. (19)

Por gostar de trabalhar com pacientes mais complexos. Pelo menor nimero
de pacientes, o que permite um melhor atendimento pela proximidade com
0s pacientes. (20)

Porque acho o cuidado mais direto e centralizado. (21)
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Afinidade com terapias de alta complexidade. (22)

A UTI é caracterizada por atender pacientes em estado grave ou potencialmente grave,
e visa possibilitar recuperacdo da saude, centralizando assisténcia especializada com apoio de
complexas tecnologias (RUEDELL et al, 2010). Couto (2008) reforca que a complexidade da
UTI estd relacionada a exigéncia dos profissionais na rapidez na tomada de decisoes,
resolucdes de problemas, gestdo de elevado numero de informagbes em decorréncia de
tratamentos simultdneos e realizacdo de diversos procedimentos complexos. Atraves das
respostas pode-se afirmar que os participantes se identificam em prestar assisténcia a
pacientes com quadro clinico de instabilidade, monitorados continuamente, que exigem

atencdo continua e prestacao de cuidados complexos.

Os desafios citados podem estar associados a possibilidade de ocorrerem
intercorréncias durante o plantdo, que irdo necessitar de tomada de decisdo e resolucdo
rapidas. Outra caracteristica dessa area é que baseia-se em intervencdes imediatas, como por
exemplo, realizacdo de algum exame de diagndstico, que gera resultados e condutas mais
rapidas, o que também instiga a equipe. Os profissionais que atuam nessa area devem possuir
raciocinio rapido, pois ocorrem muitos fatos ao mesmo tempo e demanda dos profissionais,
capacidade de assimilar as informacOes corretamente e resolver os problemas com

imediatismo.

Quando os participantes colocam que se identificam com a rotina da unidade pode-se
associar que gostam da maneira como transcorre o plantdo, sem saber de fato, o que vai
ocorrer nesse periodo, pois de acordo com Orlando, Miquelim (2008) o ambiente é instavel, e
o0 turno de trabalho transcorre de maneira agitada e com imprevistos, o que exige da equipe

cuidado permanente.

Os profissionais referem gostar de prestar cuidado mais direto e centralizado, isso
ocorre na UTI, pois conforme afirmam Garanhani et al (2008) a proximidade da equipe de
enfermagem com 0s pacientes € maior do que em outras unidades, devido a maioria estar
completamente dependente demandando maior numero de cuidados. Observa-se que nessa
area 0 numero de pacientes por profissional € menor que em outras areas, de acordo com a
gravidade e a demanda de cuidados exigidos. Além disso, os profissionais devem estar sempre
préximos dos pacientes devido a instabilidade do quadro, isso faz com que o profissional
conheca melhor o paciente e acompanhe a maioria das intervengdes e encaminhamentos.

Segundo Martins, Robazzi (2009) alguns pacientes permanecem internados por muito tempo,
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propiciando aos profissionais maior aproximacao e criacdo de vinculos, tanto com o paciente

quanto com a familia, esse fato € importante para que exista o cuidado humanizado na UTI.

Subcategoria Il: nessa subcategoria ocorreram relatos de preferir trabalhar na UTI
pelo conhecimento que desenvolvem nesta area, o que qualifica os profissionais.
Por ser uma area onde tudo acontece e ao mesmo tempo tudo se aprende.
1)

Porque a Terapia Intensiva fornece conhecimento em vérias especialidades
(cardiologia, neuro, nefro) qualificando o profissional de enfermagem. (18)

Os profissionais gostam de trabalhar na UTI, pois nesse setor eles tém possibilidade de
crescer profissionalmente e adquirir conhecimentos técnico-cientificos, o que lhes traz
satisfacdo (WERKHAUSER et al, 2006). Como citado pelos participantes, esta unidade
fornece conhecimento em diversas especialidades, como confirmam Beccaria et al (2009) que
constataram que as causas de internacdo na UTI foram as relacionadas a doenca do sistema
nervoso, digestdrio, respiratério, cardiovascular, osteomusculares, endécrino, metabolico e
nutricional, sistema geniturinario, sangue e transtornos imunitarios. Assim, pode-se perceber
0 elevado numero de especialidades que se concentram nesta unidade exigindo que 0s
profissionais tenham conhecimento sobre os cuidados e as possiveis alteragdes de cada
sistema. Ainda, cabe ressaltar, que o quadro clinico dos pacientes é grave apresentando

alteracdo e instabilidade em mais de um sistema.

Os profissionais sentem-se bem por possuir conhecimento em varias especialidades e
em estar sempre aprendendo, assim o conhecimento e a capacitagdo sdo importantes para a
qualidade da assisténcia prestada ao paciente e também dao sentido ao trabalho, pois é
possivel compreender o porqué dos procedimentos realizados e ndo apenas cumprir
prescricdes. Werkhauser et al (2006) ainda afirmam que na &rea da saude, a educacédo
continuada ou permanente deve ser realizada paralelamente ao trabalho e de forma seqtencial,
pois assim é possivel que o profissional de enfermagem se atualize e se capacite,

oportunizando uma melhor qualificacdo.

Subcategoria I11: os profissionais relatam que escolheram essa area pela gratificacéo.

Por afinidade, interesse, satisfacdo, reconhecimento profissional. (2)

Porque me sinto muito gratificada, pois sdo pacientes muito graves e que
precisam muito de carinho. (8)

Satisfagdo de ver o paciente chegar grave e apos ficar bem. (14)
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Atraveés das respostas pode-se observar que os participantes sentem-se gratificados por
poder prestar assisténcia a pacientes em estado grave de salde que necessitam de diversos
cuidados e como referido na fala “que precisam muito carinho” mostrando a preocupagcao com
0 cuidado integral. A assisténcia direta e integral ao paciente critico gera sentimentos de
prazer e de utilidade na equipe de enfermagem, na medida em que séo eles que realizam
cuidados, ajudam e confortam, e que muitas vezes, garantem a expectativa de ver a melhora
dos pacientes (SHIMIZU, CIAMPONE, 2002). Quando o paciente apresenta melhora €
grande a satisfacdo dos profissionais que participaram desse processo, e ela é ainda maior
quando o paciente demonstra reconhecimento pela assisténcia prestada (COUTO, 2008).
Nessa unidade os pacientes necessitam de muitos cuidados de toda a equipe, isso faz com que
os profissionais sintam-se responsaveis pela evolucdo do quadro e mantenham esforgos para

que ocorra a melhora clinica.

Categoria Il — estd relacionada a como os profissionais classificam o trabalho no

Centro de Terapia Intensiva, conforme o quadro abaixo:

Quadro 2: Classificacdo do trabalho no Centro de Terapia Intensiva pela equipe de enfermagem

Subcategoria Respostas frequentes
Atencdo permanente Rapidez nas agoes
Atencdo
Conhecimento Conhecimento
Atualizacgéo
Capacidade para cuidado de alto nivel
Aspectos negativos Frustrante
Estressante
Tenso
Triste
Aspectos positivos Compensador

Fonte: Pesquisa de campo. Porto Alegre, RS, 2013.

Subcategoria I: refere-se as caracteristicas individuais e nas falas abaixo se observa
que a equipe de enfermagem caracteriza como uma area onde € necessaria rapidez nas agdes e
atencdo para realizar os procedimentos, levando em consideracao a gravidade dos pacientes e

a possibilidade de ocorrerem erros e/ou prejuizos aos pacientes:

Exige muita atencdo pela gravidade dos pacientes e complexidade dos
procedimentos. (2)

Exige raciocinio logico e rapido. (4)
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[...] Também porque o trabalho deve ser rapido e o erro pode ser fatal,
diferente das outras profissdes. (6)

Trabalho que exige muita atencdo, dedicacdo, mas recompensador quando
temos resultados positivos. (7)

Ha necessidade de sermos extremamente atentos e responsaveis pelos
cuidados dos pacientes (higiene, alimentacdo, medicacao). (10)

Trabalho dindmico, os funcionarios tem que ter visdo geral e percepc¢do
agucados. Agilidade. (14)

Trabalho intenso e dindmico, que exige 0 maximo de atengdo e cuidado.
(19)

Acho um trabalho que necessita total atencdo, capacidade e cuidado para
ndo haver falhas, por isso se torna estressante. (21)

Diante da gravidade apresentada pelos pacientes internados na UTI, mesmo pequenas
falhas durante o atendimento podem trazer conseqliéncias prejudiciais aos pacientes, assim
percebe-se que os profissionais estdo cientes da necessidade de se ter atencdo e rapidez na
realizacdo dos procedimentos, e segundo Padilha et al (2002) prestar assisténcia a salde sem
que ocorram falhas é um objetivo a ser atingido por todos os profissionais da area de salde,
no entanto, erros ainda ocorrem e dentre as possibilidades de eventos adversos que ocorrem
na UTI, destaca-se o relacionado a medicacdo, pois devido a gravidade dos pacientes, se
mantém a administracdo de diversos medicamentos. Uma pesquisa realizada por Beccaria et
al (2009), mostrou que outros erros comuns cometidos pela equipe de enfermagem s&o:
retirada acidental de cateteres centrais, retirada de sondas vesicais e gastricas e extubagdes
endotraqueais acidentais. Para diminuir a ocorréncia de eventos adversos no HCPA sdo

utilizados check lists, treinamentos e capacitacdes.

Os pacientes internados no CTI exigem cuidados desde a administracdo de
medicamentos até o suporte com modernas maquinas de hemodialise. O elevado nimero de
cuidados realizados pela equipe de enfermagem e as tecnologias implantadas exige que o
profissional esteja concentrado e seguro da acdo que esta realizando para que ndo ocorram
erros. Além disso, € preciso que a equipe saiba atuar em momentos que necessitem de rapidez

de acdo, pois isso pode interferir na sobrevida do paciente.

Subcategoria Il: esta relacionada ao conhecimento e nessa subcategoria observou-se
gue a equipe acredita que atuar nessa unidade exige conhecimento e atualizacdo dos
profissionais.

Lugar que instiga o profissional a buscar conhecimento. (2)

Alta capacitacdo técnico-cientifica. (5)
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De alto nivel e complexo, exigindo do profissional um conhecimento a
mais, exigindo sempre atualizacdo do profissional. (18)

A UTI conta com equipamentos sofisticados e procedimentos diferentes da unidade de
internacdo exigindo experiéncias e conhecimentos especificos (SALOME, ESPOSITO,
SILVA, 2008). Através das respostas observa-se que os profissionais sentem necessidade de
estarem capacitados visando prestar assisténcia de qualidade, além de sentirem-se instigados a
buscar o conhecimento pela complexidade dos casos. Como colocam Salomé, Espdsito, Silva
(2008) os profissionais sdo responsaveis pela qualidade dos cuidados prestados e torna-se
necessario unir os conhecimentos cientificos a técnica, com o intuito de proporcionar um
cuidado correto ao paciente. Pode-se inferir que o fato de os profissionais sentirem
necessidade de estarem capacitados e possuirem conhecimento técnico-cientifico relaciona-se
com a preocupacdo de realizar um cuidado adequado, sem que ocorram erros. Assim, as
instituicdes devem oferecer treinamento e capacitacdo para os funcionarios, relacionados ao
uso da tecnologia e da prética do cuidado em UTI (SALOME, ESPOSITO, SILVA, 2008).

Subcategoria I11: nessa subcategoria apareceram relatos sobre os aspectos negativos,
onde o trabalho é visto como estressante, tenso, frustrante e triste, porém apenas trés dos
participantes definiram o porqué de classificarem assim.

Classifico como tenso, diante de todos os niveis de complexidade que
envolve o servico. (1)

Muito estressante e muito gratificante. (4)

Estressante, na medida em que as emocGes do paciente, familia e equipe
estdo mais afloradas. (6)

As vezes triste devido a lidarmos com a dor do outro. (9)
Muito intenso, tenso, estressante. (11)

Estressante! (13)

Altamente estressante. As vezes frustrante. (15)

Por vezes estressante, porém com muitas compensagdes. (16)

Entre os agentes estressores da equipe de enfermagem na UTI estdo o grau de
complexidade das agdes desenvolvidas com o risco iminente de morte e o contato constante
com o sofrimento dos pacientes (LEITAO, FERNADES, RAMOS, 2008). O participante
refere ser um trabalho tenso devido os niveis de complexidade que envolve, 0 que esta
associado a gravidade e instabilidade dos pacientes, onde a equipe se mantém em estado de

prontiddo, além de necessitar de muita atencdo na realizagdo dos procedimentos.
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O quadro dos pacientes e a possibilidade de morte mobilizam sentimentos tanto na
familia quanto nos profissionais o que faz com que as emogdes fiquem “afloradas” como foi
citado acima, tornando o ambiente estressante. Como afirmam Shimizu, Ciampone (2002)
acompanhar o sofrimento gera sentimentos de compaixdo em quem cuida, pelo fato de gerar
prazer em ajudar dando sentido ao trabalho que realizam. Porém, causa desgaste intenso e 0s
expbe a uma grande quantidade de cargas psiquicas, pois o0s trabalhadores assimilam

intensamente o sofrimento dos pacientes.

Ainda pode-se inferir que a frustracdo e tristeza de alguns profissionais que nao
expuseram 0s motivos podem estar associadas ao indice elevado de oObitos ocorridos nessa
unidade, pois como afirmam Garanhani et al (2008) a morte dos pacientes é na maioria das
vezes uma situacdo geradora de sofrimento para os trabalhadores de saude, pois geram
sentimentos de impoténcia e fracasso profissional. Ressalta-se que muitas vezes 0s pacientes
internam na UT]I ja em fase de terminalidade, onde o intuito é garantir o conforto e ndo a cura,
assim, € necessario que os profissionais entendam esse processo para compreenderem o

objetivo do seu trabalho naquele momento evitando que ocorra sofrimento e frustracao.

Ainda podemos associar essa subcategoria a falta de recursos humanos e materiais que
segundo Salomé, Espdsito, Silva (2008) surge um sentimento de frustracdo quando a equipe
ao se preocupar em prestar cuidado adequado dentro dos valores éticos da profissdo tem seu
trabalho prejudicado por falta de material, equipamentos e funcionarios. A falta desses
recursos dificulta a assisténcia, pois desvia o foco do cuidado para tarefas administrativas,
causando nos profissionais um sentimento de que ndo estdo prestando assisténcia de

qualidade.

Subcategoria 1V: os participantes referem que atuar na UTI é compensador, o que é

um fator positivo.

Gratificante, quando se vé resultado no paciente e familia, assim como
reconhecimento da equipe sobre nossa atuacdo. (6)

O trabalho é muito compensador, tendo em vista, pacientes que recuperam
a sua saude e retornam para nos visitar. (8)

Muitas vezes tras recompensas impagaveis quando vemos a melhora, a alta
dos pacientes, € oportunidade de fazer o bem, de dar carinho, aliviar a dor
dos outro e também de reflexdo e crescimento pessoal. (9)

Como podemos observar nas respostas acima 0Ss participantes sentem-se

recompensados quando conseguem, de alguma forma, ajudar, seja aliviando as dores,
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oferecendo algum conforto ao paciente e a familia. Nota-se ainda que quando 0s pacientes
recebem alta existe uma gratificacdo maior da equipe 0 que se associa a Visdo de ter
conseguido atingir o objetivo do trabalho, que é a recuperacdo da salde, apds os esforcos
demandados. Como afirmam Garanhani et al (2008) quando o paciente apresenta melhora no
quadro clinico e recebe alta hd um sentimento de gratificacdo e realizacdo profissional e
pessoal, pois ¢ como se tivessem “cumprido a sua missdo” que ¢ cuidar visando a melhora

clinica.

Categoria Il — esta categoria esta relacionada aos fatores causadores de estresse de
acordo com as respostas mais freqlientes, conforme o quadro abaixo:

Quadro 3: Principais fatores causadores de estresse da equipe de enfermagem no Centro de
Terapia Intensiva

Subcategoria Respostas freqlientes

Ambiente fisico Ruidos

Relacionamento interpessoal | Dificuldade do trabalho em equipe
precario Falha na comunicacao
Relacdo da equipe de enfermagem com a equipe médica

Complexidade Gravidade dos pacientes
Urgéncia na tomada de deciséo
Atencdo constante

Processo de trabalho Falta de funcionarios
Sobrecarga de trabalho
Tecnologias

Falta de conhecimento Inseguranga dos profissionais

Ansiedade relacionada ao cuidado
Fonte: Pesquisa de campo. Porto Alegre, RS, 2013.

Subcategoria I: esta relacionada ao ambiente fisico, e em relacdo a este item surgiu a

quantidade excessiva de ruidos.

Barulho. (8)
Barulho (monitores, agitacdo, televisdo alta). (9)
Muito barulho. (11)
Excesso de pessoas circulando; excesso de ruidos-alarmes [...] (22)
O elevado nivel de ruidos € um risco ambiental que pode reduzir a satisfacdo no
emprego, prejudicar a saude e o desempenho profissional da equipe de enfermagem envolvida
nos cuidados intensivos (PEREIRA, MIRANDA, PASSOS, 2009). A exposi¢cdo a niveis

elevados por um longo tempo pode gerar comprometimentos fisicos, mentais e sociais ao
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individuo, entre estas consequéncias, a mais recorrente sdo 0s danos ao sistema auditivo. Os
alarmes também causam irritacdo e dificuldade de comunicacdo entre os integrantes da
equipe, 0 que pode contribuir para a ocorréncia de erros devido ao entendimento incorreto das
informacdes (LEITAO, FERNANDES, RAMOS, 2008). Os ruidos presentes nessa unidade
s80 necessarios, pois quando os equipamentos alarmam (monitores, respiradores e bombas de
infusdo), geralmente significa algum problema, porém, o tumulto provocado pelos

profissionais poderia ser evitado, pois acaba interferindo inclusive no descanso do paciente.

As unidades de terapia intensiva, geralmente, apresentam grande circulacdo de
profissionais incluindo aqueles que realizam exames laboratoriais €, em algumas instituicdes
de salde, alunos de cursos de graduacdo e pds-graduacdo (RUEDELL, 2010). Os pacientes
internados na UTI geralmente sdo pacientes com estado de salde grave e instabilidade, assim
busca-se realizar todos os exames e procedimentos dentro da unidade. Além disso, 0s
pacientes sdo acompanhados pela equipe da unidade e pela equipe especialista de acordo com
a patologia. No HCPA, por ser um hospital escola, ainda existem 0s residentes e 0s
académicos de diversos cursos circulando pela unidade. Esses fatores contribuem para existir

um excesso de pessoas circulando e aumento de ruidos.

Subcategoria I1: refere-se ao relacionamento interpessoal precério. As respostas mais

frequientes estdo relacionadas a dificuldade de trabalho em equipe e falha na comunicacao.

Falta de unio entre a equipe. Comunicagéo. (1)
[...] relacBes de trabalho entre equipe mulitidisciplinar. (2)
Falta de comunicacdo. (3)

Falta de transdisciplinaridade. Existe muita parceria entre algumas equipes,
mas ainda estamos longe do ideal. (4)

A falta de visdo do trabalho em equipe de alguns profissionais ou
arrogancia. (6)

Relacdes interpessoais. (7)
Falta de educacdo da equipe médica. (8)
Relagdes interpessoais (intolerancia, ma educagao). (10)

Relacionamento com a equipe multiprofissional (alguns muito mau
educados). (11)

Falha na comunicacéo. (12)
Falha e/ou ruido na comunicagdo. (15)

Falhas na rede mulitdisciplinar. Falta de respeito. (16)
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Falta de informacdo. Vocé ndo se relaciona bem com a sua equipe. (17)

Diversas equipes médicas envolvidas e muitas vezes com pressa e sem
paciéncia, além da propria equipe de enfermagem. Brigas entre colegas por
folgas, escalas, etc. (20)

Falta de didlogo entre enfermagem e médicos (porque a enfermagem
sempre é cobrada por tudo). (21)

Problemas de relacionamento com os colegas e/ou chefias. Pressdo
psicologica. (22)

Os participantes colocaram que existe dificuldade de trabalho em equipe onde referem
falta de unido entre a equipe, falhas na rede multidisciplinar e até mesmo falta de
educacdo/respeito, intolerancia e arrogancia de alguns profissionais. Em ambientes de
trabalho classificados como setores fechados, como é o caso da UTI, os funcionarios
permanecem convivendo juntos por mais tempo e com maior proximidade, isso faz com que a
convivéncia seja mais intensa e os conflitos mais comuns do que em outras unidades
(PEREIRA, MIRANDA, PASSOS, 2009). E necessario que os conflitos sejam discutidos e

resolvidos buscando crescimento da equipe e os desentendimentos ndo devem ser cultivados.

O trabalho em equipe na UTI € fundamental para que exista qualidade na assisténcia
ao paciente e aos familiares, pois estes profissionais enfrentam diariamente dificuldades
relacionadas a complexidade técnica da assisténcia, as exigéncias e cobrancgas dos pacientes,
familiares, médicos e da instituicdlo (GARANHANI et al, 2008). Essa unidade é uma das que
mais necessita que exista trabalho em equipe pela proximidade e interdependéncia dos
membros da equipe, pois existem diversos procedimentos complexos, muitas informagdes e
necessidade de coleguismo e disponibilidade para ajudar o outro, assim pode-se tornar o

ambiente agradavel e para que os resultados sejam os melhores para 0s pacientes.

Para Coronetti et al. (2006), o coleguismo é fundamental para que exista uma relacdo
gratificante e um bom ambiente de trabalho, pois estimula o enfrentamento dos desafios do
dia-a-dia. O autor também coloca que para que a enfermagem alcance os objetivos é
necessario que exista um trabalho baseado na compreensdo, cooperacdo, cumplicidade e
tolerancia. Quando as pessoas ndo estdo confortaveis em seu ambiente, acabam ficando
desmotivadas e ndo realizam suas atividades com a mesma qualidade. Além disso, podem

passar por sofrimento pelo fato de ter que enfrentar diariamente um local desagradavel.

Referente a dificuldade do trabalho em equipe surgiram algumas falas relatando
dificuldade entre relacdo da equipe de enfermagem com a equipe médica. Por atuarem de

forma interdependente, médicos e enfermeiros, mantém estreito vinculo de relacionamento
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com potencial para desencadear conflitos. Desse conflito, surgem problemas éticos que
prejudicam a relacdo na equipe multidisciplinar, e, principalmente, o paciente. Assim, 0s
conflitos devem ser evitados, através da comunicacdo e da adequada divisdo de funcGes, da
compreensdo de cada profissional sobre de seu papel no cuidado ao paciente e a compreensao
da importancia do adequado relacionamento profissional (OLIVEIRA et al, 2010). E
necessario que os profissionais compreendam o trabalho da outra equipe, e que levem em
conta que todos estdo neste local pelo mesmo objetivo que € assistir 0s pacientes, onde cada
um desempenha seu papel sendo fundamental para o cuidado, pois a equipe médica nao

conseguiria realizar os cuidados sem a equipe de enfermagem e vice-versa.

Os participantes relatam falta de comunicagdo, falha e/ou ruido na comunicacao e falta
de informacdo. Uma comunicacao efetiva necessita que exista clareza e a objetividade, isto é,
a informacéo deve ser passivel de ser interpretada e decodificada. Assim, as idéias devem ser
organizadas para serem compreendidas pelo receptor (BRAGA, SILVA, 2007). No processo
de trabalho dos profissionais de enfermagem a comunicacdo é utilizada como um meio para
realizar suas tarefas em equipe, pois o trabalho fundamenta-se na interacdo coletiva
(WAGNER et al, 2009). A comunicacdo adequada é fundamental na UTI devido as diversas
mudancas de condutas adotadas para 0s pacientes em curtos espacos de tempo e o grande

namero de pessoas responsaveis pelos cuidados.

A comunicacdo no ambiente hospitalar é dificultada pela complexidade dos servicos e
a ocorréncia de erros dos profissionais decorrentes de falhas na comunicacao sdo observados
principalmente nas unidades de Centro Cirdrgico, Central de Material e Esterilizacdo e UTI,
todos sao setores fechados onde atuam equipes multidisciplinares (PAIVA, PAIVA, BERTI,
2010). O HCPA busca conquistar o reconhecimento internacional através do Programa de
Acreditacdo Internacional da Joint Commission International (JCI) onde uma das metas de

seguranca € melhorar a comunicacdo efetiva, tanto verbal quanto telefénicas.

Subcategoria Ill: os participantes acreditam que um dos fatores causadores de
estresse é a gravidade dos pacientes que exige urgéncia na tomada de decisdo e atencédo

constante.

Gravidade dos clientes. (8)
A gravidade das patologias. (15)
Cuidado com pacientes graves, complexos. (18)

Forma de trabalho que exige atencdo constante, a gravidade do cliente. (19)
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Gravidade dos pacientes. Necessidade de rapidez nas acGes e decisdes. (22)

A UTI exige organizacdo do trabalho da equipe para o atendimento adequado ao
cliente, onde a equipe deve estar capacitada, pois predominam as atividades complexas,
tarefas que requerem habilidades e conhecimentos técnico-cientificos devido aos cuidados
que demandam atencdo permanente (INOUE et al, 2007). Apesar de os participantes terem
referido que trabalham na UT]I por identificacdo com a area, surgiram relatos que a gravidade
dos pacientes, a urgéncia na tomada de decisdo e atencdo constante, que séo as principais
caracteristicas dessa unidade contribuem para gerar estresse. Pode-se atribuir tal fato a
responsabilidade que os profissionais tém com a vida do outro, tendo necessidade de estarem
sempre em estado de alerta, preparados para qualquer intercorréncia. Uma equipe
multidisciplinar capacitada, com profissionais seguros para realizar os cuidados, tomar de

decisdes rapidas e adotar condutas imediatas pode diminuir a possibilidade de estresse.

Subcategoria 1V: esta subcategoria estd relacionada ao processo de trabalho, pois
envolve falta de funcionarios, sobrecarga de trabalho e tecnologias.

Mé&o de obra (funcionarios), materiais. (1)

Falta de funcionérios. (11)

Escalas apertadas, sobrecarga de rotinas/tarefas. (8)
Sobrecarga de trabalho. (10)

Ficar com dois pacientes + ajudar colegas + exames a0 mesmo tempo +
tarefas da unidade. (13)

A chave dos controlados ¢ um estresse. A demanda de escalas e tarefas
pesadas. (15)

[...] sobrecarga de trabalho e fungdes. (16)
Tecnologias implementadas. (5)

Manipulagdo de equipamentos de alta tecnologia. (18)

O quadro de funcionarios reduzido gera sobrecarga de atividades, insatisfacdo no
trabalho e aumento de desgaste fisico e mental da equipe. Se houver alguma inadequacédo a
instituicdo também pode se comprometer legalmente, pelas provaveis falhas ocorridas durante
a assisténcia (SALOME, ESPOSITO, SILVA, 2008). Acredita-se que uma das provaveis
causas da falta de funcionarios nesta unidade seja o absenteismo, que segundo Inoue et al
(2008) a causa mais freqlente de auséncia da equipe de enfermagem que atua em UTI € o
absenteismo relacionado a doenca que € influenciado pela necessidade dos profissionais de
acompanhar o avango técnico e cientifico. Como discutido anteriormente, essa unidade exige

constante atualizacdo técnica e cientifica dos profissionais. Infere-se que lidar com a presenca
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constante de sofrimento dos pacientes e familia, com casos graves onde o desfecho, muitas
vezes, € 0 Obito é uma situacdo desgastante e também contribuem para o surgimento de
doencas e absenteismo, pois de alguma forma o profissional acaba se envolvendo com as

historias.

A sobrecarga de trabalho e a falta de tempo muitas vezes impedem os profissionais de
prestar assisténcia humanizada e com qualidade ao paciente. Esse prejuizo no
desenvolvimento de tarefas assistenciais pode ser um fator causador de estresse no trabalho,
pois gera frustracdo, impoténcia e desvalorizacio (SALOME, ESPOSITO, SILVA, 2008).
Segundo Coronetti et al (2006), a sobrecarga de tarefas e a falta de recursos humanos exigem
que os trabalhadores realizem suas atividades em um ritmo acelerado e intenso,
impossibilitando a realizacdo de muitas atividades, tornando dificil a realizagdo de um
trabalho de qualidade.

Quando os profissionais citam a alta tecnologia pode-se inferir que eles se referem ao
que é chamada de tecnologia dura que sdo os equipamentos, segundo Marques, Souza (2010)
a tecnologia pode ser classifica em dura, que sdo 0s equipamentos do tipo maquina,
instrumental, normas e rotinas; tecnologia leve-dura que sdo os saberes estruturados, como
por exemplo, conhecimento em anatomia e psicologia; e tecnologia leve que séo estabelecidas
com o conhecimento da producdo das relacBes entre sujeitos, como por exemplo, o
acolhimento. Nos dltimos anos tem-se desenvolvido técnicas e dispositivos que facilitem e
melhorem as condic¢des de atendimento ao paciente, porém a diversidade tecnolégica utilizada
é uma realidade que a0 mesmo tempo encanta e assusta, pois tras aos profissionais constantes
desafios (MARQUES, SOUZA, 2010).

A tecnologia tem como objetivo auxiliar os profissionais e 0s pacientes, porém
segundo as respostas ela foi citada como um fator estressante da equipe. Pode-se atribuir isso
ao fato da dificuldade que os profissionais tém em lidar com equipamentos novos, cujo uso
adequado requer um treinamento e conhecimento dos aparelhos, caso isso ndo ocorra podera

ndo trazer beneficios ou até mesmo apresentar prejuizos a equipe e ao paciente.
Subcategoria V: tiveram relatos de que um fator causador de estresse € a inseguranca
dos profissionais e a ansiedade relacionada ao cuidado.
Pessoas inseguras que acabam alterando o tom de voz. (3)
Responsaveis/superiores inseguros (med., enf.). (10)

Ansiedade relacionada ao cuidado. (12)
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Médico agitado (grita ou fala alto em intercorréncias). (13)

A inseguranga dos profissionais diante dos procedimentos e da tomada de deciséo
pode estar associada ao despreparo e falta de conhecimento para agir com tranquilidade em
momentos que exigem rapidez. Como afirma Couto (2008) o despreparo gera inseguranca,
que estd associada ao estresse, acompanhados de indmeros prejuizos a saude. Uma equipe
treinada/capacitada e madura para o atendimento de pacientes criticos diminui a inseguranca
dos profissionais para a realizagcdo de seu trabalho. O autor coloca que o despreparo e a
inseguranca podem ter origem na falta de apoio aos profissionais, seja um apoio da
instituicdo, de seu gestor direto ou mesmo dos colegas de trabalho. Os profissionais que
possuem alguma dificuldade em relacdo a pratica da assisténcia devem buscar esclarecer as
duvidas, seja com um colega de equipe, buscar capacitacdo na instituicdo, ou onde fora dela,

Se necessario.

Categoria IV — esta categoria se refere ao questionamento sobre de que forma os
fatores estressantes presentes no ambiente de trabalho afetam a vida pessoal dos profissionais,

conforme o quadro abaixo:

Quadro 4: De que forma os fatores estressantes presentes no ambiente de trabalho no Centro

de Terapia Intensiva afetam a vida pessoal dos profissionais

Subcategoria Respostas frequentes

Nao afetam Diferenciacdo entre trabalho e vida pessoal
Agitacao

Sintomas psicolégicos do Tristeza

estresse Preocupagcéo excessiva

Fonte: Pesquisa de campo. Porto Alegre, RS, 2013.

Subcategoria 1: os profissionais relatam que os fatores estressantes no ambiente de

trabalho néo afeta a vida pessoal.

N&o afetam ou em rarissimas situacdes. (2)

No meu caso acho que ndo afeta, pois eu consigo diferenciar o servico da
vida pessoal, ndo levo o servigo para a casa. (3)

Procuro realizar meu trabalho durante a jornada de trabalho evitando
misturar o trabalho com a vida pessoal. (5)

[...] o que mais me afeta é o excesso de barulho, entdo quando saio daqui
procuro sempre tranqlilidade, mas entretanto ndo é algo que prejudica
minha vida pessoal. (9)
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Como me preocupo com isso, acho que agora ndo afetam tanto em estresse.
(14)

Na minha vida pessoal ndo afeta em nada, pois ndo confundo os ambientes.
(16)

Fora do CTI, muito pouco, pois ndo costumo levar problemas do CTI para
casa. (19)

As reacOes de estresse ocorrem como resposta emergencial para possibilitar o
individuo a se defender de alguma ameaca, porém as pessoas reagem de diferentes maneiras
frente aos fatores estressantes. O grau de estresse vivenciado ndo estd apenas relacionado a
situacdo causadora, mas também, a percepcdo do individuo diante de determinada situacdo
(GLASSMAN, HADAD, 2008). Pode-se inferir que os participantes acreditam que ndo sao
afetados pelos fatores estressantes, pois as estratégias de enfrentamento, sejam as adaptativas

ou as emocionais, estdo sendo suficientes.

O fato de a equipe conhecer a instabilidade do ambiente de trabalho em uma UTI e 0s
profissionais estarem capacitados associa-se a previsibilidade dos fatos e a seguranga nos
procedimentos, o que também pode diminuir o grau de estresse, pois como afirmam
Glassman, Hadad (2008) existem alguns fatores que parecem influenciar a intensidade de uma
situacdo estressante, como por exemplo, a previsibilidade do evento que ocorre quando o
individuo ja espera que aquela situagdo ocorra e o controle percebido onde o individuo

percebe que tem algum controle da situacdo, geralmente sdo vistas como menos estressoras.

Subcategoria Il: nessa subcategoria houve relatos de aparecimento de sintomas

psicoldgicos do estresse.

Interferem no descanso da mente. (4)

[...] conhecer o sofrimento humano real e a causa dele, e tem nogdo do
quanto o limite entre viver e morrer é ténue. O estresse emocional é
involuntario. (6)

Agitacdo em casa. Cobranca dos filhos em pequenas coisas. (13)

Procuro sair do meu setor e deixar toda a carga, mas as vezes € inevitavel
ficar triste, chateada [...] (15)

[...] a preocupacdo com o quadro de falta de pessoal, o dia-a-dia lidando
com perdas e sofrimento. (21)

Os participantes colocam que os fatores estressantes interferem no “descanso da
mente” e que o estresse emocional ¢ involuntario, o que se enquadra nos sintomas
psicolégicos do estresse. Alguns relatos foram mais especificos onde foram citados

sentimentos de preocupagdo, agitacdo e tristeza. Segundo Lipp (2004) os sintomas
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psicologicos do estresse podem produzir desde ansiedade, tensdo, angUstia, problemas de
memoria, dificuldades interpessoais, ddvidas quanto a si préprio, preocupacao excessiva,
dificuldade de concentrar-se em outros assuntos que ndo o relacionado ao estressor,

dificuldades de relaxar, tédio, ira, depressao, hipersensibilidade emotiva.

Principalmente na UTI eles estdo expostos a lidar com casos graves, acompanhando o
limite entre a vida e a morte, e algumas vezes relacionam isso a vida pessoal como podemos
observar em uma das respostas: “conhece o sofrimento humano real e a causa dele, e tem
nocdo do quanto o limite entre viver e morrer € ténue” e “o dia-a-dia lidando com perdas e
sofrimento”. Assim, os trabalhadores de enfermagem associam o sofrimento dos pacientes
aquelas vivenciadas por ele, identificando-os consigo e com seus familiares, o que pode
prejudicar a vida pessoal e profissional. Conforme Couto (2008) os trabalhadores da area de
enfermagem estdo expostos a vivéncias negativas e desgastantes, pois presenciam diariamente

situacOes de sofrimento e de morte, o que contribui para gerar estresse.

Categoria V: esta relacionada a de que forma o enfermeiro (a) poderia melhorar o

trabalho no CTI, baseando-se nos fatores estressantes, conforme o quadro abaixo:

Quadro 5: O que o enfermeiro (a) poderia fazer para melhorar o trabalho no Centro de

Terapia Intensiva, baseando-se nos fatores estressantes

Subcategoria Respostas freqiientes
Fomentar relacionamento Melhorar relacionamento
interpessoal Melhorar comunicagéo

Trabalhar em equipe

Estimular equipe Reconhecer o trabalho da equipe
Valorizar a equipe
Lideranca Conhecer os problemas da equipe

Ouvir/ Aceitar idéias
Defender o grupo

Gerenciamento do trabalho | Se posicionar nos momentos de conflito

Ser imparcial

Gerenciar melhorar as escalas
Capacitacao Manter-se atualizado
Auxiliar no cuidado Auxiliar os técnicos nas tarefas

Fonte: Pesquisa de campo. Porto Alegre, RS, 2013.
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Subcategoria I: em relagéo ao relacionamento interpessoal os participantes colocaram
que o enfermeiro (a) poderia melhorar o relacionamento, o trabalho em equipe e a

comunicacao.

O enfermeiro poderia (alguns ja fazem) trabalhar mais descontraidos, com
sorrisos, conversando com os funcionarios a respeito da vida, quando
possivel. Fora do hospital promover momentos de descontracdo. (6)

Melhorar relacionamento interpessoal técnico/enfermeiro. (8)
Tornar ambiente mais ameno e menos tenso. (15)
Melhorar o relacionamento interpessoal. (22)

Evitar conflitos com os colegas!!! Cuidar do seu trabalho sem deixar de
pensar na equipe toda [...] (7)

Tornar o ambiente mais ameno, estimular a colaboracéo e o cooperativismo
e ndo a competicéo entre cargos. (16)

Mais comunicacdo. (3)
Ferramentas para melhora da comunicacdo. (12)

Como pode-se observar nas respostas, os participantes colocam que o enfermeiro
poderia tentar ser mais descontraido no ambiente de trabalho, mostrando interesse pela vida
pessoal de sua equipe e até mesmo promovendo momentos fora do ambiente de trabalho para
interacdo entre os colegas. Segundo Martins, Robazzi (2009) o relacionamento interpessoal
deve estar baseado na amizade, confianca e no companheirismo, impulsionando a equipe a
realizacdo de seu potencial. Momentos que propiciam compartilhar experiéncias, vivéncias e
conhecimentos favorecem a confianga entre 0s membros da equipe, o que fortalece o grupo
(MARTINS, ROBAZZI, 2009). O enfermeiro deve conhecer sua equipe, mostrando-se
disponivel e comprometido, ndo apenas com o trabalho, mas também com o bem estar pessoal
dos funcionérios, pois assim a unido entre a equipe podera ser favorecida e havera melhora no

ambiente de trabalho.

Como ja foi citado anteriormente, o trabalho em equipe € essencial para a prestacdo
adequada da assisténcia aos pacientes na UTI. Ribeiro, Santos e Meira (2006) colocam que
para proporcionar um adequado trabalho em equipe o enfermeiro deve respeitar as
individualidades, reconhecendo as competéncia e potencialidades de cada membro da equipe.
Ainda é importante que estimule a participacdo, compartilhnando os problemas, ouvindo as
opiniBes e buscando solugdes junto a sua equipe. Os participantes colocam que o enfermeiro
deve evitar conflitos e a competi¢do entre 0s cargos, e estimular a colaboracdo. Os conflitos

na equipe e a competicdo entre cargos tornam o ambiente de trabalho desagradavel. O
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enfermeiro, tendo papel de lider, deve se portar de forma adequada, servindo de exemplo e

estimulando o trabalho em equipe, o coleguismo e o respeito entre 0s membros das equipes.

Os participantes sugerem que o enfermeiro atue melhorando a comunicagéo, e pode-se
associar a insatisfacdo dos profissionais referente a comunicacdo ao fato de na UT]I existir um
grande namero de informacdes, procedimentos e encaminhamentos que se alteram devido a
mudanca do quadro dos pacientes e que muitas vezes ndo chegam para os membros da equipe.
Outro fato que também ocorre nesta unidade é a constante mudanga de rotinas que demoram a
chegar a todos os profissionais. Como afirmam Werkhauser, Caraméo, Subutzki (2006) a
comunicacdo é um elemento importante para o profissional de saude, pois através da
comunica¢do adequada ha possibilidade de haver maior rapidez na realizacdo dos
procedimentos e qualidade na assisténcia diminuindo a possibilidade de erros. O enfermeiro
pode buscar ferramentas que propiciem uma comunicacdo adequada que favoreca a equipe e a

assisténcia.

Subcategoria I1: os participantes acreditam que o enfermeiro deve motivar a equipe

reconhecendo o trabalho e valorizando o grupo.

Buscar motivar equipe para que o clima seja tranquilo entre equipe. (2)
Mostrar interesse no trabalho dos outros e elogiar. (6)
Estratégias para melhoria motivacional. (12)

Fazer com que o grupo o qual é gerenciado por ele seja reconhecido,
elogiado e valorizado. (21)

A motivacdo influencia o comportamento dos individuos, impulsiona as pessoas a
alcancarem seus objetivos e é capaz de aumentar as chances de atingir as metas. (WAGNER
et al 2007). E necessario que o trabalhador sinta-se estimulado e que se identifique com as
tarefas que estd realizando, pois assim estabelece uma relacdo de prazer com o trabalho
(SPINDOLA, MARTINS, 2007). No caso da enfermagem, uma equipe motivada é mais
produtiva, sendo capaz de prestar uma assisténcia mais qualificada. Uma equipe desmotivada,
além de ter a assisténcia prestada ao paciente prejudicada, também prejudica sua qualidade de

vida por ter submeter-se diariamente a um ambiente desagradavel.

E necessario que o enfermeiro busque se informar sobre esse assunto, pois a
motivacdo pode ser usada como um meio de instigar o desenvolvimento das potencialidades
da equipe. A motivacdo nao deve ser confundida com satisfacéo, onde esta ultima relaciona-se

as condicdes adequadas de trabalho com ambiente organizado, bons salarios, reduzida carga
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de trabalho e cursos de capacitagdo. Enquanto a motivacdo ocorrera através valorizacao e do
reconhecimento do trabalho executado e corresponde ao fato em que trabalhador sente-se com
disposicao ou vontade para trabalhar produtivamente (LOURENCO, TRAVIZAN, 2001).

Subcategoria I11: o grupo referiu que o enfermeiro (a) deve conhecer os problemas da
equipe, ouvir/aceitar as ideias e defender o grupo, caracteristicas essas de uma boa lideranca.
Respeitar autonomia profissional e decisdes nas individualidades de cada
profissional envolvido na assisténcia. (5)

Conversar com os médicos pedindo para eles colaborarem com nosso
trabalho. (11)

Atencdo aos fatores estressantes com maior zelo e cuidado. (12)
Escutar até o fim as queixas de seus funcionarios. (15)
Principalmente serem lideres e ndo autoritarias. (16)

Realizar entrosamento com a equipe, a fim de saber os problemas que
afligem a sua equipe. (17)

Trabalhar junto a equipe, ajudando de forma mais continua, sendo mais
participativo e “defendendo” seus subordinados. (19)

Se colocar no lugar do seu grupo e defender o seu funcionario como
gostaria de ser defendido se estivesse correto em suas agdes. Antes de mais
nada saber ouvir e aceitar as idéias de melhorias, que muitas vezes ndo
acontece. (21)

Pelas respostas observa-se que a equipe de enfermagem sente necessidade de que o
enfermeiro esteja entrosado e que conheca os problemas que afligem a equipe, assim como 0s
fatores estressantes. Além disto, referem que deve respeitar a individualidade dos
profissionais, sendo participativo na resolu¢do dos problemas e “defendendo” o grupo. Couto
(2008) coloca que uma lideranca flexivel permite que os trabalhadores exponham suas idéias
sobre o ambiente de trabalho, o que colabora para a melhoria do clima organizacional e
funciona como estimulo para o trabalho em equipe. Os enfermeiros que atuam na UTI devem
estar atentos aos sentimentos da equipe de enfermagem estimulando que dividam suas
experiéncias e expectativas, e ainda que compartilhem outros sentimentos (GARANHANI et
al, 2008).

A lideranga é um processo que exige, entre outras caracteristicas, envolvimento,
credibilidade e resolutividade. O enfermeiro necessita desenvolver uma lideranga com
iniciativa e organizacdo e disposto a mudanca, sendo capaz de lidar com a diversidade da
equipe, além de estar preparado para resolver problemas e propor mudancas, mostrando
solugBes compativeis com a realidade (RIBEIRO, SANTOS, MEIRA, 2006). O enfermeiro
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deve fazer, realmente, parte da equipe vivenciando as dificuldades, estando envolvido e
disposto a representar a sua equipe nos momentos necessarios. Deve estar disposto a escutar
as gueixas estimulando que a equipe proponha solucdes, e ainda deve saber se impor quando
discordar das idéias expostas, ndo impondo suas decisdes, mas tentando discutir para que a

equipe compreenda 0 porque.

Subcategoria IV: esta relacionada ao gerenciamento, pois os participantes colocaram
que o enfermeiro (a) deve se posicionar nos momentos de conflito, ser imparcial e gerenciar

melhorar as escalas.

Observar escalas. (3)

Reconhecer quando o funcionério esta sobrecarregado (revisando escalas).
Ser imparcial, tratar todos da mesma maneira. (10)

N&o apertar tanto as escalas. (11)
Fazer escalas observando melhor o quadro do paciente. (13)
Saber apaziguar os conflitos internos. (20)

Se posicionar no momento de conflito para ndo deixar o circo pegar fogo.
Gerenciar melhor, tentando agradas a todos da mesma forma, quando
realizar escala de folgas. (21)

Os participantes referem que o enfermeiro deve se posicionar nos momentos de
conflito, resolvendo-os. O enfermeiro precisa conhecer as caracteristicas dos profissionais que
atuam na equipe buscando entender como cada um age frente algumas situacdes, assim
poderd administrar situacbes de conflitos, reduzindo desentendimentos e minimizando
discussbes. Deve-se dialogar de forma participativa para que o conflito resulte em
crescimento para a equipe e amplie a satisfacdo dos profissionais (STUMM, MACALAI,
KIRCHNER, 2006). E necessario que haja imparcialidade na resolugio dos conflitos para que
o enfermeiro tenha credibilidade perante sua equipe. Dificilmente todos estardo satisfeitos
com o0s encaminhamentos tomados, por isso, € preciso que as decisdes sejam tomadas

baseadas nos fatos ocorridos, onde qualquer davida possa ser debatida e esclarecida.

O dimensionamento de recursos humanos tem como objetivo estabelecer o nimero de
pessoal suficiente para desempenhar as atividades de enfermagem com qualidade e seguranca,
conforme a necessidade do cliente, e € um dos instrumentos da administragdo, como
competéncia gerencial do enfermeiro (CAMPQOS, MELO, 2007). Nas respostas acima 0s
participantes referem que o enfermeiro poderia gerenciar melhor a elaboragéo de escala diéria

e mensal, “tentando agradar a todos da mesma forma”. Nesta unidade o0s técnicos de
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enfermagem séo responsaveis pelos cuidados de no méaximo dois pacientes, ficando apenas
com um paciente quando este estiver com maior gravidade ou em tratamento hemodialitico,
por exemplo. Porém, além dos cuidados prestados aos pacientes os técnicos de enfermagem
também sdo responsaveis pelas tarefas da unidade o que pode aumentar a carga de trabalho e

causar insatisfagéo.

Balsanelli, Cunha, Whitaker (2009) colocam que para gerenciar 0s recursos humanos
0 enfermeiro necessita conhecer a capacidade e a disposi¢cdo de cada um dos membros da
equipe e associa-las ao nivel de complexidade exigidos pelos pacientes, levando em
consideracdo os diferentes perfis presentes na unidade. Esse fato também pode estar associado
a insatisfacdo dos participantes quanto a elaboracdo das escalas, onde os funcionarios com

menos disposi¢do ficam responséveis por pacientes com maior numero de cuidados.

Subcategoria V: os participantes referem que o enfermeiro poderia auxiliar os

técnicos de enfermagem nos procedimentos técnicos.

Colaborar com o servico bracal. (3)

Ajudar no posicionamento e cuidado do cliente. (8)

Ser mais participativas e atuantes na assisténcia ao paciente. (15)
Ajudar na assisténcia. (18)

N&o se preocupar somente com as suas tarefas e quando possivel, auxiliar
nas obrigaces dos técnicos. (21)

O procedimento técnico junto ao planejamento das acdes, garante ao paciente o
cuidado adequado, pois ao planejar o enfermeiro determina os objetivos a serem alcangados
para promover assisténcia de enfermagem. O fato de o enfermeiro possuir atividades
gerenciais pode prejudicar a qualidade das atividades assistenciais gerando conflitos no
trabalho, seja do profissional com a sua propria pratica ou na sua relacdo com a equipe de
enfermagem. O enfermeiro preocupa-se com o controle do material, com o controle de
equipamentos, a elaboracdo de escalas, entre outros (HAUSMANN, PEDUZZI, 2009). Os
participantes colocam que o enfermeiro poderia ser mais participativo na assisténcia direta aos
pacientes, mas assim como o enfermeiro precisa conhecer o trabalho da sua equipe, 0s
técnicos de enfermagem necessitam conhecer as tarefas administrativas dos enfermeiros e o
tempo que elas demandam para que ndo haja conflitos. E claro, que quando possivel, o
enfermeiro deve auxiliar nos procedimentos, visando o bem estar do paciente e da equipe, e

esse momento ainda pode servir de supervisdo e troca de conhecimentos.
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Subcategoria VI: foi citada a necessidade de o enfermeiro buscar aperfeicoamento

profissional constante.

Aperfeicoamento profissional constante. (2)
Procurar manter-se atualizado. (5)

Procurar aprimorar os conhecimentos. (10)

O enfermeiro precisa estar capacitado para realizar suas atividades gerenciais e
assistenciais, as quais a fundamentacgdo tedrica, lideranca, sensatez, responsabilidade e préatica
sd0 necesséarias (PRETO, PEDRAO, 2009). Devido as constantes mudancas nas diretrizes
relacionadas ao cuidado dos pacientes criticos, o enfermeiro, assim como toda a equipe, deve
buscar atualizar-se. Como afirma Ribeiro, Santos, Miera (2006) na enfermagem, torna-se cada
vez mais necessario enfrentar as mudancas, criar novas perspectivas de trabalho para oferecer
qualidade na assisténcia e crescimento profissional. O autor ainda coloca que o enfermeiro é
formador de opinides e tém papel de educador, por isso deve ter embasamento tedrico para
transmitir informacdes corretas e propor mudancgas em busca de melhorias na sua assisténcia.
Os profissionais referem que o enfermeiro que busca aperfeicoamento profissional e se
mantém atualizado poderia reduzir os fatores causadores de estresse na unidade. Pode-se
inferir que o enfermeiro capacitado e com embasamento em seus conhecimentos proporciona

seguranca a equipe.

A quinta categoria que refere-se a de que forma o enfermeiro poderia atuar para
melhorar o trabalho na UTI relaciona-se ao questionamento da académica de enfermagem
como futura enfermeira, sobre como poderia atuar promovendo melhora no ambiente de
trabalho da Terapia Intensiva. Ressalta-se que o enfermeiro ndo € o Unico responsavel para

gue hajam mudancas, mas sim é necessario que ocorra trabalho em equipe.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais da equipe de enfermagem optaram por atuar no Centro de Terapia
Intensiva por se identificar com a area, sentem prazer em cuidar de pacientes graves, e
recompensados quando conseguem prestar o cuidado adequado, e principalmente, quando
existe a melhora do quadro clinico. Porém vivenciam angulstias e se encontram em um
ambiente com diversos fatores estressantes relacionados ao ambiente fisico, ao
relacionamento interpessoal e ao processo de trabalho. Outro fator que possivelmente
contribui para o desgaste dos profissionais é o proprio “clima” dessas unidades, pois o ritmo
de trabalho € bastante intenso exigindo atencéo constante e rapidez na tomada de decisdes, e a

todo 0 momento esta presente a possibilidade de agravos e de morte.

Alguns profissionais referiram que os fatores estressantes presentes no ambiente de
trabalho ndo afetam a vida pessoal, porém outros evidenciaram que estes fatores causam
sintomas psicologicos. Ressalta-se que o fato de haver relatos de sintomas do estresse nédo

significa que os profissionais estejam estressados.

Alguns dos fatores estressantes ndo podem ser modificados, como por exemplo, a
gravidade dos pacientes, a urgéncia na tomada de decisdo, a quantidade de cuidados exigidos
pelos pacientes, pois sdo caracteristicas dessa area. Porém, a dificuldade do trabalho em
equipe, a falha na comunicacdo, o déficit de materiais e profissionais pode ser ajustado para

que o trabalho no CTI torne-se menos estressante.

O enfermeiro (a) pode contribuir de diversas formas para reduzir os fatores
estressantes melhorando o gerenciamento, aperfeicoando sua lideranca e mantendo-se
atualizada. Motivar e reconhecer os pontos positivos da equipe, assim como conhecer 0s
problemas agindo com resolubilidade e responsabilidade pode melhorar o trabalho na

unidade.

Fica clara a necessidade de identificar os fatores estressantes presentes no ambiente de
Terapia Intensiva para melhorar o clima organizacional e prestar cuidado de exceléncia aos
pacientes. A equipe deve ter possibilidade de expressar suas opinides sobre os fatores
estressantes e a instituicdo deve fornecer subsidios para que a equipe tenha possibilidade de

minimizar estes fatores no ambiente de trabalho.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADQOS

Caro participante,

Esta pesquisa estd vinculada a conclusdo do Curso de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul e tem como titulo: “Fatores que contribuem para o estresse
da equipe de enfermagem que atua em Centro de Terapia Intensiva”. Trata-se de um
estudo de natureza qualitativa cujo objetivo é identificar os fatores que contribuem para gerar
estresse da equipe de enfermagem que atua na CTI.

N&o ha necessidade de identificacdo no instrumento e a participacdo no estudo é
voluntaria e sem beneficios ou prejuizos diretos ao sujeito ou as suas atividades profissionais.
Ao devolver o questionario preenchido vocé estara consentindo participar do estudo. N&do ha
despesas pessoais para 0 participante em qualquer fase do estudo, nem tampouco
compensagdo financeira. O pesquisador tem o compromisso de utilizar os dados coletados
somente para esta pesquisa. Nao estdo previstos riscos aos profissionais e espera-se que 0S
resultados da pesquisa contribuam para melhorar o clima organizacional na area de trabalho.

Os participantes terdo acesso ao responsavel pela pesquisa para esclarecimento de
duvidas em qualquer etapa do estudo. O contato podera ser feito com a autora do projeto,
Graziela Sturza Oliveira, através do telefone (51) 91972702 ou com sua orientadora, Enaura
Helena Branddo Chaves, pelo telefone (51) 33774210.

O instrumento possui duas partes. A primeira é composta por perguntas que buscam
caracterizar o perfil dos entrevistados. A segunda pretende identificar o trabalho e os fatores
causadores de estresse no CTI sendo composta por cinco questdes abertas. Se houver alguma
duvida vocé podera entrar em contato com a pesquisadora para esclarecimentos.

Parte I- Dados demogréaficos

Idade:

Sexo:

Estado civil:

Categoria profissional:

Tempo de atuacdo na Terapia Intensiva:

Parte Il - Trabalho na Terapia Intensiva

1. Porque vocé trabalha no Centro de Terapia Intensiva (CTI)?

2. Como vocé classificaria o trabalho no Centro de Terapia Intensiva?
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3. Quiais os fatores presentes no Centro de Terapia Intensiva vocé acredita que possam causar
estresse?

4. De que forma vocé acha que os fatores estressantes em seu trabalho no Centro de Terapia Intensiva
afetam sua vida pessoal?

5. Baseando-se nos fatores estressantes, o que o enfermeiro (a) poderia fazer no sentido de
melhorar o trabalho no CTI1?"




ANEXO 1
PARECER DE APROVACAO COMPESQ

A

Pesqui : Enaura Hel Brandao Chaves

Dados do Projeto de Pesquisa

Projeto N°: 24180
Titulo: FATORES QUE CONTRIBUEM PARA O ESTRESSE DA EQUIPE DE ENFERMAGEM QUE ATUA EM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA

Area do Conhecimento: Enfermagem

Inicio: 01/03/2013
Previsao de conclusao: 30/06/2013

Situacdo: projeto em andamento

Origem: Escola de Enfermagem

Projeto Isolado com linha tematica NULL

Projeto envolve aspectos éticos da categoria: Projeto Em Seres Humanos

Objetivo: O objetivo do estudo € identificar os fatores que contribuem para gerar o estresse da equipe de enfermagem que atua
no Centro de Terapia Intensiva.

Equipe UFRGS

Nome: Enaura Helena Brandao Chaves
Participacao: Coordenador

Inicio: 01/03/2013

Anexos
Projeto Completo
Data de Envio: 26/12/2012

Avaliacoes

Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 09/01/2013
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