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Resumo

Introducgao: Atualmente nos servigos de saude, varias patologias fisicas e emocionais afetam os profissionais de enfermagem. Dentre
as respostas do organismo as diversas situagdes de perigo e alteragdes fisicas e emocionais, temos o estresse no ambiente de trabalho
como um dos principais fatores de afastamento, sendo constatado como indicadores de causas de comorbidades e mortalidade desses
trabalhadores. Metodologia: Os procedimentos para elaboragao do artigo foram através de revisao de literatura, descritiva e exploratéria
que objetiva descrever, discutir e analisar de forma ampla as literaturas publicadas sobre o tema. Referencial Teérico: Avaliar a
qualidade de vida do profissional de enfermagem nas terapias intensivas, objetiva a adogdo de varios critérios de natureza social e
econdmica, sendo que esses elementos séo fatores determinantes ou indicadores de bem-estar; salide mental, e valorizagdo do
ambiente em que se situam. Tornar estes preceitos eticamente possivel as pesquisas e as investigagoes cientificas pelos 6rgédos
reguladores, sem limitar o objeto das a¢Oes, séo instrumentos imprescindiveis para oferecer o caminho mediador entre o reconhecimento
das diferengas e a necessidade de produzir medidas eficazes. Consideragdes Finais: Sendo assim, foi possivel verificar como o trabalho
excessivo dos individuos atuantes nas terapias intensivos, ndo séo simplesmente uma relagdo entre a organizagao e o ambiente, mas
sim sobre quais as possibilidades pretendidas para se minimizar as sequelas nocivas do trabalho dos profissionais de enfermagem
nesses setores e qual seria o papel de gestores para se alcangar os objetivos necessarios.

Palavras-Chave:Enfermagem; Doencgas ocupacionais; Prevengéo ao Estresse; Unidade de Terapia Intensiva.
Abstract

Introduction: Currently in thehealthservices, variousphysicalandemotionalpathologiesaffectnursingprofessionals. Amongthebody's
responses tovarioussituationsofdangerandphysicalandemotionalalterations, stress in theworkplaceisoneofthemainfactors in sickleave,
andhasbeenfoundtobeoneofthemain causes ofcomorbiditiesandmortalityamong nurses.indicatorsofthe causes
ofcomorbiditiesandmortalityamongtheseworkers.  Methodology:  The  procedures for  preparingthisarticlewerebasedon a
descriptiveandexploratoryliteraturereviewthataimstodescribe, discuss, andanalyze in a
broadtheliteraturepublishedonthesubject. TheoreticalReference: Evaluatingthequalityoflifeofnursingprofessionals in
intensivecaretheseelements are determiningfactorsorindicatorsofwell-being, mental healthandappreciationoftheenvironment in whichthey
are located. Makingthesepreceptsethicallypossible for researchandscientificinvestigationsbyregulatorybodies, withoutlimitingthethese are
essential tools tooffer a mediating path betweenrecognizingdifferencesandtheneedtoproduceeffectivemeasures.Final Consideration: It
wasthereforepossibletoit waspossibletoverifyhowtheexcessiveworkloadofindividualsworking in intensivecareisnotsimply a
relationshipbetweentheorganizationandtheenvironment, butratheraboutthepossibilitiesofintendedto minimize
theharmfulconsequencesoftheworkofnursingprofessionals in thesesectorsandwhatwouldbethe role of managers
toachievethenecessaryobjectives.
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Introducao

Atualmente, nos servicos de saude, varias
patologias fisicas e emocionais afetam os
profissionais de enfermagem. Dentre as respostas
do organismo as diversas situacdes de perigo e
alteracdes fisicas e emocionais, temos o estresse
decorrente no ambiente de trabalho como um dos
principais fatores de afastamento sendo
constatado como indicadores de causas de
comorbidades e mortalidade desses trabalhadores
(BIANCHI, 2013).

Segundo as concepgcbes e dados da
Organizagdo Mundial da Saude, cerca de 90% da

populacdo mundial é afetada pelo estresse, sendo
gue atualmente e em virtude destes coeficientes o
mesmo é presenciado como um dos grandes
agravos de saude do mundo globalizado
(FREITAS et al., 2015). Ressaltando que além de
interferir na saude, afeta profissionalmente todos
0s componentes relacionados aos setores em que
0S mesmos atuam, ocasionando fatores tais como:
deficiéncia organizacional e nos padrbes de
respostas fisioldgicas, emocionais, cognitivas e
comportamentais (HERCOS et al., 2014).
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O estresse, segundo a perspectiva de
organizagcbes mundial saude (OMS), é
considerado como uma das principais doencas do
século. Fisiologicamente é definido como um
conjunto de reacgdes organicas e psiquicas que o
organismo emite quando exposto a estimulos
externos ou estimulos emocionais ou fisicos,
contribuindo para o desequilibrio da homeostase,
ou seja, é o produto da relacédo do individuo como
0 seu meio ambiente (MOTA et al., 2021)

Notadamente a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) por ser um ambiente de acesso
restrito, padrdes habituais, rotinas aceleradas,
caréncia, cargas horarias excessivas e
principalmente  pelo numero rotativo de
profissionais com personalidades diferentes,
muitas vezes pode desencadear 0
desenvolvimento de patologias advindas do
estresse, 0 que demanda a necessidade de
atividades preventivas e centradas no estresse
deste profissional, a fim de se evitar o desempenho
irregular e deficiente relacionados a atencéo
dispensada a todos 0s pacientes e integrantes
deste setor (VERSA et al., 2012).

Considerando que pesquisas e estudos que
buscam promover condi¢des favoraveis de salde
aos profissionais de enfermagem, faz-se
necessario olhar para a inclusédo desta parcela da
populacdo aos servigcos e politicas publicas em
ambito permanente, uma vez que esses Sservigos
existem para, minimamente, garantir acessos da
populacdo aos cuidados preventivos executados
por enfermeiros que atuam permanentemente nas
unidades de terapias intensivas (CORONETTI et
al., 2013).

Assim sendo, as sobrecargas em niveis
elevados e o ambiente de Unidade de Terapia
Intensiva  (UTIl) sufocantes, podem  ser
considerados componentes Obvios que
desencadeiam o estresse do profissional de
enfermagem? E mediante a essa revisao
bibliografica que o objetivo deste artigo foi
centrado nos conhecimentos gerais e clinicos do
estresse, quais os fatores que podem desencadear
esse estresse nas unidades de terapia intensiva,
bem como os destaques nos topicos de acdes
preventivas.

Metodologia

Os procedimentos para elaboracdo do
artigo, foram através de revisdo de literatura,
descritiva e exploratdria que objetiva descrever,
discutir e analisar de forma ampla as literaturas
publicadas sobre o tema e sob o ponto de vista
tedrico ou contextual a respeito do estresse do
enfermeiro nos setores de unidades de terapia
intensiva e no contexto da saude publica e
atendimento ao cliente/paciente. Os materiais
utilizados fazem parte de artigos, dissertacbes e
teses, por meio do acesso ao BVS, nas bases de
dados do Scielo, PubMed e entre outros.

A pesquisa seguiu as etapas a seguir:

1. Aspectos gerais e clinicos do estresse;

2. Fatores que desencadeiam o Estresse e
as Consequéncias desses Fatores para a
Enfermagem;

3. O estresse laboral e o profissional de
salde;

4. A Escala de Bianchi e as Medidas
Preventivas para Auxiliar o Profissional Enfermeiro
no Contexto do Estresse.

Na pesquisa foram selecionados uma média
de 25 artigos que reforcam os principais e
possiveis conceitos das questfes pertinentes ao
estudo. Foram utilizados os seguintes descritores:
Enfermagem. Doengas ocupacionais. Prevencao
ao Estresse. Unidade de Terapia Intensiva.

Referencial Tedrico

Capitulo 1 - Aspectos gerais e clinicos do
estresse

Segundo dados da Organiza¢do Mundial da
Salde (OMS), o termo concreto sobre o que é tido
como qualidade de vida esta dentro do contexto do
individuo, entre os quais se englobam pautas
culturais, econdmicas, sociais e como esses
parametros estdo relacionados com seus objetivos
e anseios (MACHADO et al., 2015).

O estresse é caracterizado por quaisquer
eventos ou situacbes que gerem alteracBes na
homeostase do organismo, causando transtornos
fisicos e emocionais (MOURA, 2019).

Em grande parte dos artigos pesquisados, o
estresse é dividido em trés fases: alerta,
resisténcia e exaustdo, essa sequéncia de
processos, vem como resultado das intervencdes
elaborada afim de estabelecer uma diferenciacéo
nas atividades em saude dentro das unidades de
terapia intensiva  (SANTOS; MACHADO;
SANDES, 2019).

A fase de alerta é tida como uma fase
positiva, pois inicialmente é como gatilho e cenério
de que algo nao estd conforme os padrdes de
qualidade em salde. A fase de resisténcia é
considerada o inicio de alteracdo da homeostase
interna impactado fortemente a forma de conduzir
o trabalho e os atendimentos aos pacientes e entre
0s outros profissionais atuantes do setor
(SANTOS; MACHADO; SANDES, 2019).

E por fim, a fase de exaustdo é quando as
comorbidades graves passam a impactar tanto
emocionalmente, quanto fisicamente este
profissional, que na ineficiéncia do néo tratamento
ou acompanhamento podem gerar danos
permanentes (TRETTENE, 2018).

Diante desses padrdes, situa¢des de grande
estresse profissional e biolégico em relacdo ao



bem-estar devem estar alinhados ao planejamento
e a estratégias que contribuam para a adequacgéo
de demandas e desempenho no ambiente de
trabalho (BIANCHI, 2013).

A andlise interativa sobre as causas do
estresse segundo estudos de Ribeiros (2012), é
vista como na maioria das vezes um fator negativo
e causal de varias patologias, morbidades e
afastamento do trabalho, porém, se faz primordial
salientar que o acompanhamento de setores
especializados, como psicologia ocupacional,
respeitando a individualidade e autonomia do
profissional assistido e levando em consideracdo o
setor em que estda inserido (NASCIMENTO;
GOMES; ERDMAN, 2013).

Capitulo 2 - Fatores que desencadeiam o
Estresse e as Consequéncias desses Fatores
para a Enfermagem

No ambiente de trabalho a realizagdo de
acompanhamentos que comprovassem a inter-
relacdo entre desencadeamento de reacgdo
emocional e o trabalho excessivo séo
comprobatérios dos principais causadores de
sintomas fisicos e comportamentais (VIEIRA;
NOGUEIRA; TERRA, 2017).

A Unidade de Terapia Intensiva, sobre o
ponto de vista da equipe atuante, é considerada
como um ambiente de situa¢gbes emergenciais que
necessitam de tomadas de decisdes de ordem
imediata e subitas e que podem ser tensos e
traumatizantes para paciente e familiares
FREITAS et al., 2015).

A falta de uma gestdo heterogenia nas
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sdo fatores
gue designam estas areas como sobrecargas ao
profissional atuante, sendo critica e de forma
continua (COSTA et al., 2019).

Quando esses acompanhamentos nao
ocorrem para ambas as partes, sdo produzidas
discrepancias que prevalecem pela falta de
programas e politicas que realmente possam
atender ambos de forma igualitaria, produzindo
bem-estar fisico e emocional (ZAVALIS et al.,
2019).

Essa sequéncia de processos e
intervencdes que ocorrem dentro das UTIs, sé@o
constantemente vivenciados por enfermeiros com
rotinas rigidas e inflexiveis, construindo assim a
necessidade de manter 0s sentidos
constantemente em alerta. Esses fatores criam
situagbes de estresse, conflitos éticos e morais,
exigindo do profissional muito além do que é
permitido em sua area de trabalho de seus limites
e tolerancias (ALMINO, 2019).

De fato, o conceito de universalizagcao do
bem-estar e salde para profissionais e pacientes,
deve ser visto a partir de uma analise que consiste
em cuidar da vida em suas derivadas

manifesta¢des, perfazendo com que em todos os
tempos o cuidado a vida e ao sujeito sejam um
instrumento de utilidade e servico a um bem
comum (CORONETTI et al., 2013).

Nas diversas deficiéncias sumamente
acompanhadas nos Sistema de Saulde,
frequentemente sdo caracterizados 0 excesso no
volume de atendimento e gestdo inadequada,
passam a ser paradigmas dentro da estrutura
biopsicossocial, sendo formadores de preceitos
sobre a realidade dos modelos de atendimento a
salide (BIANCHI, 2013).

O estresse que acomete trabalhadores em
varias areas da saude publicas e privadas, afetam
predominantemente 0s profissionais de
enfermagem de unidades de terapia intensiva,
devido ao excesso de plantdes e sobrecarga de
trabalho, desencadeando na maioria dos casos 0
acometimento de outras patologias, ou seja,
funcionam como gatilho para doencas mentais e
fisicas, causando afastamentos temporarios ou
permanentes ((MACHADO et al., 2015).

Capitulo 3 — O estresse laboral e o profissional
de saude

Dentre dos fatores presentes nas Unidades
de Terapias Intensivas que sdo geradores de
estresse podemos citar: excesso de trabalho,
sobrecarga de plantdes, falta de preparo da
equipe, situagbes continuas de emergéncia, falta
de pessoal e material, exigéncias familiares, grau
de responsabilidade em tomadas de deciséo,
dentre outros (BIANCHI, 2013).

A atuagdo da enfermagem nos diversas
campos da salude ou em qualquer atividade que
lidam com pressdes em todos os ambitos, séo
gatilhos de risco para o desenvolvimento de
estresse ocupacional nos diferentes niveis
(NASCIMENTO; GOMES; ERDMAN, 2013).

Contudo, é verificado e constatado por
diversos 6rgdos que devido as altas cargas de
trabalho e as jornadas noturnas, as principais
manifestacbes nestes  profissionais  estéo
relacionadas e em evidencia notéria: estresse
ocupacional, cansaco extremo, perda da
concentracdo, déficit no desempenho profissional
e degradacdo fisica e emocional (MACHADO et al,
2015).

O acompanhamento dos niveis de estresse
ocupacional nos hospitais pode ser mais evidente
devido as altas cargas de trabalho, no entanto
essa prerrogativa de evidencias, néo refletem
todos os niveis e fatores que qualificam a queda
no desempenho profissional e do desgaste fisico e
emocional nas unidades de terapia intensiva
(OLIVEIRA; SOUZA, 2012).

O Sistema Unico de Saude (SUS) apreciava
0s conceitos e experiéncias bem-sucedidas de
outros paises como a integralidade das a¢cdes de
atendimento. Tais processos serviriam como



métodos de atencdo primaria que seriam
desenvolvidas no pais com a colaboragdo de
varios profissionais da saulde, incluindo com
grande relevancia o campo da Psicologia da
Saude (ALVES, 2017).

Como foi determinado pela Constituicdo
Federal, é garantido a toda e qualquer pessoa,
independente da raca e crenca, direito a saude por
meio de politicas publicas, tornando-se um direito
fundamental e efetivo (BARRETO JUNIOR,;
PAVANI, 2013). Baseado nesse prospecto, 0
correto entdo seria dentro das instituicbes de
saude, a aplicacdo coerente e pautada desta
referéncia para apoio aos profissionais de
enfermagem em estado de vulnerabilidade no
trabalho e dentro das unidades de terapia intensiva
(ALVES, 2017).

De fato, o conceito de universalizacao do
atendimento igualitaria para todos, inclusive para
os profissionais que estdo a frente dos
procedimentos de tratamento, devem ser vistos a
partir de uma analise que consiste em cuidar da
vida em suas derivadas manifestacdes,
compreendendo que todos indicadores sejam um
instrumento de utilidade e servico a um bem
comum (HERCOS et al., 2014).

Nos atendimentos de modo especifico é
preciso ressaltar que apesar das muitas
conquistas legais, essa categoria, vém lutando por
politcas de salde que considerem suas
especificidades e caréncias, levando-se em
consideracdo essas particularidades (PORTO et
al, 2013).

Esta estruturacdo fundamenta-se na
renovac@o dos conceitos novos em relacdo aos
avancos da ciéncia, da ética e da cultura, visto que
os atendimentos nas unidades de terapia
intensiva, decorrem diretamente de questdes que
serdo equacionadas e fundamentadas na
definicdo do pode ser realizado para o bem comum
entre profissionais e pacientes (KESTENBERG et
al, 2015).

Em vista disso, as formas de avaliacdo e
definicdo dos aspectos pertinentes aos parametros
de atendimento aos pacientes e a esses
profissionais, devem estar centradas no
estabelecimento gradual das necessidades mais
abrangentes (MONTE et al, 2013).

Por isso, fatores como acompanhamento e
atualizacdo de procedimentos devem seguir em
direcdo congruentes aos conceitos intimamente
ligados a vida em seu principio e qualidade das
informacdes disponiveis (MARTINS; ROBAZZI;
ROBROFF, 2013).

Sendo assim é necessario estabelecer a
funcéo do Estado no oferecimento do atendimento
publico e acompanhamento a todo e qualquer
individuo, seja para o profissional ou paciente,
devam seguir preceitos adaptaveis as pacientes,
devam seguir preceitos adaptaveis as questdes
gue estejam em andlise de forma linear e

independentes dos termos a ser legitimados
(BIANCHI, 2013).

Capitulo 4 — A Escala de Bianchi e as Medidas
Preventivas para Auxiliar o Profissional
Enfermeiro no Contexto do Estresse.

Em conformidade com o artigo de VIEIRA et
al (2017), em um estudo de coorte sobre o nivel de
estresse de enfermeiros, foi adotado como
pardmetro a Escala Bianchi de Stress, construida
para avaliar o nivel de estresse do profissional de
enfermagem no desempenho de suas atividades
no ambiente hospitalar.

A escala é autoaplicavel, composta por 51
itens, sendo divididos em seis dominios, que
recebem uma pontuacdo com variacdo de 1 a 7.
Este questionario € composto por duas partes
sobre as atividades que sdo adotadas para o
acompanhamento e gerenciamento de todas as
etapas desempenhadas (NASCIMENTO; GOMES;
ERDMAN, 2013).

Os pardmetros que sdo analisados
abrangem os seguintes dominios: relacionamento
com outras unidades, entre supervisores e
subordinados, funcionamento adequado da
unidade, administracdo de pessoal, assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente, coordenacgéo
das atividades e condi¢es de trabalho (VIEIRA et
al., 2017).

Dentre esses critérios é possivel avaliar o
escore total de stress do enfermeiro e o escore
médio para cada item estressor, isso levando em
consideracdo os cenarios em todos os contextos
dos servicos de saude e fora dele (BROCHADO;
RIBAS, 2018).

E possivel assim, organizar de forma
participativa a qualificacdo de todos os
profissionais envolvidos nos atendimentos, sendo
organizada series de acfes empreendidas e suas
particularidades (SANTOS et al, 2018). Segundo
Seleghim et al (2012), os principais fatores do
estresse dos profissionais de enfermagem, estédo
voltados para as relagbes humanas, carga de
trabalho, cobranga ao cumprimento de normativas
e procedimentos relacionadas a alta complexidade
organizacionais das institui¢des.

Atualmente é essencial que agentes de
saude, sejam assistidos para que a demanda ética
do campo saude/doenca sejam incessantemente
reformuladas, visto que os conflitos e desafios
oriundos dos avancos e descobertas cientificos
possam surtir efeito e sejam vistos como evolugéo
do conhecimento e tratamento desse profissional
(AQUINO, 2015).

A interacdo entre os fatores genéticos,
ambientais e acumulativos resultam na velocidade
da piora de saude de profissionais de enfermagem
em um contexto geral. Visto que 0os mecanismos
de assisténcia a salde passam a atuar muitas
vezes de forma desequilibrada, de modo que
gquando um sistema € perturbado, acaba por



ocasionar um efeito cascata (BARRETO; PAVANI,
2013).

Nessa perspectiva, a saude por intervencao
do prospecto integral de bem-estar fisico e
emocional caminha através de agdes preventivas
de todas as comunidades, tornando-se muito
importante quando se evidencia as classes ditas
vulneraveis e altamente requeridas (MS, 2013).

E necessario focalizar nas inter-relacdes
destes fatores e sua contextualizacdo como
possiveis explicacdes do declinio na qualidade de
assisténcia ao profissional e ao paciente atendido,
pois quando se evidencia uma incapacidade ou
reducdo da adaptacdo do sistema a essas
mudancas, os dois setores sofrem impactos
(CORONETTI et al., 2013).

Avaliar a qualidade de vida do profissional
de enfermagem nas terapias intensivas, objetiva a
adocdo de vérios critérios de natureza social e
econdmica, sendo que esses elementos séo
fatores determinantes ou indicadores de bem-
estar; salde mental, e valorizacéo do ambiente em
gue se situam (SANTOS, 2019).

Consideragdes Finais

Ao final do projeto e analise de todos os
artigos pesquisados, foi possivel avaliar a relacéo
dos fatores de estresse do profissional de
enfermagem no setor de terapia intensiva e o0s
demais setores das instituicbes de saude, isto é,
mesmo que diversas  situagbes  sejam
identificaveis em estagios iniciais, 0s mesmos
podem representam fatores de risco tanto para o
enfermeiro, quanto para o paciente.

Devido as profundas desigualdades nos
atendimentos hospitalares, ainda existem varios
desafios no sistema de salude, como a ampliagédo
do acesso de qualidade aos servicos de
atendimentos médicos.

Focando nessa perspectiva de assisténcia e
processo de corresponsabilizacéo entre
trabalhadores, gestores e usuarios nos processos
de gerir e de cuidar, as metodologias de apoio
acabam por diferenciar e contribuir para o
atendimento aos enfermeiros que atuam nas
unidades de terapia intensiva e suas deficiéncias.

A discriminacdo nos diversos niveis de
atuacao e a restricdo de determinados grupos foi
um dos fatores primordiais na escolha deste tema
com proposito geral a andlise critica do estresse
institucional praticado contra os profissionais de
enfermagem na saude publica e privada.

As metodologias fundamentais no processo
de investigacdo sobre o estresse desses
profissionais nos servicos de salde, foi instigado
ndo somente na teorizacdo dos paradigmas e dos

recursos, mas por fatores que permitem vislumbrar
esses individuos e como é necessario medidas
preventivas e de promocgao da saude.

A concepcao do SUS esta baseada na
formulagdo de um modelo de salde voltado para
as necessidades da populacdo, procurando
resgatar o compromisso do estado para com o
bem-estar social, especialmente no que refere a
salde coletiva, consolidando-o como um dos
direitos do cidadao. O grande problema é que este
paradigma se faz apenas fidedigno na fala e na
escrita quando relacionado ao auxilio prestado a
esses profissionais.

A invisibilidade nas questdes que enfatizam
e acompanham particularidades mais prevalentes
nestes grupos populacionais tais como doencas
eminentes, acompanhamento fisico e psicoldgico,
sdo ponderados pela dificuldade de acesso aos
servicos de salde e determinam assim as
diferencas importantes nos perfis de
comorbidades e mortalidade entre os profissionais
de enfermagem.

Tornar estes preceitos como primordiais
para as investiga¢cfes sobre as causas do estresse
pelos orgdos reguladores, s&o instrumentos
imprescindiveis para oferecer o caminho mediador
entre o reconhecimento das diferencas e a
necessidade de produzir medidas eficazes no
combate a essa patologia.

Sendo assim, foi possivel verificar como o
trabalho excessivo dos individuos atuantes nas
terapias intensivos, ndo é simplesmente uma
relacdo entre a organizagdo e o ambiente, mas sim
sobre quais as possibilidades pretendidas para se
minimizar as sequelas nocivas do trabalho dos
profissionais de enfermagem nesses setores e
gual seria o papel de gestores para se alcancar os
objetivos necessérios.
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