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ESTRESSE: VIVENCIA PROFISSIONAL DE ENFERMEIRAS QUE ATUAM EM UTI
NEONATAL
[Stress: nurses’ professional experience in neonatal ICUS (Intensive Care Unit)]
[Tension: vivencia profesional de enfermeras que acttan en unidad de vigilancia intensiva de
recién nacidos]

RESUMO: Esta pesquisa descritiva exploratdria objetivou
identificar as fontes geradoras de estresse que acometem
as enfermeiras que trabalham em UTI Neonatal; reconhe-
cer os fatores intrinsecos e extrinsecos que interferem nas
condigBes bioldgicas e emocionais destas enfermeiras; sa-
ber se as condic¢des de trabalho interferem no processo de
cuidar. Participaram da pesquisa oito enfermeiras que res-
ponderam um questionario; destas 62% consideram-se
estressadas, sendo o turno da tarde o mais estressante. As
enfermeiras dedicam cinco horas semanais ao lazer e oito
horas diérias ao sono, em média. Todas as participantes
apresentaram sintomas de estresse, como perda de memo-
ria, anorexia, excesso de apetite, dificuldade de concentra-
¢do, insbnia, sonoléncia, cansaco e irritabilidade. Para 87%
das enfermeiras esses sintomas interferem no processo de
cuidar. Os recém-nascidos chorosos, informar familiares do
agravamento do paciente ou 6bito, atividades administrati-
vas, caréncia de recursos materiais e humanos contribuem
para desencadear o estresse. Conclui-se que o ambiente de
UTI neonatal é estressante. Sugere-se que 0s profissionais
verbalizem seus sentimentos de angustia propiciando-lhes
alivio interior.

PALAVRAS-CHAVE: Estresse; Enfermagem; UTI
Neonatal.
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1 INTRODUCAO

O ser humano comecou a sofrer por estresse exces-
sivo depois da Revolugdo Industrial, pois talvez o que a
vida passou a exigir das pessoas nessas Ultimas décadas
tenha sido muito maior do que o desenvolvimento da capa-
cidade de adaptacdo das pessoas a este ambiente. Isto trou-
xe como resultado dificuldades em conciliar as necessida-
des adaptativas da vida social aos nossos recursos organi-
cos, bem como nossas necessidades emocionais e espirituais.

A vivéncia de situagdes estressantes provoca uma
sindrome com manifestacBes gerais o que poderia ajudar
no processo de adaptacdo das pessoas ®. Os conturbados
tempos contemporaneos ndo sao favoraveis ao equilibrio e
ao desenvolvimento pleno e saudéavel do corpo humano.
Neste sentido, salienta-se que o estresse pode ser determi-
nado pelo modo como nossa sociedade esta organizada,
pelaindustrializagdo, pelo consumo, pela concorréncia, pela
exigéncia social a que somos submetidos, gerando condi-
¢Bes estressantes de trabalho. Assim, o estresse pode ser
um dos maiores fatores de risco para a vida e para a quali-
dade do viver. A pessoa estressada ndo se sente bem, pro-
duz menos e néo se relaciona com as pessoas ao seu redor
como gostaria @. Dentro deste contexto, esta a enferma-
gem a qual é considerada uma das profissdes mais
estressantes devido as especificidades do trabalho que rea-
liza. Observam-se dificuldades cada vez maiores desses
profissionais para suportarem as cargas de trabalho geral-
mente exaustivas, proporc¢ao inadequada de pacientes por
profissional além de lidar com pacientes criticos, dor, so-
frimento e morte.

Ao atuarmos dentro de uma UTI, deparamo-nos com
intensa atividade fisica e elevado grau de estresse emocio-
nal, conseqiiéncia do contato permanente com alta
tecnologia que mascara a relacdo pessoa a pessoa, com si-
tuagdes de vida ou morte, com a ansiedade familiar, além
da propria expectativa quanto a sua eficiéncia no desempe-
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nho profissional ®. Neste contexto, as enfermeiras assu-
mem suas fun¢des maternas e as tarefas domésticas, além
de desempenhar vérias atribui¢des no trabalho, cujo esme-
ro é cobrado pelas instituicGes de sadde ®. Assim as enfer-
meiras recebem uma demanda de fungdes e responsabili-
dades, trazendo implicacdes, pois sdo situagdes em que
pessoas cuidando de outras pessoas e acabam por vivenciar
determinadas situacdes de envolvimento afetivo sendo este
inevitavel.

Embasadas nestas idéias, preocupamo-nos com essa
tematica geradora de estresse no ambiente hospitalar, mais
precisamente das enfermeiras que trabalham em uma Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal de um Hospital
Universitério localizado no interior do Rio Grande do Sul.

Assim questionou-se nesta pesquisa: Como as en-
fermeiras administram as situacfes geradoras de estresse
no ambiente de trabalho? O estresse tem interferido na pro-
dutividade profissional?

No intuito de elucidar nossas indagac@es, tracamos
0s seguintes objetivos:

1) Identificar as fontes geradoras de estresse que aco-
metem as enfermeiras que trabalham em UTI Neonatal.

2) Reconhecer os fatores intrinsecos e extrinsecos
que interferem nas condi¢des bioldgicas e emocionais das
enfermeiras.

3) Identificar se as condicOes de trabalho geradoras
de estresse interferem no processo de cuidar.

As hipoteses que orientaram nosso estudo foram:

1) O ambiente de trabalho em UTI Neonatal possui
fatores geradores de estresse.

2) Os fatores intrinsecos e extrinsecos interferem nas
condicOes bioldgicas e emocionais das enfermeiras.

3) As condicGes desfavoraveis de trabalho interfe-
rem no processo de cuidar.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 ESTRESSE

Desde 1936 utiliza-se o termo “stress” (em portu-
gués, estresse) ocasido em que Hans Seyle, utilizou pela
primeira vez o termo em medicina. Desde entdo um grande
namero de pesquisas e publica¢fes foram produzidas den-
tro desta linha de pensamento. O estresse € um conjunto de
fungdes que os seres vivos desencadeiam quando enfren-
tam modifica¢des do ambiente fisico ou psicoldgico as quais
sdo percebidas como ameagcas a sua integridade. Com isso,
0 estresse é uma resposta de adaptacéo as modificacdes do
meio, ndo sendo especifica do organismo frente a uma exi-
géncia que Ihe é feita ®. Pode ser designado como pertur-
bacBes que podem causar distUrbios agudos ou crénicos no
bem-estar das pessoas podendo surgir em fungdo de esti-
mulos fisicos e ou emocionais ©. O estresse é a reacdo que
0 corpo e a mente apresentam quando passam por uma si-
tuagio dificil ou excitante que os motiva para uma agéo. E

15

um mecanismo normal necessario ao organismo, fazendo
com que o ser humano fique mais atento e sensivel diante
de situacGes de perigo ou de dificuldade.

O estresse como uma reacdo de adaptacdo a qual-
quer demanda feita a uma pessoa requer um reajuste para
estabelecer o equilibrio normal das fungfes organicas e
psiquicas ™. A todo instante estamos fazendo movimentos
de adaptacdo, ou seja, tentativas de nos ajustarmos as mais
diferentes exigéncias e situacdes. As reagdes de estresse
resultam dos esforcos de adaptacéo.

A natureza do agente estressor é variavel, ou seja,
um evento que produzira estresse em uma pessoa podera
ser neutro para outra. A meta desejada é a adaptacdo ou
ajustamento a mudanca, assim o estresse € como um
estabilizador interno que nos alerta sobre o perigo dos ex-
€essos e 0s sintomas indicam que o corpo necessita de cui-
dados. Neste processo a adaptagao seria um aspecto cons-
tante requerendo um comportamento adequado de modo
gue a pessoa esteja melhor compatibilizada com o0 ambien-
te ®. Deste modo, a adaptacdo é um processo individual
em que cada pessoa tem diferentes niveis de capacidade
para enfrentar ou responder.

2.2 FASES DO ESTRESSE

Quando nosso cérebro interpreta alguma situacéo
como ameacadora (estressante), todo nosso organismo passa
a desenvolver uma série de alteracBes que em seu conjunto
é denominada de Sindrome Geral de Adaptacdo. Esta con-
siste de trés fases: Reacdo de Alarme, Fase de Resisténcia e
Fase de Exaustdo. N&o é necessario que a fase se desenvol-
va até o final para que haja o estresse e evidentemente s
nas situa¢fes mais graves que se atinge a ultima fase, a de
exaustdo ©®.

Na primeira etapa dessa situagdo ocorre a Fase de
Reacdo de Alarme, quando todas as respostas corporais
entram em estado de prontidao geral. E um estado de alerta
geral, como se fosse um susto. Desaparecendo o0s agentes
estressores, todas essas alteragdes tendem a se interromper
e regredir, mas se por alguma razao, o organismo continuar
submetido ao fator gerador de estresse, é obrigado a man-
ter seu esforco de adaptacdo. No entanto, se 0 agente do
estresse for potente ou prolongado, podera haver, como con-
seqliéncia uma maior predisposicdo a doenga ©®.

Na medida em que o organismo se prepara para en-
frentar uma situacdo estressante e que necessita se adaptar,
acaba perdendo o equilibrio interno ?®. A reacdo de alar-
me é defensiva e antiinflamatdria, mas auto-limitada, pois
é impossivel para o figado continuar em estado de alarme
(resultaria em morte), entdo a pessoa passa para o segundo
estagio que é o de resisténcia.

Se 0s agentes estressores ndo desaparecem, 0 orga-
nismo é obrigado a manter seu esforco de adaptagéo e uma
nova fase acontecera. Trata-se da Fase de Adaptacéo ou
Resisténcia, em que o corpo que ja esta cansado, passa a
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ficar desgastado pelo grande consumo de energia que utili-
za. Podem ocorrer dores de cabega, gripes, resfriados, den-
tre outros. A pessoa nesta fase encontra dificuldades de con-
centracdo e memdria, ocorrendo decréscimo na produtivi-
dade @, Durante este estagio ocorre adaptacdo ao estressor
nocivo, mas se a exposicao ao estressor é prolongada, a
exaustdo inicia-se e a atividade end6crina aumenta, afetan-
do principalmente o sistema circulatério, digestivo e imu-
ne ®. A fase de exaustdo pode ser iniciada quando a pessoa
ndo consegue atingir uma certa harmonia capaz de equili-
brar as forcas internas .

Se os estimulos estressores continuarem a agir, ou
se tornarem crdnicos e repetitivos, a resposta basicamente
se mantém, podendo desencadear a Fase de Exaustdo ou
Esgotamento que é a mais perigosa, pois alguns sintomas
da primeira fase aparecem, mas mais agravados, podendo
haver um maior comprometimento fisico em forma de do-
engas. A exaustdo causa esgotamento generalizado e baixam
as defesas do organismo e seus sistemas articulados @9,

2.3 INDICES DE ESTRESSE

O estresse € a atitude biolégica necessaria para a
adaptacdo do individuo a uma nova situagdo devendo ser
considerado uma ocorréncia natural na vida das pessoas.
Os principais 6rgdos alvos de estresse sdo o aparelho di-
gestivo, a coluna vertebral, pele, sistema respiratorio, sis-
tema cardiovascular, poténcia reprodutivo-sexual e siste-
ma imunoldgico ©.

Os sintomas sdo variados e podem ser observados
com facilidade. Cada pessoa tende a desenvolver um pa-
drdo de comportamento caracteristico do estresse o que
caracteriza que o organismo esta em desequilibrio. Esta si-
tuacdo de desequilibrio, persistindo, gera a doenga ou
somatiza no corpo através da preocupacao ou do sentimen-
to descontrolado de tristeza, melancolia, perda de algo, ou
outra situagdo que gere um descontrole emocional ou psi-
coldgico.

Este estresse cronico a que nos referimos, produz
desequilibrios hormonais que determinam aumento de pres-
sdo sanguinea, prejudica os rins, desgaste nas paredes arte-
riais, deficiéncia coronariana, deficiéncia cardiaca, dentre
outros .

Citam-se como alguns indicadores de estresse:
Irritabilidade geral, hiper excitacdo ou depresséo;
sialosquiese; fadiga, perda de interesse; ansiedade, impaci-
éncia; gastralgia, disturbios gastricos e intestinais (diarréia,
vOmitos); irregularidade no ciclo menstrual; anorexia ou
polifagia; palpitacBes cardiacas; instabilidade emocional,
incapacidade de concentracdo; fraqueza ou torpor; tensao,
tremores, tiques nervosos; insdnia; tensdo muscular, enxa-
gueca; lombargia, entre outros ©.

2.4 SINDROME DE BURNOUT

O termo Burnout é uma composi¢do de burn = quei-
ma e out = exterior, sugerindo assim que a pessoa com esse
tipo de estresse apresenta problemas fisicos e emocionais,
passando a apresentar um comportamento agressivo e
irritadico. Assim, a Sindrome de Burnout, na idéia de al-
guns autores 44719 esta relacionada de maneira efetiva com
0 estresse profissional, caracterizando-se por exaustdo emo-
cional, avaliacdo negativa de si mesmo, depressao e insen-
sibilidade com relacéo a quase tudo e todos. Essa sindrome
se refere a um tipo de estresse ocupacional e institucional
com predilegdo para profissionais que mantém uma rela-
¢do constante e direta com outras pessoas, principalmente
quando esta atividade é considerada de ajuda como é o caso
dos profissionais enfermeiros. Esta tensdo emocional cro-
nica gerada a partir do contato direto, excessivo e estressante
com o trabalho, faz com que a pessoa perca o interesse em
sua relacdo com o trabalho e, assim, as coisas deixam de
ter importancia e qualquer esforco pessoal parece intil.
Um dos fatores associados ao desenvolvimento da Sindrome
de Burnout esta a pouca autonomia no desempenho profis-
sional, problemas de relacionamento com chefia, colegas
ou paciente.

Um dos primeiros principios para o controle do
estresse, pode ser gerenciado através de meios que auxili-
em a reconhecer que as frustragcdes e tensbes quotidianas
sdo inevitaveis em nossa vida @?. As situacdes que causam
estresse para uma pessoa ndo representam necessariamen-
te um problema para outras. H& quem sinta bastante des-
conforto trabalhando sob pressdo enquanto outros se tor-
nam muito mais produtivos.

Para controlar o estresse € preciso manter uma qua-
lidade de vida favoravel a fim de preservar a saude e a feli-
cidade. Manter uma alimentacéo saudavel auxilia na pre-
servacdo das reservas de energia no organismo uma vez
que o0 corpo estressado consome muita energia.

Preservar o contato com amigos e familiares é im-
portante, pois além de favorecer a socializagdo, mantém o
contato com outras pessoas 0 que permite a troca de afetos.
O controle do nivel de estresse é importante porque assim
a pessoa pode controlar a sua existéncia, possibilitando que
o individuo desempenhe suas atividades com tranquilidade
e no maximo de suas fungdes, sem os efeitos colaterais,
como problemas cardiovasculares, musculares e emocio-
nais 9, Na verdade, o estresse afeta a vida pessoal, assim
como o desempenho profissional. Cabe a pessoa controlar
0 seu nivel de tensdo a fim de ter o dominio sobre o seu
COrpo e a sua mente.

3METODOLOGIA
A presente pesquisa descritiva exploratoria perten-

ce a linha de pesquisa Cuidando e confortando em Enfer-
magem, a qual esta inserida no Grupo de Estudos e Pesqui-
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sas em Enfermagem: Cuidando, Confortando e Educando -
GEPECE.

A pesquisa descritiva exploratdria busca conhecer
as diversas situacdes e relagcdes que ocorrem na vida soci-
al, politica, econémica e demais aspectos do comportamento
humano, tanto do individuo como de grupos e comunida-
des mais complexas 12, A pesquisa descritiva também se
desenvolve principalmente nas ciéncias humanas e sociais
com o objetivo de conhecer situagdes, atitudes ou costu-
mes predominantes atraves de descri¢Oes detalhadas, seja
de pessoas, objetos ou atividades ¥,

Fizeram parte da amostra oito enfermeiras que atuam
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital
Universitério localizado numa cidade no interior do Rio
Grande do Sul. Os dados foram coletados através de um
questionério, sendo que a primeira questdo abordou dados
pessoais dos respondentes relacionado ao turno de traba-
Iho e tempo de atuagdo na enfermagem. Nas demais ques-
tdes foram enfatizadas a tematica em estudo de forma ob-
jetiva e subjetiva.

A andlise dos dados foi feita pelo método estatistico
e por categorizacao, ou seja, foram agrupadas as idéias que
mais se repetiram e posteriormente foram discutidas e com-
paradas a literatura. Com relacdo ao aspecto ético, foi se-
guida a Resolugdo 196/96 que descreve a ética na pesquisa
com seres humanos 4,

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

Inicialmente temos a anélise do instrumento de co-
leta de dados sobre as fontes geradoras de estresse que aco-
metem as enfermeiras da UTI neonatal. Das entrevistadas
100% sao do sexo feminino. Destas, 37,5% possuem de 5 a
10 anos de atuacéo, 25% de 11 a 15 anos, 25% de 16 a 20
anos e 12,5% possuem de 21 a 25 anos de atua¢do em UTI
neonatal. Com relagéo ao turno de trabalho, cinco (5) per-
tencem ao diurno e trés (3) ao noturno.

Por ser considerado a UTI um ambiente fechado,
com presenca de muitos ruidos e por cuidar de RN em esta-
do grave, pode-se considerar que seja um ambiente gera-
dor de estresse. O fato de cinco enfermeiras, ou seja, 62,5%
trabalharem nesta UTI por mais de 10 anos, ja é um indicio
de que as mesmas podem apresentar sinais de estresse, sen-
do que estas também estdo atreladas as turbuléncias do co-
tidiano extra profissional, além do que muitas vezes os pro-
fissionais da saude possuem outro vinculo empregaticio.
Foi constatado neste estudo que 50% das respondentes de-
sempenham outra atividade profissional.

Sabemos que o trabalho tem um papel fundamental
na vida das pessoas permitindo a construcdo de identidade,
da subjetividade e integracdo na vida social, mas como cons-
tatamos, estas enfermeiras enfrentam dupla jornada de tra-
balho e esse ritmo frenético de atividades exige demasia-
damente do corpo visto que até a possibilidade de adoecer
passou a ser uma ameaga potencial ao sucesso pessoal e
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profissional. Viver implica mudangas, frustracdes e proble-
mas, exigindo uma adaptacdo constante do organismo, além
disso, o0 estresse causa respostas diferentes sendo que uma
pessoa pode viver um acontecimento devastador e 0 mes-
mo acontecimento para outra pode ser uma oportunidade
de desenvolvimento 19,

Ao verbalizarem suas opinifes a respeito de se consi-
derarem pessoas estressadas, observamos que 62% admitem
que as vezes se sentem estressadas ao desempenhar suas
atividades na UTI neonatal.

Nao
25%

As vezes
62%

Sim l
13%

Figura 1 — Opinido das enfermeiras quanto ao seu nivel de
estresse, Santa Maria, 2003

O tipo de desgaste fisico e emocional que as enfer-
meiras estdo submetidas com freqiiéncia no ambiente de
trabalho em UTI neonatal séo fatores significativos na de-
terminacéo de transtornos relacionados ao estresse.

Por vezes tentamos ser absolutamente profissionais
e acabamos nos esquecendo que também sofremos as a¢des
continuas de agentes estressores 0 que nos leva a nos
descompensar quando menos esperamos .

Na quarta questdo, elaboramos a pergunta com re-
lacdo ao turno de trabalho que é considerado mais
estressante. Percebeu-se que no turno da tarde, o indice de
estresse superam os outros turnos segundo as respondentes.

Manha
13%

Todos os
turnos
25%

" Tarde
49%

Figura 2 — Turno de trabalho mais estressante, Santa Ma-
ria, 2003

A enfermagem é uma profissdo considerada como
potencialmente estressante baseada na citacdo de Cooper
& Mitchell de 1988, quando a enfermagem foi classificada
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pela Health Education Authority como a quarta profissao
mais estressante no setor pablico. Complementa a idéia di-
zendo que o enfermeiro encontra-se sob um estado cons-
tante de estresse decorrente do tipo de trabalho que execu-
ta, das condi¢Bes ambientais do trabalho, da falta de quali-
dade e das insuficiéncias préprias dos outros recursos hu-
manos envolvidos nas equipes de salide @9,

Das enfermeiras entrevistadas, 75 % afirmaram que
trabalham seis (6) horas e 25 % 12 horas diarias dentro da
UTI RN. Estes resultados correspondem respectivamente
ao contrato de trabalho de 30 horas semanais das enfermei-
ras que atuam seis (6) horas diarias e a dupla jornada de
trabalho em que o menor grupo esta envolvido.

Constatamos também, que 50 % destas enfermeiras
dedicam até 5 horas semanais ao lazer ou a pratica de algu-
ma atividade fisica, conforme verificamos na figura a se-
guir:

Nao opinou
13%

Mais de 10

horas/sem
0,
13% A Até5
B horas/sem
49%

De5a10
horas/sem
25%

Figura 3 — Tempo semanal dedicado ao lazer ou a prética
de atividade fisica, Santa Maria, 2003

As enfermeiras relatam que a qualidade de vida esta
mudando, pois possuem cada vez mais obrigacdes profis-
sionais e conseqientemente menos tempo para o enrique-
cimento pessoal. O tempo disponivel para se alimentar re-
duziu e assim ingerem os alimentos mais rapidamente, dor-
mem menos, 0 tempo que possuem € insuficiente para des-
cansar e conhecer outras pessoas. Em conseqiiéncia disto,
as mesmas relatam que séo afetados emocionalmente prin-
cipalmente por depresséo e ansiedade.

Podemos dizer que nestas situacOes estressantes, o
corpo fica tenso e 0 metabolismo acelera. A prética de exer-
cicios fisicos contribuiria para diminuir a tensdo, tonificar
0s musculos e melhorar a oxigenacdo sanguinea e
consequentemente prevenir doengas.

Constatou-se também que 62% das enfermeiras des-
cansam oito horas didrias, o que é considerado uma boa
média, ja que o grande desgaste fisico e emocional aliado a
poucas horas de descanso, contribui para o surgimento do
estresse.

Dormem 6
horas

diarias
25%

Dormem 7X-=- didrias
horas 62%
diarias
13%

Figura 4 — Média diaria de horas de descanso, Santa Maria,
2003

Através de uma pesquisa sobre o0 sono constatou-se
que dormir pouco favorece o surgimento de infeccGes, ou
seja, a falta de sono debilita o sistema imunolégico 7. O
sono também se manifesta de forma desordenada nas pes-
soas ansiosas e mais vulneraveis a estressores, piorando na
medida que a idade avanga e nos profissionais que perma-
necem mais tempo trabalhando a noite ©.

Ao perguntarmos as enfermeiras se ja haviam senti-
do a necessidade de procurar por algum apoio psicolégico,
constatamos que 49% das respondentes ja demonstraram
interesse em utilizar esse servigo.

N&o opinou
13%

Sim
: 49%
N&o \
38%

Figura 5 — Interesse em procurar apoio psicolégico, Santa
Maria, 2003

Grande parte dos casos de descompensagdo emocio-
nal de enfermeiros a esse estresse continuo causado pela
proximidade da condigdo doenga, pelos ambientes toxicos
que as instituicbes de salde encerram com sua falta de re-
cursos humanos e materiais adequados e pela falta de su-
porte psicologico a esses profissionais . Além do pacien-
te, o enfermeiro tem sob sua responsabilidade a equipe de
enfermagem que precisa ser equilibrada, ter base e preparo
psicolégico para desenvolver um bom plano de cuidado
(8)

Embora o local de trabalho manifestado pelas en-
fermeiras seja estressante, se fosse oferecida a oportunida-
de de troca, somente uma enfermeira gostaria de trabalhar
em outro setor.
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Sobre o sentimento de impoténcia das enfermeiras
frente aos varios problemas enfrentados dentro da UTI
neonatal, observamos que a maioria revelou sentir-se im-
potente em diversos momentos e situacdes de conflito.

N&o opinou
13%

Sim, muitas

Figura 6 — Sentimento de impoténcia das enfermeiras na
UTI neonatal, Santa Maria, 2003

No decorrer da assisténcia ao doente critico, o
envolvimento afetivo da enfermeira com o paciente de UTI
acaba se tornando inevitavel, o que a leva a compartilhar
dos sucessos e fracassos do tratamento. Nestas situacdes 0s
enfermeiros vivenciam sentimentos de impoténcia quando
a gravidade do quadro clinico impede a melhora do paci-
ente @9,

Quando solicitado para assinalarem os possiveis sin-
tomas indicadores de estresse, 100% das enfermeiras refe-
riram algum sintoma. Os sintomas que mais prevaleceram
foram:

Tabela 1 — Sintomas mais frequentes revelados pelas enfer-
meiras, Santa Maria, 2003

Sintomas Frequéncia %

Dificuldade de concentracdo

e perda de memdria 08 24
Perda ou excesso de apetite 05 14
Cansaco constante e irritabilidade 05 14
Desmotivagdo 04 12
Problemas gastrointestinais 03 09
Cefaléias e enxaquecas 03 09
Ins6nia ou sono exagerado 02 06
Perda da criatividade 01 03
Perda de interesse sexual 01 03
Baixa das defesas organicas
e psiquicas 01 03
Outros 01 03
Total 34 100

Os sintomas que foram assinalados pelas enfermei-
ras sdo formas do corpo avisar que ndo estd com o funcio-
namento perfeito de todas as suas fungdes. Muitos tratam o
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estresse como uma dor psicolégica, que ndo necessita de
cura ou tratamento, porém, varios tipos de manifestacdes
com forte carga emocional levam a problemas graves.

Diariamente, nos defrontamos com momentos de di-
ficuldades que podem resultar em uma ameaga para a ma-
nutencéo e o equilibrio de nossa vida. O estresse pode se
acumular de tal forma que a pessoa simplesmente néo con-
segue mais lidar com o que esta acontecendo e adoece @,

Ao serem questionadas se os sintomas citados ante-
riormente interferem no processo de cuidar dos RNs em
UTI, sete enfermeiras, responderam que sim e uma néo
opinou.

O bem estar do cuidador € uma condicdo essencial
para realizar um cuidado com qualidade que assume im-
portancia vital quando este cuidado é prestado a um recém-
nascido, pois este é totalmente dependente dos profissio-
nais responsaveis por sua assisténcia .

Para resultar na qualidade da assisténcia ao pacien-
te é necessario envolvimento e dedicacdo do profissional
responsavel por ele. Quando nos referimos a cuidar de RNs,
0 comprometimento deve ser redobrado. Este cuidado inte-
gral esta intimamente atrelado ao bem estar dos profissionais
que cuidam dele ®. Devemos estar sempre em busca da
propria integridade, de nosso bem-estar, pois estes sdo con-
siderados atributos essenciais aos profissionais do cuida-
do. As enfermeiras e demais profissionais da &rea da satde
gue atuam em unidade neonatal, necessitam estar em con-
digcdes de integridade fisica e mental para poder oferecer
atendimento pleno as demandas apresentadas pelos recém-
nascidos. Isto requer que estejam com adequada integracdo
entre corpo e mente.

O fator mais significativo gerador de estresse entre
as enfermeiras quando estas estdo em contato com RNs € o
choro excessivo de acordo com a tabela 2.

Tabela 2 — Fatores geradores de estresse em enfermeiras
relacionados ao contato com RN da UTI do estudo, Santa
Maria, 2003

Fatores Freqiéncia %
Cuidar de recém-nascidos
gue choram muito 04 66
\er recém-nascidos com dor 01 17
Aguardar uma internacéao 01 17
Total 06 100

O choro € a linguagem do RN sendo também a ex-
pressdo mais comum indicadora de sofrimento fisico ou
psicoldgico. Esse pode ser a principal forma de comunica-
¢ao do RN pois é através dele que podemos observar o
sentimento individualizado, como tristeza, angustia, fome,
sede, frio, calor, medo ou dor @,

Quanto mais varidvel for o choro, menos suspeito
se torna, mas quando se manifesta de uma Unica forma e
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com duragdo longa, o significado patolégico precisa ser
verificado ??. Embasada neste autor, destacamos a impor-
tancia da enfermagem na observacédo das formas de choro
a fim de auxiliar a equipe médica nos diagndsticos que en-
volvem estes recém-nascidos.

Quando perguntamos quais seriam os fatores gera-
dores de estresse enfrentados pelas enfermeiras quando estas
entram em contato com os pais e familiares dos bebes in-
ternados na UT]I, percebemos que os mais relatados foram
quando precisam informar sobre a gravidade do estado do
RN ou 6bito e quando os familiares ndo demonstram inte-
resse ou ndo visitam os RNSs.

Tabela 3 — Fatores geradores de estresse em enfermeiras
relacionados ao contato com os familiares dos RN da UTI
do estudo, Santa Maria, 2003

Fatores Freqiéncia %
Noticia de agravamento ou morte
do RN 06 43
Né&o visitagdo ao RN por parte dos
familiares 05 36
Resolugéo de conflitos entre os
familiares do RN 02 14
Orientacdes de alta hospitalar 01 07
Total 14 100

O enfermeiro enfrenta em seu cotidiano profissio-
nal um ciclo envolvendo situagdes de vida e morte, tendo
que respeitar e entender as formas peculiares de sentimen-
tos e comportamentos dos pacientes e seus familiares @9,
Talvez ai esteja a grande dificuldade vivida na enferma-
gem, pois os enfermeiros alem de cuidarem dos RNs e seus
familiares, também, resolvem os problemas relacionados a
recursos humanos, recursos materiais dentre outros. Tudo
iSso gera um grande desgaste de energia, pois todo o anda-
mento do setor esta sob sua responsabilidade.

Tabela 4 — Fatores geradores de estresse em enfermeiras
relacionados as atividades administrativas da UTI RN do
estudo, Santa Maria, 2003

Fatores Freqiéncia %
Caréncia de recursos materiais 07 32
Falta de assiduidade e pontualidade
dos funcionarios no servico 06 27
Elaboracédo de escala mensal de
Servico 06 27
Manutengdo de equipamentos 02 09
Elaboracéo de escala de distribuicéo
de leitos a cada turno 01 05

Total 22 100

Estas respostas parecem um tanto preocupante, uma
vez que o RN néo se comunica verbalmente, necessitando
ser constantemente observado. A falta de assiduidade e
pontualidade por parte dos funcionarios pode deixar um
viéz da falta de observagdo a alguns bebés. Atrelado a isto,
surge a caréncia de recursos materiais, que em situacGes de
emergéncia, impedem que as atividades sejam realizadas
com mais eficiéncia e eficécia.

Da mesma forma, a elaboracédo de escala de servigo
mensal parece um tanto complicada, pois os profissionais
da enfermagem folgam apenas um ou dois finais de semana
por més, o que dificulta a realizag&o desta distribuicdo prin-
cipalmente em meses que possuem feriados ou outras datas
comemorativas, além disso, a enfermeira tem que se preo-
cupar em conciliar a escala de trabalho dos profissionais
envolvidos em outra atividade ou que possuem dois em-
pregos.

Os fatores ambientais da UTI que podem auxiliar
na geracéo dos sintomas de estresse foram a luminosidade
excessiva e presenca constante de ruidos sonoros.

Tabela 5 — Fatores ambientais geradores de estresse em
enfermeiras na UTI RN, Santa Maria, 2003

Fatores Frequéncia %
Ruidos sonoros continuos 06 40
Luminosidade excessiva e
continua 04 27
Alta temperatura do ambiente 03 20
Ambiente fechado 02 13

Total 15 100

O trabalho das pessoas pode ser influenciado pelas
condigBes ambientais que sdo a luminosidade, o ruido e a
sensacdo térmica ®. A iluminacéo deve ser suficiente, cons-
tante e bem distribuida de modo a evitar a fadiga dos olhos,
decorrente das sucessivas acomodacdes em virtude das va-
riacBes da intensidade da luz. Pesquisas revelam que os
ruidos ndo provocam diminuigéo no desempenho profissi-
onal, mas a exposicao prolongada a niveis elevados de ruido
pode diminuir a acuidade auditiva ou perder a audigdo. A
temperatura ambiental inadequada interfere na produtivi-
dade profissional.

O principal fator, relacionado a equipe de enferma-
gem, que pode gerar estresse € a intensa atividade aliada a
muitos dias de trabalho sem folga, causando grande des-
gaste fisico.
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Tabela 6 — Fatores, relacionados a equipe de enfermagem,
geradores de estresse em enfermeiras da UTI RN, Santa
Maria, 2003

Fatores Freqiiéncia %
Jornada de trabalho exaustiva 07 37
Proporcéo inadequada de pacientes
por profissional 04 21
Remuneragdo inadequada 03 16
Caréncia de recursos humanos 03 16
Problemas de relacionamento 02 10

Total 19 100

Os profissionais de salide geralmente enfrentam uma
jornada de trabalho exaustiva aliada a um ambiente carre-
gado de tensdes e situagdes limitrofes. Desta forma, é im-
portante discutir sobre as condic¢@es de vida do ser huma-
no, principalmente do aspecto profissional, pois, deste de-
pende muitas vezes a evolucéo de outros aspectos da pes-
soa, dentre os quais podemos citar o lazer, a alimentacéo, a
vestimenta, enfim, a participacdo de si e de seus familiares
na sociedade. Para tal, é importante que homens e mulhe-
res sintam-se satisfeitos e realizados com as atividades que
desenvolvem no ambiente de trabalho.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que o ambiente nas instituices de saide é
bastante doentio exigindo dos profissionais equilibrio fisi-
co, mental ou emocional, sabedoria, disposic¢do, dedicacdo
e salide atrelado a um bem estar para que estes possam exer-
cer 0s cuidados de uma forma genuina. Sendo assim, con-
firma-se a hipdtese que o ambiente em UTI neonatal possui
fatores geradores de estresse, sejam fatores intrinsecos ou
extrinsecos do ser humano que interferem nas condicGes
bioldgicas e emocionais das enfermeiras que trabalham em
UTI neonatal. Os achados desta pesquisa também confir-
maram que as condicdes desfavoraveis de trabalho interfe-
rem no processo de cuidar. Também se evidenciou que as
principais fontes geradoras de estresse que acometem estas
enfermeiras estdo relacionadas ao contato com os RNs quan-
do estes choram muito, pois esta situacdo gera um certo
sentimento de impoténcia. O principal fator gerador de
estresse relacionado ao contato com familiares dos RNs foi
a noticia de agravamento ou morte do paciente e a nao
visitacdo por parte dos pais e familiares. Entre os fatores
relacionados as atividades administrativas estdo a caréncia
de recursos materiais, a elaboracdo mensal de escala de
servico e a falta de assiduidade e pontualidade dos funcio-
NArios no servico.

Assim, para amenizar as situagGes de estresse suge-
rimos que a equipe de salide, mais precisamente a enferma-
gem, exercite relacdes que oportunizem verbalizarem seus
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sentimentos, exporem suas angustias e exteriorizarem suas
preocupac0es. Esta atividade alivia e acalenta o interior hu-
mano, aqui mais especificamente das enfermeiras, reduzin-
do, assim os fatores causadores de estresse e conseqiiente-
mente um melhor atendimento aos pacientes internados e
seus familiares.

ABSTRACT: This exploratory descriptive research aimed
to identify the causes of stress that affect nurses working in
neonatal intensive care units; to recognize the intrinsic and
extrinsic factors that interfere in nurses’ biological and
emotional conditions; to know if work conditions interfere
in the caring process. Eight nurses participated in the
research, answering a questionnaire, and 62% considered
themselves to be stressed, being the afternoon shift the most
stressful. Nurses, as a rule, dedicate five hours a week to
leisure and have eight hours of daily sleep. All the
participants presented stress symptoms, such as: memory
loss, anorexia, overeating, concentration difficulty,
insomnia, sleepiness, tiredness and irritability. For 87% of
them those symptoms interfere in the caring process. Tearful
newborns, inform family about patient’s worsening or death,
administrative tasks, shortage of material and human
resources contribute to stress. It can be concluded that the
environment in neonatal intensive care units is stressful. It
is suggested that these professionals verbalize their anxiety
in order to achieve self-relief.

KEY WORDS: Stress; Nursing; Newborn ICU.

RESUMEN: Esta investigacion exploratoria y descriptiva
desea identificar las causas de la tension que acomete las
enfermeras que trabajan en las unidades de vigilancia in-
tensiva de recién nacidos; reconocer los factores intrinse-
cos y extrinsecos que interfieren en las condiciones biol6-
gicas y emocionales de ellas; reconocer si las condiciones
de trabajo interfieren en el proceso del cuidado. Ocho
enfermeras participaron en la encuesta; 62% de ellas se
consideraron estresadas, mientras creen que el turno de la
tarde es el més estresante. Las enfermeras tienen cinco ho-
ras en la semana como tiempo libre y duermen diariamente
ocho horas. Todas las participantes presentaron los sintomas
de tension, como: la pérdida de memoria, anorexia, exceso
de apetito, dificultad de concentracion, insomnio, sopor,
cansancio e irritabilidad. Para 87% de ellas, esos sintomas
interfieren en el proceso del cuidado. El recién nacido
lloroso, informar a la familia sobre el paciente que esta
empeorando o sobre su muerte, actividades administrati-
vas, escasez de material y de recursos humanos contribuyen
para causar la tension. Sigue que la atmésfera de unidades
de vigilancia intensiva de recién nacidos es estresante. Se
sugiere que estas profesionales pongan en palabras sus
angustias y sentimientos, para que alcancen alivio interior.

PALABRAS CLAVE: Tension; Enfermeras; UVI de recién
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nacidos.
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