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APRESENTAGAO

A obra “Diario da Teoria e Pratica na Enfermagem 3” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicagdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e teméaticas de estudo. Em
seus 26 capitulos, o volume | aborda, dentre outros assuntos, a Enfermagem
como atuante na assisténcia a saude materno-infantil, satde da mulher, sadde da
crianca e do adolescente, saude do idoso e saude do homem, trazendo abordagens
especificas e voltadas para cada publico de uma forma especial.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuacdo do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacao dos servigos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatoérios.

Como colaboragéo, este volume | é dedicado ao publico aos mais variados
publicos no que concerne a prestacao da assisténcia a saude, trazendo publicacdes
cujas tematicas abrangem assisténcia materno-infantii no pré-natal, parto e
puerpério, exame Papanicolau e prevencdo do cancer de colo uterino, violéncia
doméstica, neoplasia trofoblastica gestacional, oncologia, assisténcia ao recém-
nascido, método canguru, puericultura, assisténcia ao idoso, cancer de pénis, de
prostata, dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma
atuacao qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito a
saude da mulher e da crianca, bem como do bindmio mae-filho, além da saude dos
demais publicos como adolescentes, idosos e homem, buscando cada vez mais a
exceléncia no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas promotoras da
saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Obijetivo identificar as principais
causas geradoras de estresse nas Unidades de
Terapia Intensiva como também, descrever os
meios que podem ser utilizados para enfrentar
o estresse laboral nessas unidades. Método:
Este artigo foi realizado por meio de uma
revisao de literatura em banco de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases
de dados LILACS e Scielo, no periodo de 1987
a 2017, através dos descritores da saude DeCS.
Resultados: Evidenciou que o estresse laboral
€ uma das principais causas de questionamento
das equipes de enfermagem. O profissional
esgotado pelo estresse passa a executar suas
atividades com dificuldade e pode colocar em
risco a prestacédo dos cuidados aos enfermos.
Consideracoes: Desta forma, & essencial
0s gestores em saude e os profissionais
envolvidos nas UTIs criarem alternativas viaveis
para incentivar um bom ambiente laboral e
a qualidade de vida tanto dos trabalhadores
guanto dos pacientes a serem atendidos.
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Terapia Intensiva. Relagdes Enfermeiro-Paciente.

THE STRESS OF THE NURSE IN THE ADULT INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: Objective To identify the main causes of stress in Intensive Care Units,
as well as to describe the means that can be used to cope with occupational stress
in these units. Method: This article was conducted through a literature review of the
Virtual Health Library (VHL) database, in the LILACS and Scielo databases, from 1987
to 2017, using the DeCS health descriptors. Results: It evidenced that work stress is
one of the main causes of questioning of nursing teams. The professional exhausted
by stress starts to perform their activities with difficulty and may endanger the provision
of care to the sick. Considerations: Therefore, it is essential that health managers and
ICU professionals create viable alternatives to encourage a good working environment
and the quality of life of both workers and patients to be cared for.

KEYWORDS: Stress. Intensive care unit. Nurse-Patient Relationships.

INTRODUGCAO

O termo estresse foi utilizado na area da saude primeiramente no ano de
1926, quando Hans Selye notou, em individuos que foram submetidos a estimulos
externos, um conjunto tipico de rea¢des orgénicas que definiam certas patologias.
Em 1936 ele realizou o primeiro estudo sobre o0 estresse utilizando cobaias que foram
submetidas a estimulos estressores, no qual foi observado um padréo especifico na
resposta comportamental e fisica destes animais (FRANCA; RODRIGUES, 2005).

Para Hans Selye a sindrome geral da adaptacédo (SGA), causa alteracdes
organicas, como, perda de peso, ulcera gastrointestinal e atrofia dos vasos linfaticos.
O estresse ndo é considerado uma doencga e sim um estado gerado decorrente de
alteracbes nédo especificas de um sistema biolégico (FIGUEIRAS; HIPPERT, 1999).

Para o entendimento das respostas fisiolégicas aos agentes estressores é
necessario partir do pressuposto que possui origem multifatorial e ocorre no
ambiente laboral relacionado as condi¢cdes de trabalho e do préprio individuo com
caracteristicas pessoais e interpretacdes disfuncionais proprias, uma vez que
certos espacos de trabalho exigem muito dos trabalhadores, tornando-se muito
desgastante (BIANCHI, 2009).

O autor procura explicar o estresse analisando o que o estresse nao é,
dizendo que o estresse ndo € uma tensédo nervosa e nem a resultante de estimulos
nervosos, também néo é resultante da reacéo de alarme, que neste caso se chama
de estressor, também nao € o desequilibrio da homeostase. Assim, o estresse é “um
estado manifesto por uma sindrome especifica, constituida por todas as alteracdes
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nao especificas produzidas num sistema biolégico” (FIGUEIRAS; HIPPERT, 1999).

Em um ambiente de trabalho nao favoravel, algumas situa¢cées podem causar
ansiedade quando submetido a um tempo que o individuo nao suporta, podem
desencadeiar “0 estado de estresse”, podendo causar danos ou desgaste fisicos
e emocionais proporcionados doencas (FERRAREZE; FERREIRA; CARVALHO,
2006).

Para exemplificar, a enfermagem é representada por uma equipe que esta
diretamente ligada aos cuidados do paciente na (UTI). Esta equipe se destaca
porque estao mais expostos e proximos dos doentes absorvendo sobremaneira a
carga psiquica e emocional que recebem no turno de trabalho exaustivo e muitas
vezes repetitiva (DECEZARO et al, 2014).

O enfermeiro na unidade de terapia intensiva € essencial, pois este desenvolve
atividades de administragdo gerencial e assisténcia ao paciente, motivo que torna o
enfermeiro um profissional ainda mais vulneravel ao estresse por acumular muitas
atribuicdes. Situacdes de estresse na (UTIl) sdao muitas como: de emergéncia
eminentes e frequentes, grande aparato tecnoldégico que demanda atencéo
redobrada, rotina agitada, muitos pacientes graves, entre outros (PRETO; PEDRAO,
2009).

A profissao de enfermagem é sinbnimo de proximidade com o paciente, porque
€ o profissional de enfermagem que deve monitorar os pacientes ininterruptamente
nas 24 horas. Esta peculiaridade da profisséao se estreita ainda mais em um ambiente
como da UTI, e o convivio com os sentimentos que estdo, muitas vezes, além da
capacidade humana de se suportar, confrontam-se com a angustia e sofrimento dos
pacientes e familiares que lidam com a possibilidade de morte; sendo o reflexo do
que a equipe de enfermagem trabalha diariamente (DECEZARO et al, 2014).

O lidar com a saude e a doenca, afetam o desempenho profissional, no que diz
respeito a qualidade do servico prestado, prejudicando ndo somente a assisténcia
ao paciente, o bem-estar e o relacionamento com a equipe (MONTANHOLI et al,
2006).

Diante disso, este trabalho objetivou evidenciar os fatores causadores do
estresse, bem como os principais sinais e sintomas causados nos profissionais
de enfermagem, isso facilitara o entendimento para apontar medidas que possam
ajudar a enfrentar este mal, diminuindo o estresse no local de trabalho.

O presente estudo é uma revisdo de literatura, onde pretende-se observar as
dificuldades encontradas pelos profissionais de enfermagem no setor de unidade
de terapia intensiva (UTI), dando énfase ao enfermeiro que coordena a equipe
de enfermagem e presta assisténcia aos pacientes internados. O estudo objetiva
mostrar o “fendbmeno estresse” como um mal que se evidencia nos trabalhadores
e que se bem compreendido pode ser evitado ou mesmo tratado, mostrando que
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mesmo em um setor de trabalho “estressante” como a (UTI), € possivel que tenham
profissionais saudaveis fisico e emocionalmente.

DESENVOLVIMENTO

A profissao de enfermagem na UTI

AUTI é considerado um setor critico, que atende pacientes em estado de saude
delicado, que necessitam ser assistidos nas 24horas e que dispde de recursos
materiais modernos e humanos especializados que sejam aplicados na assisténcia
e vigilancia de qualidade (GARANHANI, 2008).

O papel da enfermagem é fundamental, uma vez que passa a maior parte do
tempo com os pacientes. O papel do enfermeiro € imprescindivel na UTI porqué
de uma forma geral, este profissional &€ aquele que vai dar direcao a equipe de
enfermagem para que se fagca um trabalho organizado, garantindo a realizacdo dos
tratamentos adequadamente. Este profissional lida com diversas situacbes e tem
varias atribuicdes que visa desde administrar uma medicacado, quando necessario,
até cuidar de aparelhos, de alta tecnologia indispensaveis para manter a vida dos
pacientes (HUDAK; GALLO, 1997).

Outras atribuicbes séo conferidas, como: obter histéria do paciente, fazer
exame fisico, executar o tratamento prescrito, porém, o mais importante ndo é
apenas administrar o0 medicamento corretamente, é também orientar o paciente
nagquele momento de fragilidade emocional, sabendo lidar com situagdes adversas,
conscientizando a importancia do tratamento. O papel do enfermeiro frente a equipe
€ muito mais que gerir a equipe tecnicamente, mas dar “personalidade” na maneira
de se trabalhar, transmitindo aos seus comandados todo seu conhecimento técnico
e experiéncia acerca do que eles devem ser frente a funcdo de cuidar de outrem
com responsabilidade (HUDAK; GALLO, 1997).

Segundo Camelo (2012), destaca-se a competéncia de cuidar e de gerenciar
pelo enfermeiro. O cuidado é melhor explicado, quando o profissional ao avaliar
0 paciente no seu contato e realiza um levantamento clinico de enfermagem com
objetivo de conhecer o paciente como um todo, e faz a observacéo, aproximacao
com o levantamento de dados, planejamento, a implementacao e avaliagdo com a
evolucdo do paciente. O gerenciamento caracteriza-se por qualificar a equipe de
enfermagem através da educacgéo continuada.

“[...] o papel do enfermeiro em uma Unidade de Tratamento Intensivo consiste em
obter a histéria do paciente, fazer exame fisico, executar tratamento, aconselhar

e ensinar a manutencao da saude e orientar os doentes para a continuidade do
tratamento [...]" (CAMELO, 2012, pg.3).
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Reforcando a atuacéo do enfermeiro, observa-se na lei do exercicio profissional
que dispde sobre o enfermeiro exercer todas as atividades, cabendo-lhe realizar o:
planejamento, organizacao, coordenacao, execucao e avaliacdo dos servicos da
assisténcia de enfermagem, o autor esta dizendo que € importante o enfermeiro
se fazer presente atuando, porque sua atuacado legalmente tem atribuicbes que
sao importantissimas para se manter uma assisténcia de qualidade, referindo-se a
atuacado na UTI, que toma destaque pela atuacao do enfermeiro com alta capacitacéao
técnico-administrativa, utilizando a humanizacdo na assisténcia, valorizando o
atendimento de qualidade ao paciente (CAMELO, 2012).

Para que possa haver uma compreensao melhor do que séo as atribuicdes do
enfermeiro na integra em quaisquer situacdes de trabalho sob quaisquer condicdes
e funcdes que o mesmo desenvolva é posto, de acordo com o Cofen, (1987), o
decreto n° 94.406/87 que regulamenta a lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, e
dispbe sobre o exercicio da enfermagem, no Art. 8°, que ao enfermeiro incumbe
privativamente:

a) direcdo do érgdo de Enfermagem integrante da estrutura béasica da instituicao
de saude, publica ou privada, e chefia de servico e de unidade de Enfermagem;

b) organizacdo e direcdo dos servicos de Enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

c) planejamento, organizacdo, coordenacéo, execucédo e avaliagdo dos servicos
da assisténcia de Enfermagem;

d) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de Enfermagem;
e) consulta de Enfermagem;

f) prescricdo da assisténcia de Enfermagem;

g) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

h) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas
(COFEN, 1986).

De forma a fazer um comparativo entre o que determina a lei do exercicio
profissional de enfermagem, comparando com a rotina de uma UTI, vemos como
realmente € importante a atuacdo de um profissional enfermeiro neste ambiente

laboral extremamente complexo, demonstrando algumas atribuigcdes, como:

a) Organizar, estruturar, administrar e controlar as atividades da unidade,
assegurando a qualidade da assisténcia;

b) Prever e prover de recursos materiais € humanos para garantir o bom
funcionamento;
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c) Dirigir a unidade de trabalho sob sua responsabilidade, com competéncia
técnica e abrangéncia cientifica para atingir o objetivo proposto pelo servico;

d) Controlar o uso adequado e econdbmico de materiais;

e) Providenciar a manutencé&o, preservacdo, controle e revisao periddica dos
equipamentos e materiais;

f) Convocar e presidir reunides periddicas com a equipe de enfermagem a fim de
avaliar o servico;

g) Participar de reuniées da Geréncia de Enfermagem e Multidisciplinares;

h) Elaborar a escala de folgas e férias para a equipe de sua area, dentro das
necessidades da instituicdo e melhor funcionamento da unidade;

i) Elaborar as escalas mensais do servico e controlar o comparecimento dos
funcionarios;

i) Trabalhar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, envolvendo os
quatro turnos de trabalho;

k) Supervisionar assiduidade, pontualidade e disciplina da Equipe de Enfermagem
(MANUAL DE ROTINAS DE ENFERMAGEM DA UTI ADULTO, 2012, pg.44)

Na Lei do Exercicio Profissional merece destaque o item que fala em “prestar
cuidados de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos cientificos”
e isso é justificado quando segundo Camelo (2012), a implementacdo do cuidado
de enfermagem de maior complexidade é tarefa de cuidar do paciente na UTl e é
atividade distribuida entre todos os membros da equipe de saude e, dessa forma,
também é uma atribuicdo do enfermeiro. Visto essa “panaceia” de conceitos e
atribuicdes nao se pode furtar e declarar que a conclusao que facilmente entende-
se é que a profissédo da enfermagem em locais que exijam grande complexidade,
torna-se importantissimo a presenca do enfermeiro na equipe. Promovendo bem-

estar fisico e mental para o paciente e o profissional.

O Estresse

Esse tema € estudado desde o inicio do séc. XX, por Hans Hugo Bruno Selye,
um meédico hungaro que estudou este fendbmeno pela primeira vez em 1926. Esse
termo € advindo da fisica que significa grau de deformidade sofrido por alguma
estrutura quando é aplicada uma determinada forca. Logo, este cientista utilizou

este conceito para denominar:
“[...] aquele conjunto de reagdes que um organismo desenvolve ao ser submetido
a uma situacdo que exige um esforco para adaptacdo [...]” (LIBERATO;
BALLSTAEDT; ABRIL, 2013, pg.07).

Portanto estar com estresse significa estar sob pressao ou estar sob a influéncia
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de um estimulo insistente. Outro termo utilizado nesse processo é o estressor, que
é diferente do estresse e significa estimulo capaz de provocar respostas organicas;
sao elas: respostas mentais, psicolégicas e/ou comportamentais relacionadas
com mudancas fisioloégicas, padroes e estereotipadas. O estresse entra como
uma tentativa do organismo em adaptar a esses sintomas apés algum tempo
(LIBERATO; BALLSTAEDT; ABRIL, 2013).

Na tentativa do organismo resistir aos efeitos deletérios, visando a preservacéo
dos sistemas biologicos, o cérebro percebe as situacdes estressoras e interfere
fisiologicamente com reagdes quimicas na ativacao do eixo hipotalamo-pituitaria-
adrenal e o aumento do ténus simpatico, aumentando os niveis de catecolaminas
circulantes, promovendo o aumento na secre¢céo do cortisol o qual tem efeitos
mais duradouros, repercutindo no sistema imunolégico, diminuindo a resposta
inflamatoria com a reducédo das cél.T killer, fazendo alterar a resposta imune.
Promove desordens cardiovasculares e respiratorias com o aumento da frequéncia
cardiaca, ventilacao, ansiedade, sudorese e estado exacerbado de alerta (PIEDADE;
SANTOS; CONCEICAO, 2012).

Na década de 70 surgem novos conceitos com o avanco dos estudos na
area do estresse e autores como o psicanalista Herbert J. Freudenberger, Cristina
Maslach, psicologa social, foram pioneiros nessa linha de estudo e denominaram
uma sindrome advinda do estresse chamada sindrome de Burnout. Essa sindrome
caracteriza-se por uma exposicao prolongada aos estressores que provocam sinais
e sintomas fisicos e psiquicos, como: a fadiga emocional, mental e fisica, sensacdes
de incerteza, desligamento do trabalho, sentimento de inutilidade dentre outros.
Verifica-se que esta sindrome tem como principal caracteristica 0 esgotamento
tanto fisico quanto mental advindo do estresse e das atividades relacionadas ao
trabalho (PIEDADE; SANTOS; CONCEICAO, 2012).

“A sindrome Burnout é definida por Maslach e Jackson como uma reacé&o a tenséo
emocional crénica gerada a partir do contato direto e excessivo com outros seres
humanos, particularmente quando estes estao preocupados ou com problemas”
(CODO; MENEZES, 2010, pg29).

Existem caracteristicas especificas que podem qualificar o estado de Burnout.
Estas podem ser a exaustdo emocional com o ambiente de trabalho, ou através
de relacbes de contato direto com pessoas em situacdes de doencgas gerando
uma grande carga emocional. Isso faz com que o enfermeiro neste caso, se sinta
esgotado. E muito comum observar profissionais de satde desanimados, apaticos e
mostrando frieza para com o outro que esta necessitando de cuidado. Neste estagio,
o comportamento apresentado pelos profissionais se enquadra no que € chamado
de “personificagcdo” da Burnout. O ultimo estagio dessa sindrome € caracterizado
por uma reducéo da autoestima com a desqualificagc&o propria pessoal e profissional
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(PIEDADE; SANTOS; CONCEICAOQ, 2012).

Para explicar as consequéncias fisioldgicas do estresse, pode ser considerado
que com a liberacao de adrenalina e noradrenalina geram efeitos reflexos imediatos
alterando o metabolismo de uma forma geral, acelerando a frequéncia cardiaca
aumentando a pressao arterial e da glicemia. Alongo prazo acentuam-se os sintomas
cronificando com distarbios cardiovasculares e renais agravado pela diabetes. Em
relacdo aos hormonios tireoidianos e liberagdo de colesterol no sangue, causa
imediatamente 0 aumento ainda mais acentuado do metabolismo e energia, mas
que a longo prazo faz uma exaustao organica com perda de peso e desgaste com
risco arteriosclerético (LIBERATO; BALLSTAEDT; ABRIL, 2013).

Estudos da psicologia social e comportamento humano déo énfase ao estudo
das variaveis nas diferencas individuais. Desde o inicio do século este fen6meno
€ observado, focando nos estudos comportamentais os diversos mecanismos de
defesa. Em muitos casos o comportamento gerado é inapropriado e rigido aos
estimulos externos. A partir da década de 60, esse entendimento passou a ser
estudado em uma vertente mais consensual que valoriza o cognitivo e o situacional
do ser, enfatizando a pessoa, 0 ambiente e os tracos de personalidade, frente a
uma situacao de estresse (ANTONIAZZI, 1998).

Logo o estresse é considerado um fen6meno criado da somatoria de fatores
externos que provocaram desconforto, sdo considerados estressores, aos quais 0
individuo reagira langcando mao de esforgcos cognitivos e comportamentais a esses
estimulos, através de mecanismos distintos para tolerar, reduzir ou dominar essas
demandas, chamando esse fenbmeno de “coping”, podendo utilizar varios recursos,
saude, crencas, responsabilidade, suporte, habilidades sociais e recursos materiais
(GUIDO et al, 2011).

De acordo com Antoniazi (1998, pg.276), o modelo de Folkman e Lazarus
envolve quatro conceitos principais: (a) coping € um processo ou uma interacao
que se da entre o individuo e o ambiente; (b) sua funcdo é de administracdo da
situacao estressora, ao invés de controle ou dominio da mesma; (C) 0s processos
de coping pressupbem a nocao de avaliagdo, ou seja, como o fenbmeno é
percebido, interpretado e cognitivamente representado na mente do individuo; (d) o
processo de coping constitui-se em uma mobilizacdo de esforgo, através da qual os
individuos irdo empreender esfor¢os cognitivos e comportamentais para administrar
(reduzir, minimizar ou tolerar) as demandas internas ou externas que surgem da
sua interacdo com o ambiente.

Entdo evidencia-se que atualmente no mundo competitivo o estresse parece
ser inevitavel aos trabalhadores de uma forma geral. Para tanto, o ser humano é
capaz de adaptar-se a situagdes adversas através de mecanismos de protecéo,
criados intuitivamente pelo ser humano em situagcbes extremas, para que haja a
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compensacéao e melhora a situagdes adversas de estresse (ANTONIAZZI, 1998).
Medidas de prevencao e qualidade de vida

Segundo Vasconcelos (2001) na area do trabalho da saude a ciéncia preocupa-
se em estudar formas para preservar, cada vez mais, a integridade fisica, mental e
social do trabalhador e n&do somente procurar o controle das doencgas.

No enfrentamento cotidiano do estresse o profissional para manter a saude fisica
e mental saudavel, precisa ter boa compreensao do mundo exterior e ter condi¢cdes,
para lancar mao, como recursos para enfrentar os estimulos ou estressores, de
forma que possa “combater” adaptando-se (DECEZARO et al, 2014).

Entende-se que algumas caracteristicas sdo importantes para promover a
promocao e qualidade de vida, como por exemplo: enfermeiros mais experientes
e que trabalham a mais tempo em UTI, sofrem menos com o estresse porque
conseguem se adaptar e lidar com mais facilidade aos eventos estressantes,
também possuem mais experiéncia para se adaptar as situacdes cotidianas vividas
no trabalho. A pos-graduacéo é outro fator que contribui para a promocgao da
qualidade de vida, proporcionando mais conhecimento da funcédo, aumentando a
seguranca, portanto, contribuindo para melhorar o desempenho do profissional no
setor de trabalho (GUIDO et al, 2011).

Existem outras formas de combater o estresse e séo estratégias que minimizam
os estimulos estressores no ambiente, isso promove a qualidade de vida no
trabalho, sendo medida de prevencédo. Podem ser implementados alguns exemplos
como: adequar espacos fisicos as necessidades dos trabalhadores, proporcionar
vantagens como incentivos, verificar a escala de acordo com o redimensionamento
de pessoal, para que nédo fique desajustada ndo ocasionando sobrecarga de trabalho,
envolver todos os colaboradores para aperfeicoar os processos de trabalho, discutir
a implementacao de instrumentos Gteis para medir a capacidade do trabalhador
no ambiente a que esta exposto, verificando se esta tendo uma carga de trabalho
suportavel (DECEZARO et al, 2014).

Vale ressaltar que existem fatores que devem estar contemplados no sentido
de que promovam preventivamente qualidade de vida no trabalho, isso é importante
porque caso contrario esses fatores podem causar insatisfacéo, sao eles: Fatores
higiénicos e fatores motivadores (VASCONCELQOS, 2001).

“Fatores higiénicos: politica e administracdo da empresa, relacdes interpessoais,
supervisdo, condi¢cGes de trabalho, salario, status e seguranga no trabalho.
Fatores motivadores: abrangem a realizagéo, reconhecimento, o préprio trabalho,
responsabilidade, progresso e desenvolvimento” (VASCONCELQOS, 2001, pg24)

Para nortear as relagdes de trabalho € imperioso que haja a organiza¢do nos
locais de trabalho com énfase a novas tecnologias e automacéo, assim para se falar
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em qualidade de uma forma geral deve-se enfatizar a qualidade dos ambientes e
condicbes de trabalho satisfatérias e para isso deve haver a democratizagdo das
relacdes sociais nos locais de trabalho (LACAZ; ANTONIO, 2000).

Ainda, segundo Lacaz (2000), como acbes de promocdo da saude do
trabalhador, classificam-se alguns critérios para serem cumpridos, como: a)
compensacéo justa e adequada: partilha de ganhos e compensacao satisfatéria;
b) condicbes de trabalho: jornada de trabalho razoavel, ambiente salubre, seguro
e saudavel; c) uso e desenvolvimento de capacidades: autonomia, autocontrole; d)
oportunidade de crescimento e seguranca: igualdade, auséncia de preconceitos;
e) constitucionalismo: direito de protecao do trabalhador, liberdade de expresséo,
tratamento imparcial, direitos trabalhistas, estabilidade de horarios, tempo para
lazer e familia, papel balanceado no trabalho; f) integracéo social na organizacéo -
auséncia de preconceitos, igualdade.

O estresse pode ser combatido quando identificado ou prevenido com inumeras
estratégias como verificado neste estudo, mas existem medidas de vida saudavel
que funcionam, ndo somente para o enfrentamento do dia a dia, mas também como
forma de manter a saude fisica saudavel (LIBERATO, 2001).

“Varias estratégias se aplicam com sucesso no tratamento do estresse. O alivio do
estresse moderado pode ser obtido por meio de exercicio fisico ou de qualquer tipo
de relaxamento. O estresse grave pode demandar tratamento psicoterapéutico
para trazer a tona as causas subliminares e ataca-las. Algumas vezes, a mudanca
de ambiente ou de modo de vida produz boa resposta terapéutica”. (LIBERATO,
pg. 43, 2001).

Pode-se dizer que mesmo com todas as dificuldades que os trabalhadores
enfrentam diariamente, é fato que a conscientizacdo para o problema do estresse
na rotina diaria, com trabalhos que cada vez mais exigem dos trabalhadores mais
empenho e dedicacéo, conclui-se que existem maneiras viaveis de controlar seus
efeitos deletérios do estresse e até evita-los.

CONSIDERACOES FINAIS

Dentre todas as modalidades de tratamento que existem compete aenfermagem
uma das mais importantes, que € o cuidado. Significa, garantir ao paciente
seguranca e bem-estar, mesmo em situacdes dificeis de doencas e eminéncia de
morte, transmitindo amor e profissionalismo; mas quem cuida também pode se
comprometer com tantos sentimentos envolvidos na relagdo paciente - profissional.

Trabalhar na UTI é uma atividade estressante, principalmente para quem presta
o cuidado como principal fermenta de trabalho e o enfermeiro além de prestar este
atendimentotambém deve estar “antenado” ao universo complexoda (UTI). Somando

varias atribuicbes, como organizar e gerenciar uma equipe de enfermagem, além
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de cuidar de procedimentos especializados realizado com pacientes graves. Visto
isso a tensao em um local tdo delicado e complexo € eminente e pode desencadear
situacdes de instabilidade fisico e mental culminando em um estado de estresse,
que com o passar do tempo pode se agravar cada vez mais, até que provoque
doencas.

Portanto esse estudo fornece o entendimento da importancia de identificar
os fatores que no ambiente de trabalho possam provocar o estresse. Estes podem
ser prevenidos com medidas a serem tomadas pelos profissionais enfermeiros.
Identificou-se no estudo que os profissionais quando buscam trabalhar em um
ambiente com mais qualidade conseguem ter uma vida saudavel de modo a néo
sofrerem com o estresse. Essas medidas podem ser desde individuais ou coletivas.
Tanto o aperfeicoamento profissional individual, como o redimensionamento do
local de trabalho.
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