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RESUMO

Trata-se de um estudo exploratorio, sobre a relacdo entre estresse e trabalho das
enfermeiras na unidade de terapia intensiva com objetivo de identificar, as
representacdes das enfermeiras sobre fatores determinantes de estresse ocupacional
nas unidades de terapia intensiva, e apontar estratégias utilizadas para minimizar o
estresse, melhorar a qualidade de vida, e conseqlientemente, a qualidade da
assisténcia prestada.

Palavras chaves: Enfermeira Intensivista. Estresse Ocupacional. Unidade de
Terapia Intensiva.

ABSTRACT

The study is about about the relation between stress and the nurseres work in
intensive care, wich objective is to idendificate, the nurser’s representation to
identificate determined factors of occupational stress in intensive care and as result
point possible minimized strategies, to improve the quality of these professionals
lives, and consequently, to improve the quality of their work.
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1 INTRODUCAO

Estresse € um problema atual que pode prejudicar o bem estar mental e fisico dos
trabalhadores nos ambientes de trabalho. Estudos tém mostrado grande interesse no
assunto uma vez que o estresse pode trazer problemas ao individuo prejudicando seu
desenvolvimento intelectual e fisico, dificultando assim, a rotina na pratica do seu
servico. H& cada vez mais uma preocupacdo com a saude dos trabalhadores para que 0s
danos sejam evitados e segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ha um
favorecimento da salde fisica e mental quando o trabalho se adapta as condi¢des do

trabalhador e quando os riscos para a sua saude estao sob controle.

Assim, trabalho das enfermeiras, inserida nas instituicGes de saude, é muitas vezes,
dividido e submetido a uma diversidade de tarefas que sdo geradores de estresse,
fazendo com que o ambiente de trabalho torne-se um meio gerador de tensGes e

desgastes fisicos e psiquicos.

O trabalho em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) possui um elevado grau de
exigéncia fisica e mental para a enfermeira que desenvolve multiplas atividades em um
ambiente que exige rapidez e agilidade. Esta urgéncia e agilidade na execucdo e o
cumprimento das tarefas se justificam por se tratar do cuidado e da manutengdo de
pacientes que necessitam de cuidados diretos e intensivos, uma vez que seu quadro de
salde facilmente evolui para a morte, compelindo na postura das enfermeiras, destreza e

habilidades especificas de trabalho.

A UTI é um espaco naturalmente mobilizador de emocBes e sentimentos que
frequentemente se expressam de forma muito intensa. Ser enfermeiro na UTI envolve a
realizacdo de um trabalho permeado por ambiguidades, aspectos gratificantes como, a

reabilitacdo de pacientes, e limitantes, que estdo relacionados com 0s 6bitos

Ao final de uma jornada de trabalho pode-se observar que muito das profissionais
enfermeiras encontram-se esgotadas, tanto fisica quanto emocionalmente, colocando em

risco, sua propria saude.

Neste estudo buscou-se identificar os fatores determinantes de estresse das enfermeiras

da unidade de terapia intensiva, tendo como objetivos especificos: levantar os agentes



que interferem na qualidade de vida e desempenho das enfermeiras no trabalho, e
conhecer as estratégias que elas utilizam para minimizar o impacto do estresse

ocupacional.

Os motivos que levaram ao estudo sobre a referida tematica devem-se as experiéncias e
inquietacbes vivenciadas pela autora no ambiente hospitalar na unidade de terapia
intensiva, que conduziram: como o estresse pode interferir na qualidade de vida das

enfermeiras intensivistas?

Para isto, utilizou-se de pesquisa exploratéria mediante revisdo bibliografica, e a coleta
de artigos referente ao tema limitou-se as fontes secunddrias de pesquisa: Biblioteca
Virtual em Sadde (Bireme), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (Medline) e Scientific
Eletronic Library (Scielo). Ainda como fonte secundaria de pesquisa, utilizaram-se livros

na area de enfermagem, medicina e seguranca do trabalho.

2 FISIOLOGIA DO ESTRESSE

A palavra estresse tem sido bastante recorrente no cotidiano, pelo crescente nimero de
pessoas que se definem estressadas. E derivado do latim, do termo stress, inicialmente
usado na area da salde por Hans Selye em 1926, que o introduziu para designar uma
sindrome produzida por varios agentes nocivos. Nos dias atuais, é sinbnimo de pressao,
de estar sob acdo de um determinado estimulo insistente (PAFARO; MARTINO, 2004).

O estresse é definido como um desgaste geral do organismo, causado pelas alteracGes
psicofisiologicas que ocorrem quando este é forcado a enfrentar um determinado
estimulo conhecido como estressor (PAFARO, 2004). A grande difusdo do termo no
meio cientifico e na midia fez com que fosse incorporado a linguagem popular,
constando no dicionario da lingua portuguesa como estresse (AZEVEDO;
KITAMURA, 2006).



O estresse pode ser positivo e/ou negativo e ser subdividido em eustress, e distress. A
primeira forma de apresentacdo ou eustress refere-se a tensdo e ao equilibrio entre
esforco, tempo, realizacdo e resultados (eu em grego = bom). O distress tem como
caracteristica basica a tensdo, com o rompimento do equilibrio organico dindmico por
excesso ou falta de esforgo, incompativel com o tempo, realizacdo e resultados. Este €
mencionado somente como stress, pois € o que causa doencas (AZEVEDO;
KITAMURA, 2006).

No desenvolvimento do estresse, ocorrem alteragbes no organismo, que em seu
conjunto sdo denominadas Sindrome Geral de Adaptacdo. O sistema nervoso simpatico,
o central ou o autbnomo é ativado, o que caracteriza a reacdo como nao dependente da
vontade do individuo (SMELTZER; BARE, 2005).

A Sindrome Geral da Adaptacdo ou estresse foi descrita por Selye (apud Azevedo,
2006) e dividida em trés fases: alarme, adaptacdo ou resisténcia, exaustdo ou
esgotamento. A fase de alarme é a inicial e equivalente a uma reacdo de emergéncia,
podendo durar de alguns dias até semanas. Ja na fase de adaptacdo ou resisténcia é
quando a exposi¢cdo do individuo aos fatores causadores do estresse é duradoura,
adaptando esse individuo as situaces que o levam ao estresse. Pode durar desde alguns
meses até varios anos. E, por fim, a fase de exaustdo ou esgotamento, caracteriza-se pela
incapacidade dos mecanismos responsaveis pela busca da adaptacdo do organismo aos
efeitos dos estressores permanecerem por tempo prolongado, podendo conduzir o

organismo a morte.

Assim, se os estimulos estressores persistirem, ocorrerd uma diminuicdo das respostas,
gerando a fadiga orgénica, entrando na fase de esgotamento ou exaustdo. Os efeitos
desta fase sdo basicamente devidos ao consequiente aumento da secre¢do de corticoides
para 0 organismo com consequiente diminuicdo da utilizacdo da glicose celular. A
hiperglicemia resultante pode agravar os quadros de diabetes, além de inibir os efeitos
da insulina e mobilizar os aminoacidos e acidos graxos (SMELTZER; BARE, 2005).

Na circulagdo sanguinea, os corticdides em excesso levam ao aumento de leucocitos
circulantes, e o nimero de plaquetas, fator desencadeante para a génese de coagulos e
conseqlientemente de embolias e tromboses. Podem também elevar a pressdo arterial

por estimular liberacdo de substancias vasoativas. Ap0s 0 excesso de liberacdo de



corticoides e persistindo o estresse, as supra-renais podem entrar em faléncia ou
insuficiéncia, levando a auséncia de catecolaminas e cortisona, podendo ocasionar

hipotensdo grave, choque e até morte (BALLONE, 2007).

Na fase de esgotamento, ha dificuldades no controle de pressao arterial, alteraces no
ritmo cardiaco, no sistema imunologico e no controle de niveis de glicose do sangue,
levando a um estado de apatia, desinteresse, desanimo e pessimismo em relacdo a vida.
Se a fase de esgotamento desencadear patologias como o hipotireoidismo e
hipertireoideismo, o individuo sofrerd as manifestaces destas doencas ou até mesmo

somatizacao dos efeitos de algumas delas, por serem iguais a do quadro de ansiedade.

Quanto a sintomatologia geral da ansiedade, € comum observar tremores ou sensacfes
de fraqueza, tensdo ou dor muscular, dor gastrica, dispnéia e fadiga, palpitacGes,
sudorese, maos frias e Umidas, vertigens e tonturas, xerostomia, nauseas e diarréia,
bruxismo, rubor ou calafrios, impaciéncia e irritabilidade, resposta exagerada a
surpresas, pouca concentracdo ou memoria prejudicada, desmotivacdo, isolamento e

introspeccdo, tiques nervosos, dificuldade em conciliar e manter o sono.

Descrita essa resposta fisiologica do organismo frente as situacdes estressoras e
conhecendo cada fase do processo de adoecimento causado por ele, percebemos a
importancia mostrada neste capitulo, pois é a partir desse pressuposto que podemos
identificar e prevenir possiveis agravos a saude das enfermeiras que trabalham em UTI,

e dispor de estratégias e ferramentas necessarias para evita-los.

2.1 ESTRESSE OCUPACIONAL

O estresse ocupacional é um problema negativo de natureza perceptiva, resultante da
impossibilidade dos trabalhadores de lidar com as fontes de pressdao no trabalho
(STANCCIORINI; TROCCOLLI, 2001).

O trabalho deve promover o respeito a vida e a saude da profissional, favorecendo as

condi¢Bes que possibilitem seu bem-estar. Quando o trabalho apresenta uma alta



demanda e exigéncia do trabalhador, este fica sujeito a apresentar reagcdes adversas
advindas das excessivas demandas fisicas e psicoldgicas.

A incorporagdo crescente da modernizacdo e do avanco tecnoldgico modificou
profundamente a estrutura produtiva dos paises de desenvolvimento capitalista
avancado e tardio, entre eles o Brasil, o que vem provocando mudangas nas
organizagdes e em suas condigOes laborais (ELIAS; NAVARRO, 2006).

Assim, observa-se que o avango tecnoldgico deu-se mais rapidamente do que a
capacidade de adaptacédo dos trabalhadores, resultando no consumo desmedido de suas
energias fisicas e espirituais e em reacGes de insatisfacdo, tédio, angustias, ansiedade,
despersonalizacdo e frustracdo (BALLONE, 2007; HADDAD, 2007).

Dessa forma, a saude do trabalhador passa a ser alvo de preocupacdo desde o século
XVI, periodo em que as empresas passaram a adquirir servicos médicos, com intuito de
manter em equilibrio a satde do trabalhador, garantindo assim, melhor produtividade e
estabilidade nos negocios.

Ja partir da metade do século XX, vive-se um periodo de intensas transformacdes,
principalmente no mundo do trabalho. Se por um lado a tecnologia minimiza o trabalho
pesado, por outro faz aumentar o numero de trabalhadores que se dedicam ao
subemprego e carga horaria de trabalho excessiva, o que resulta em sentimento de
inseguranca pelo medo do desemprego (AREIAS; COMANDULE, 2006).

A maioria dos trabalhadores convive ou j& conviveu com situagcBes de
descontentamento, desgaste emocional, sentimento de injustica e conflitos interpessoais
nas relacdes do trabalho (AREIAS; COMANDULE, 2006). Além das responsabilidades
ocupacionais, os trabalhadores tém que lidar com os estressores normais da vida em
sociedade, como a manutencdo da familia, as exigéncias culturais e sociais (BALLONE,
2007).

Portanto, as profissionais de saude que lidam diariamente com a morte e o sofrimento
no ambiente de trabalho, este, muitas vezes, realizado em condicOes insalubres e
inseguras sofrem diretamente influéncias negativas, prejudicando o seu bem-estar fisico

e psiquico.



O ambiente hospitalar € reconhecido como aquele que oferece estas condicGes, expondo
os trabalhadores a doencas, a acidentes fisicos e ao sofrimento psiquico (ELIAS;
NAVARRO, 2006). O trabalho em regime de turno e plantdes, a excessiva carga de
trabalho, os riscos de acidentes, o nimero limitado de profissionais e o desgaste
psicoemocional tornam as atividades das profissionais de salde desgastantes,
potencializando os danos as integridades fisicas e psiquicas.

No ambiente hospitalar, a enfermeira é responsavel por quase todas as acdes de salde,
tendo contato direto com o doente, lidando com o perigo e morte, situagcbes que

provocam desgaste profissional.

Para Caregnato, Lauter e Bianchi (2005) fatores associados ao risco de contaminacao e
acidentes, baixa remuneracdo, pressdo e impoténcia diante da morte aumentam a
vulnerabilidade dos profissionais de enfermagem ao estresse. Em 1988, a enfermagem
foi classificada pela Health Education Authority como a quarta profissio mais
estressante no setor publico (CAMELO; ANGERAMI, 2006).

Outro aspecto a ser concebido na génese da insatisfacdo profissional € a formacédo dos
trabalhadores da Enfermagem se da por diferentes graus de saber. No entanto, as
atribui¢fes quanto ao cuidado do paciente sdo semelhantes, o que contribui para 0 ndo
reconhecimento e diferenciacdo das categorias profissionais que compde a profissao
(HADDAD, 2007).

N&o obstante estes aspectos, quando se analisa historicamente a institucionalizacdo da
profissdo no Brasil , constata-se que a profissional enfermeira constitui uma categoria
marginalizada. A enfermeira, lider de equipe, busca reconhecimento profissional, sem
contar com 0 apoio dos outros integrantes do servico de satde, como por exemplo, 0s
médicos, que tem dificuldade em delimitar o papel da enfermeira hierarquicamente,
frente as outras categorias da classe, representadas pelo nivel técnico (STANCCIARINI,
2001).

A dindmica do trabalho da enfermeira ndo leva em consideracdo os problemas das
trabalhadoras, esperando que as mesmas jamais demonstrem seus dissabores frente ao
paciente, postura que pode causar-lhe mais sofrimento, especialmente no ambiente de

UTI, sendo assim, a possibilidade da profissional enfermeira desenvolver de forma



minima, suas acfes de auto cuidado quanto & prevencdo do estresse, encontram-se

acentuadamente diminuidas.

A vida familiar e a vida no trabalho promovem papéis na enfermeira, tendo que
administrar o trinémio enfermeira/mulher/mée, préatica indissociavel nelas proprias. De
fato, o trabalho da enfermeira implica processos construidos ndo s6 no interior do
espaco do trabalho, mas, também, em processos que se desenvolvem fora desse espaco,

isto €, no espaco doméstico, familiar ou social da enfermeira.

As mulheres enfermeiras, ao buscarem o trabalho fora de casa, levam consigo o modelo
tradicional que Ihes foi ensinado desde criangas de cuidadoras e de mdes. Mas a
convivéncia deste trabalho com o desejo de cuidar dos filhos e da casa traz para elas
contradic@es e conflitos (ELIAS; NAVARRO, 2006; MEDEIROS, 2007).

Além disto, dentro do contexto socio econémico, a enfermeira convive com uma
desvalorizacdo que repercute aquisicdo de baixos salérios, o que o leva a buscar outros
vinculos empregaticios (HADDAD, 2007; MARTINO; MISKO, 2004). Desta estratégia
resultam as jornadas duplas ou triplas de trabalho, que deixam a mulher trabalhadora
susceptivel a desenvolver estresse emocional, uma vez que varios empregos somam-se
as tarefas domésticas e educacdo dos filhos (PARFARO, MARTINO, 2004).

Outro aspecto importante trata-se do relacionamento interpessoal e a administracdo de
pessoas tem grande peso na determinacdo do estresse para as enfermeiras. Em uma
pesquisa com profissionais de enfermagem de um hospital escola, pode-se observar que
as relacGes entre os colegas de trabalho eram ambiguas, ora muito boas, ora com
disputas internas e rivalidades. Associado a essa questdo, Aradjo (2003) ressalta
também a posicdo das enfermeiras em assumir diretamente os confrontos contra o poder

do médico, defendendo a lI6gica do cuidado e com isso somando tensdes e desagrados.

Além de todos os aspectos ja citados, os aspectos ergonémicos contribuem para o
adoecimento e a alteracdo do bem estar do trabalhador, interferindo nas condicGes de
salde do individuo, sendo, com isso, fonte geradora de estresse (AZEVEDO;
KITAMURA, 2006).

Na maioria das institui¢cbes a preocupagdo com ergonomia € infima. Plantas fisicas sdo

inadequadas, equipamentos e materiais ndo favorecem a execugédo da técnica, tornando



o trabalho das enfermeiras ainda mais penoso (HADDAD, 2007). Para melhor conforto,
seguranca e desempenho eficiente das atividades, Norma Regulamentadora- 17
estabelecem que as condicBes de trabalho devam estar adaptadas as caracteristicas
psicofisiologicas dos trabalhadores, cabendo ao empregador a realizacdo da anélise

ergondmica do trabalho.

3 OS AGENTES CONDICIONANTES DE ESTRESSE NAS ENFERMEIRAS
DAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Tesck (1982) pesquisou os fatores de estresse a que a equipe de enfermagem que
trabalha na UTI estd exposta, apontando os indicadores que se caracterizam em trés

niveis: ambiente, equipe e relacdo enfermeira-paciente-familia.

Neste sentido, partindo do pressuposto de que o nivel de estresse é alto, GOMES (1988)
refere que isto ocorre devido a varios fatores. Dentre eles, cita, por exemplo, as
caracteristicas da UTI, a qual é constituida por: ambiente fechado, iluminacéo artificial,
ar condicionado, o qual se sabe que pode levar as alteracbes de humor, as pessoas

passam a se mostrar irritadas sem motivo aparente, alergias, cefaléias, ansiedade.

Planta fisica, as vezes inadequada ao servico de enfermagem, supervisdo/coordenagdo
vigilantes com cobrangas constantes, rotinas exigentes, deficiéncia de recursos
humanos, equipamentos sofisticados e barulhentos, morte, dor e sofrimento, fatores que
geram desmotivacdo e alteracdes de humor, fazendo com que as pessoas passem a se
mostrar irritadas sem motivo aparente, ou apresentando sintomas fisicos como alergias,

cefaléias.

Estes aspectos comuns em ambientes de UTIs contribuem para o aumento do grau de
tensdo entre as trabalhadoras deste local, e consequentemente, prejudicar o bom
andamento da equipe e do servico (CORREA, 1995).

Em decorréncia da sobrecarga de trabalho e do sofrimento psiquico, a trabalhadora

enfermeira pode desenvolver doengas como hipertensdo arterial, diabetes, distirbios



ortopédicos, neuroldgicos e gastricos, além das doengas de natureza psicoldgica
(HADDAD, 2007).

O trabalho em turnos, necessario no hospital pela oferta de assisténcia de 24 horas ao
paciente, intensifica a vivéncia da enfermeira neste ambiente, fazendo-o experimentar
em seu cotidiano continua mobilizacdo de energia adaptativa, podendo ser suficiente
para desenvolver o estresse (PAFARO, MARTINO, 2004).

Delgado e Oliveira (2005) identificaram que, nos hospitais, 0s setores que tiveram
maior nimero de funcionarios com atestados médicos foram as unidades de terapia
intensiva (UTIs) e as unidades neonatais/pediatricas e de adultos. Estas unidades
exigem maior grau de concentracdo, além de cuidados mais complexos. As UTIs
possuem niveis de ruido acima do recomendado pela Agéncia de Protecdo Ambiental
dos Estados Unidos, ruido que passa a ser um risco ocupacional aos funcionarios destes
setores, podendo causar distarbios comportamentais, resultando em respostas
fisioldgicas como o estresse (PEREIRA, 2003).

Estdo envolvidos e relacionados ao estresse ocupacional, no ambito da profissdo de
enfermeira intensivista, porém com menor impacto, 0S riscos ocupacionais que
provocam danos a salde fisica das trabalhadoras, uma vez que a preocupagdo e
cuidados extremos em evita-los, geram uma atmosfera de tensdo e ansiedades por parte
das enfermeiras intensivistas. Citam-se alguns desses riscos para melhor compreendé-la:

riscos bioldgicos, ergonémicos, fisicos, quimicos.

Os riscos ocupacionais da equipe intensivista estdo inter-relacionados com a realizacédo
de procedimentos e intervengdes terapéuticas que necessitam utilizar pérfuro-cortantes e
expbem profissionais de salde ao contato com sangue, secrec¢des, fluidos corporeos por
incisdes, sondagens e cateteres. Sao 0s riscos mais frequentes aos quais os trabalhadores

estdo expostos.

As atividades de arranjo do ambiente apds os procedimentos, encaminhamento dos
materiais, limpeza e organizagéo da unidade do paciente sdo as atividades relacionadas
a acidentes com materiais pérfuro-cortantes. A execucdo desses procedimentos se
configura em riscos potencias de acidente de trabalho, sendo este outro fator

determinante e potencial para o estresse das enfermeiras.



Apesar de todos estes fatores causadores de estresse, empresas e funcionarios vem
adotando estratégias de minimizacdo, para que o trabalho seja desenvolvido de uma
forma mais satisfatoria, com o intuito de diminuir o impacto do estresse nas enfermeiras
aumentando sua produtividade, surgindo assim, o interesse da qualidade de vida no
trabalho.

3.1 ESTRATEGIAS DE MINIMIZACAO DO ESTRESSE NAS ENFERMEIRAS
INTENSIVISTAS E QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

O termo Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) passa a ser mais explorado a partir da
década de 70 (LACAZ; SATO, 2006). Falar em qualidade de vida remete a uma
articulacdo equilibrada de varias realizagcdes nos campos da salde, trabalho, lazer, sexo,
familia, posicdo social, cultura e religido, tendo o trabalho um papel fundamental na
vida do individuo (AZEVEDO; KITAMURA, 2006).

A idéia de QVT transmite um sentido de motivacdo, satisfacdo, salde e seguranca no
trabalho e democracia industrial, observa-se que na pratica muitos poucos se preocupam
com estas condicOes, incentivando-se apenas préaticas de habitos de vida saudaveis
(LACAZ; SATO, 2006).

As instituicBes hospitalares, também, buscam modelos que favorecam a qualidade na
prestacdo de assisténcia, sofrendo influéncia tanto de fatores internos quanto externos,
uma vez que podem ser comparadas a qualquer organizacdo empresarial em termos de
gestdo administrativa (MARQUIS; HUSTON, 1999).

A equipe operacional de salde e, mais precisamente, a enfermeira, & submetido a
diversas situacdes que envolvem elementos negativos proporcionados pelo ambiente
(P1ZZOLlI, 2004). Esta profissional passa muitas horas no ambiente de trabalho e se
estas puderem ser agradaveis, haverd motivacdo e consequentemente aumento da

producéo, alem de qualidade no trabalho e aprimoramento profissional (PZZOL1I, 2004).

No mundo moderno, todos provavelmente vivenciardo situacdes de distress no trabalho,

com conseqiiente rebaixamento da qualidade de vida. No entanto, € preciso que



empregados e empregadores organizem recursos internos e/ou externos para
transformarem a experiéncia do trabalno em uma situacdo de eustress (AZEVEDO,
KITAMURA, 2006).

Fatores relacionados a estrutura organizacional, como auséncia de reconhecimento pelo
trabalho, falta de plano de carreira, comunicacdo deficiente, falta de planejamento e
salarios incompativeis colocam em risco a motivacdo e a satisfacdo pelo trabalho,
podendo surtir baixa produtividade e queda da qualidade do servico prestado (P1ZZOLlI,
2004).

A humanizacéo da assisténcia e do cuidado, juntamente com a QVT (Qualidade de Vida
no Trabalho), vem ganhando espaco consideravel nos servicos de salde, como a criacao
do Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia hospitalar (PNHAH) pelo
Ministério da Satde em 2000 e recentemente com o Humaniza SUS (Sistema Unico de
Saude) (LACAZ; SATO, 2006).

Segundo DUMAZADIER (1974), o lazer é de consideravel relevancia na vida das
pessoas. Para 0 autor, a ética do lazer ndo € a da ociosidade que rejeita o trabalho, nem a
da licenca que infringe as obrigacdes, mas a de um novo equilibrio entre as exigéncias
utilitarias da sociedade e as exigéncias desinteressadas da pessoa. Assim o lazer
enquanto promocao da saude integral tem trés funcbes primordiais. S&o elas: a de
descanso, de divertimento (distracdo, recreacdo e entretenimento) e de desenvolvimento

da personalidade.

A primeira funcdo é a de descanso, descontracdo ou recuperacdo. Essa ocorre quando o
lazer é um reparador das deterioracdes das forcas fisicas e mentais, provocadas pelas
tensdes resultantes das obrigagdes cotidianas e, particularmente, do trabalho. A segunda
funcdo é a de divertimento, recreacdo e entretenimento, entre as quais, o individuo
podera optar, de acordo com sua livre escolha, opondo-se contra o tédio ou estresse,
causado pelo trabalho do dia a dia. Esta funcdo compreende ainda, das ocupacoes
inspiradas pela necessidade de distracdo, com ou sem predominancia artistica
(Dumazedier apud BUENO, (1981).

A terceira fungdo esta ligada ao desenvolvimento da personalidade. Esta se processa

quando o individuo é capaz de agir e de pensar, livre de condicionamentos que lhe



automatizam a agdo e o pensamento. A préatica das atividades de lazer fornece ao
individuo, condigcdes de se desenvolver, conforme v& aumentando ou recebendo
elementos que conduzem o individuo ao seu plano desenvolvimento, condicéo para seu
bem estar social e para uma participacdo mais ativa no atendimento das necessidades de
ordem individual, familiar, profissional, cultural e comunitaria (DUMAZEDIER, 1973;
MAGNANE, 1969; REQUIXA, 1974).

Neste sentido, entende-se que o lazer tem papel fundamental enquanto meio alternativo
para o relaxamento e alivio as tensdes advindas da contextualidade e do cotidiano das
trabalhadoras. O desenvolvimento de atividades de lazer é relevante no favorecimento
das atividades rotineiras das enfermeiras, visando, a melhoria da qualidade de vida e do

servigo em geral.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho das enfermeiras é marcante ndo somente por caracterizar-se como uma
profissdo essencialmente integrada por pessoas do sexo feminino, como também pela
especificidade das acbes desenvolvidas no dia-a-dia. As profissionais enfermeiras
convivem com a dinamica das organizagdes no desenvolvimento de suas atividades, ao
mesmo tempo em que gerenciam suas vidas como pessoas, esposas € maes. Essa
situacdo, de desenvolver maltiplas atividades, com vinculos de trabalho formais ou n&o,
pode também gerar estresse ja que essas mulheres além de trabalharem fora do convivio

familiar pensam em seus filhos e se preocupam com os cuidados domiciliares.

Além disso, a sobrecarga de trabalho e os problemas de relagdes interpessoais parecem
como 0s maiores estressores. O proprio ambiente organizacional nas unidades de terapia
intensiva, a falta de suporte social, a baixa remuneracgéo e a falta de reconhecimento por

parte dos gestores também sdo fatores geradores de estresse

Os sentimentos de depresséo, hostilidade e ansiedade freqiientemente encontrados em

enfermeiros que trabalham em UTI, resultam de suas experiéncias constantes com a



morte, com situacdes de extrema gravidade, com emergéncias, 0 que exige deles

conhecimento especializado, espirito de alerta e habilidade para agir rapidamente.

Portanto coloca-se que o estresse, nas enfermeiras das UTIs, é resultante das diferentes
emoc0es, de fatores extrinsecos e intrinsecos que dependem de cada natureza humana
para desencadea-los. Porém, existem fatores mais determinantes que afetam diretamente
as trabalhadoras, que estdo relacionados ao ambiente e/ou a propria rotina de trabalho

nas unidades de terapia intensiva.

Identificar e conhecer as causas que levaram ao estresse é fundamental para que as
enfermeiras possam desenvolver estratégias de enfrentamento do problema. Reconhecer
a participacdo destas profissionais dentro do processo de trabalho e fazé-las sentir-se
parte deste, favorecendo a motivacdo e proporcionam melhor qualidade de vida, tanto

para a profissional quanto da sua assisténcia prestada.

A Qualidade de Vida no Trabalho e a humanizacdo vém resgatar a auto-estima das
enfermeiras por meio de uma nova 6tica organizacional. Portanto, é necessario cada vez
mais que 0s servicos de salde adotem estas politicas, adequando e melhorando as
condicdes de trabalho das profissionais supracitadas, fazendo com que elas se sintam

mais valorizadas e respeitadas em seu ambiente de trabalho.

Estdo envolvidos e relacionados ao estresse ocupacional, no ambito da profissao de
enfermeira intensivista, porém com menor impacto, 0S riscos ocupacionais que
provocam danos a salde fisica das trabalhadoras, uma vez que a preocupagdo e
cuidados extremos em evita-los, geram uma atmosfera de tensdo e ansiedades por parte
destas enfermeiras. Citamos alguns desses riscos: riscos bioldgicos, ergonémicos,

fisicos e quimicos.

A qualidade no servigo de saude € indispensavel, uma vez que os profissionais de saude
lidam com vidas e a consciéncia dos gestores e diretores de tais servigos € primordial
para proporcionar condi¢es satisfatorias de trabalho. Enquanto as empresas ndo se
adequarem as mudancas favoraveis a satisfacdo dos funcionarios, estes préprios devem
procurar, fora das empresas, atividades esportivas, técnicas de relaxamento e demais

métodos citados anteriormente, para que possam Se ocupar com atividades que



proporcionem prazer e descontragdo, como forma de descarregar as tensdes e aflicdes

decorrentes do trabalho estressante.

Consideram-se as discussdes e analises levantadas pelo presente estudo inesgotaveis,
representando apenas uma abertura para que novos estudos tragam mais conhecimento e
solucgdes para melhorias no processo de trabalho das enfermeiras da unidade de terapia

intensiva.
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