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A influéncia do estresse profissional na assisténcia de enfermagem em
Unidade de Tratamento Intensivo - Revisao de Literatura

RESUMO

O presente estudo aborda a influéncia do estresse profissional na assisténcia de
enfermagem em Unidade de Tratamento Intensivo, identificando fatores estressores
e demonstrando como os profissionais de enfermagem lidam com os pacientes na
UTI. Objetivo: Analisar a percepgédo do enfermeiro sobre a influéncia do stress na
assisténcia em Unidade de Tratamento Intensivo e identificar as possiveis causas
para o estresse do profissional de enfermagem. Metodologia: A metodologia utilizada
foi pesquisa bibliografica, como base de dados Scielo, de caracter transversal.
Resultados: Segundo a revisdo integrativa de literatura, o esgotamento fisico e
emocional dos profissionais da enfermagem, ocorreram devido os fatores estressores
como irritabilidade, falta de sono, anorexia, fadiga, carga exaustiva de trabalho, apatia,
alteracdes de humor, etc.; contribuiram para o estresse ocasionando varias sindromes
como a Burnout e estresse Traumatico Secundario. Considera-se fundamental o
aprofundamento da tematica para que ocorra cada vez menos 0 adoecimento
profissional e que consiga chegar a promocao da qualidade de vida do trabalho dos
enfermeiros que atuam na UTI.
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The influence of professional stress on nursing care in an Intensive Care Unit —
Literature review

Abstract

This study addresses the influence of professional stress on nursing care in an
Intensive Care Unit, identifying stressors and demonstrating how nursing professionals
deal with patients in the ICU. Objective: To analyze the nurse’s perception of the
influence of stress on care in the Intensive Care Unit and to identify possible causes
for the stress of the nursing professional. Methodology: The methodology used was
bibliographic research, as a Scielo database, of a transversal nature. Results:
According to the integrative literature review, the physical and emotional exhaustion of
nursing professionals, occurred due to stressors such as irritability, lack of sleep,
anorexia, fatigue, exhaustive workload, apathy, mood changes, etc..; contributed to
stress causing several syndromes such as Burnout and Secondary Traumatic stress.
It is considered fundamental to deepen the theme so that less and less professional
illness occurs and that it can reach the promotion of the quality of work life of nurses
working in the ICU.

Keywords: Stress. Intensive treatment unit. Nursing.
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INTRODUCAO

A histéria do surgimento das UTIs remete ao século XVIII, durante a
Guerra da Criméia, quando Florence Nigthingale, a pioneira da Enfermagem
moderna, observa a existéncia de alta taxa de mortalidade e de infec¢des entre
0s pacientes no hospital militar de Scutari e separa 0os mais graves dos demais,
dando origem a ideia de um espagco para assisténcia intensiva e
consequentemente oferecendo assisténcia mais adequada aos pacientes,
tendo como resultado a melhora do quadro clinico dos pacientes e o0 aumento
da sobrevida, dando os primeiros passos ha direcao da criacdo de Unidades
de Terapia Intensiva. (PENHA, 2008, p. 23 e 24)

A autora acima ainda afirma que com o surgimento e 0s avancos da
tecnologia e da Medicina, os cuidados aos pacientes graves foram sendo
aprimorados, e na década de 1920, foi criado pelo Professor Philip Drinker o
sistema de respiracao artificial, chamado “pulmao de ac¢o”. (PENHA, 2008, p.
23 e 24).

Anos depois, nos Estados Unidos da América, foram criadas as
chamadas “salas de recuperacao” para onde os pacientes eram levados apos
serem submetidos a neurocirurgia, enquanto no Brasil elas comecaram a ser
implantadas na década de 1970, primeiramente no hospital Sirio Libanés em
Sao Paulo com apenas dez leitos. (CUCHI, 2009, p.17).

As salas de recuperacdo se mantiveram destinadas a assistem pos-
operatéria, enquanto a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é compreendida
dentro de um sistema complexo de monitorizacao continuada do paciente, que
objetiva um suporte adequado aos pacientes potencialmente graves ou com
comprometimento fisiolégico de um ou mais sistemas organicos dando-lhes a
possibilidade de se recuperar. (CREMESP, 1995).

A complexidade do tratamento intensivo faz ainda com que as UTI’s

possam ser classificadas em:

- Neonatal, que atendem pacientes de 0 a 28 dias de nascido;



- Pediatrica, direcionadas a criangas com mais de 28 dias até 14 ou 18

anos de idade, conforme as rotinas hospitalares internas;
- Adulto, especificas para pacientes maiores de 14 ou 18 anos;

- Especializada, voltadas para pacientes de determinada especialidade

ou pertencentes a grupo especifico de doencas. (CREMESP, 2007)

Segundo Brasil (1994) as UTIs sao unidades hospitalares destinadas ao
atendimento de pacientes graves ou de risco e que dispdem de assisténcia
médica e de enfermagem ininterruptas, com equipamentos especificos
préprios, recursos humanos especializados e acesso a outras tecnologias
destinadas a diagndsticos e terapéuticas.

Os profissionais que prestam assisténcias na Unidade de Terapia
Intensiva sdo nomeados como intensivistas, compondo uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar, constituida por médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais e técnicos de

enfermagem, dentre outros.

Brasil (2009) determina que essa equipe deve ser composta por: um
responsavel técnico com titulo de especialista em medicina intensiva; um
meédico para cada 10 leitos nos turnos da manhad e da tarde; um médico
plantonista exclusivo para até 10 pacientes; um enfermeiro coordenador,
exclusivo da unidade; um enfermeiro exclusivo da unidade, para cada 10 leitos
por turno de trabalho; um fisioterapeuta para cada 10 leitos no turno da manha
e da tarde; um auxiliar ou técnico de enfermagem para cada 2 leitos por turno
de trabalho; um funcionario exclusivo responsavel pelo servico de limpeza;
além de acesso a cirurgido geral, pediatrico, toracico, cardiovascular,

neurocirurgido e ortopedista.

A composicao da equipe é fundamental e a rede hospitalar de saude
no Brasil ttm buscado ferramentas para melhorar o atendimento assistencial
aos pacientes e agregar qualidade de vida profissional e pessoal aos
enfermeiros, porém o stress, cansaco fisico e mental tem acompanhado a
rotina na enfermagem (CAVALHEIRO et al ,2007).



O espaco hospitalar na Unidade de Terapia Intensiva requer cuidados
especificos, 0s quais exigem paciéncia e conhecimento técnico para
desempenhar o protocolo correto de cada paciente. “Ha relatos de que as
manifestacdes de insatisfacdo com o trabalho sugerem quadro favoravel ao
agravamento do estresse” (CAVALHEIRO et al ,2007).

No entanto, ainda conforme Cavalheiro et al (2007), o fato dos
profissionais da enfermagem trabalharem excessivamente e com um intervalo
curto de descanso, eleva o0 estresse a um ponto crucial para o adoecimento da
equipe de enfermagem, afetando o convivio pessoal e interpessoal destes

profissionais.

A sindrome de Burnout (SB) é uma resposta psicossocial aos
estressores interpessoais cronicos do processo de trabalho, reconhecida como
uma condicdo experimentada por profissionais que desempenham atividades
com alto grau de contato com outras pessoas, dentre 0s quais 0s profissionais
da saulde, que estdo em contato intenso e prolongado com pessoas em
situacao de necessidade ou dependéncia (ZANATTA; LUCCA,2015, p.254).

Nota-se que a insatisfacdo com o trabalho constitui um quadro
favoravel ao estresse, uma vez que ocasiona esgotamento e prostracao,
acarretando indices elevados de absenteismo em razdo da doenca fisica e
emocional. (RODRIGUES,2012)

De forma geral, as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) municipais, sao
dotadas de monitorizacdo continua do estado vital dos pacientes, com quadros
clinicos potencialmente graves. O estresse atinge o emocional, a condi¢ao
fisica do ser humano, e trata-se de algo que se ocorrer diariamente pode
acarretar problemas de saude graves que podem levar a fatalidade. A presenca
continua de insatisfagdo do enfermeiro com a sua atividade profissional,
associada aos agentes estressores e aos escores de sintomas sugerem quadro
possivel de Burnout, caracterizado como aumento do grau de insatisfacao
interferindo em sua saude e qualidade de vida. (CAVALHEIRO; MOURA
JUNIOR; LOPES, p.07, 2007).

Tendo em vista a especificidade da Unidade de Terapia Intensiva torna-

se importante identificar as caracteristicas que compdem o0 ambiente de



trabalho para preencher lacunas e aprimorar e/ou valorizar 0 que ja esta
sedimentado. Desta forma, planos de acdo podem ser tracados e
implementados buscando a melhoria continua (BALSANELLI; CUNHA,2013).

As investigacdes sobre os fatores que levam ao estresse do enfermeiro
em unidades de terapia intensiva estdo relacionados ao ambiente fechado,
iluminacao artificial, ar condicionado, planta fisica, cobrancas constantes,
rotinas exigentes, deficiéncias de recursos humanos, equipamentos
sofisticados e barulhentos, possibilidade de morte e dor, tais fatores podem
gerar condi¢des inadequadas ao servigo de enfermagem, causando alteracbes
de humor, alergias, cefaleias, ansiedade, entre outros sintomas
(CAVALHEIRO; et al, 2007).

Esse estudo justifica-se ao considerar-se 0s aspectos abordados acima
e os dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que relatam haver no
ano de 2012 90% da populacdo mundial afetada pelo estresse, pois, se vive
em um tempo de grandes exigéncias de atualizagéo e constante necessidade
de lidar com novas informacgfes. (BEZERRA, SILVA E RAMOS., 2012, p. 152)

OBJETIVOS

Objetivo Geral:

- Analisar a percepgdo do enfermeiro sobre a influéncia do estresse na

assisténcia em uma Unidade de Tratamento Intensivo.

Objetivos especificos:
- Conhecer a rotina de trabalho na UTI.
- Identificar fatores estressores.

- Descrever a percepcéao dos profissionais sobre os fatores de estresse.



METODOLOGIA CIENTIFICA

Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa de literatura com
abordagem quali-quantitativa.

Souza et al (2017) descreve seis etapas para elaboracdo de revisao
integrativa de literatura, conforme detalhado abaixo:

A primeira etapa constitui-se da identificagdo do tema e selegao de
hipoteses ou questdes para elaboragdo da pesquisa, sendo o tema abordado
nessa pesquisa “A influéncia do estresse na assisténcia em uma Unidade de
Tratamento Intensivo’.

A elaboracgéo dos critérios para inclusdo e exclusao de artigos na busca
da literatura é a segunda etapa, utilizando-se nessa pesquisa como critérios de
inclusdo: artigos cientificos publicados nos ultimos cinco anos, no idioma
portugués — Br, disponiveis on-line integra, em texto completo, nas bases de
dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e como critério de exclusdo os que ndo contemplarem os critérios de
inclusao.

Foram aplicados como descritores (palavras-chaves) na busca
bibliogréfica: estresse, Sindrome de Burnout, UTI, adulto.

Na terceira fase ocorre a definicdo das informacfes a serem extraidas
dos estudos selecionados, sendo eleitas para esse estudo: a observacdo do
autor, periédico, objetivo, ano de publicacdo, metodologia e resultado
encontrados.

A quarta etapa refere-se a avaliacdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa, utilizando-se nesse estudo a andlise estatistica descritiva
percentual dos dados quantitativos e a categorizacdo dos dados qualitativos.

A interpretacéo dos dados e a apresentacéo da sintese do conhecimento

constituem-se da quinta e sexta etapas, respectivamente.



ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Tabela 1. Artigos encontrados e submetidos aos critérios de

inclusdo/exclusdo. Bebedouro-SP. 2020

Bases | Artigos Artigos Artigos Artigos Artigos Artigos Total de
de localiza | excluidos | excluidos | excluidos | excluidos | excluidos artigos
dados | dos na por por por tema por por inseridos
busca periodo indisponi idioma repeticao
bilidade em base
online de dados
Scielo 54 16 04 30 - 03 01
Bdenf 141 02 01 128 10 - -
Lilacs 254 18 01 196 32 04 03
TOTAL 449 36 06 354 42 07 04
Geral

Fonte: Autoria prépria.

Na tabela acima demonstra que apesar de terem sido localizados 449 artigos,

a maioria (78%) ndo abordava a tematica, havendo 8% de publica¢des que néo

atendeu ao periodo proposto dos ultimos cinco anos; sendo que 1,4% n&o sao

disponiveis online e 1,5% foram excluidos por repeticdo na base de dados;

9,4% néo estavam publicadas no idioma Portugués-Br, observando-se ainda

uma grande concentracdo de publicacbes nas bases de dados Bdenf e Lilacs,

responsaveis por 88% do total localizado, enquanto a base de dados Scielo foi

responsavel por 12%. Consequentemente seguindo os critérios de inclusédo

foram selecionados 1% (4) dos artigos do total de busca.

Tabela 2. Descri¢do dos artigos inseridos conforme autor, periédico, objetivo e
titulo. Bebedouro- SP. 2020

Titulo Autor Periédico Objetivo Ano Metodologia

1| Climade Verusca REVISA Analisar o MAI Descritivo, de

seguranca em | Soares de | ONLINE clima de 2018 - abordagem

terapia Souza, seguranca | DEZ guantitativa.

intensiva para | Neide em uma 2018

adultos: foco | Derenzo unidade de

nos Maria terapia

profissionais Antonia intensiva

de Ramos (UTI) para

enfermagem Costa, adultos.

Renata

continua



Tabela 2. Descricéo dos artigos inseridos conforme autor, periédico, objetivo e
titulo. Bebedouro- SP. 2020

continuagao

Titulo Autor Periodico Objetivo Ano Metodologia
Rodrigues
Mendoncga,
Wesley
Luiz
Ferreira de
Lima,
Laura
Misue
Matsuda
Estresse — Armando REVISTA Investigar o | JAN Trata-se de
realidade dos Santos | ENFERMA | nivel de 2018 - um estudo
vivenciada por | Trettene; GEM - estresse em | DEZ descritivo de
enfermeiros Rosana UERJ enfermeiros | 2018 abordagem
atuantes em Bonete da | (Universida | de um guantitativa,
um Centro de | Costa; de do centro de realizado no
Terapia Priscila Estado do terapia CTl de um
Intensiva Capelato Rio de intensiva. hospital
Prado; Janeiro) — publico de
Maria de UERJ grande porte,
Lourdes NURSING situado no
Merighi JOURNAL interior do
Tabaquim; estado de
Ana Paula Séo Paulo.
Ribeiro A amostra foi
Razera. constituida de
26
enfermeiros,
ambos o0s
sexos, na
faixa etéria de
31 a 50 anos,
atuantes do
CTI,
exercendo
atividades
assistenciais
e de
coordenacao.
Os
participantes
representara
m 93% do
universo de
profissionais
em exercicio
no CTI.

continua




Tabela 2. Descricéo dos artigos inseridos conforme autor, periédico, objetivo e
titulo. Bebedouro- SP. 2020

continuagao

Titulo Autor Periodico Objetivo Ano Metodologia
O nivel de Andrea REVISTA Verificar o JAN Estudo
estresse dos | Zavalis; ONLINE DE | nivel de 2019 — guantitativo,
enfermeiros Vanessa PESQUISA | estresse MAR descritivo e
na unidade de | Galdino de | — CUIDADO | nos 2019 exploratorio,
terapia Paula; E enfermeiros no qualos
Intensiva. Daniel FUNDAME | que atuam investigadore
Aragao NTAL — em unidade S buscaram
Machado; | UFRJ(Unive | de terapia identificar os
Cristiano rsidade intensiva e niveis de
Bertolossi | Federal do | identificar estresse
Marta; Estado do as existente nos
Eugenio Rio de atividades enfermeiros
Fuentes Janeiro - do trabalho de UTl e as
Perez ESCOLA gue sao atividades
Junior; DE mais mais afetadas
Luiz Carlos | ENFERMA | estressante pelo estresse
Santiago. | GEM S. dos
ALFREDO profissionais
PINTO) em um
Hospital
Universitario
da Cidade do
Rio de
Janeiro.
Qualidade de | Claudia Estudos de | Avaliar a JUL Trata-se de
vida Gesseram | Psicologia Qualidade 2019 — um estudo
profissional na | e Vidigal de Vida SET Survey para o
saude: um Mendes de Profissional | 2019 gual foram
estudo em Souza; por meio da convidados
Unidades de Glaucia analise de 183
Terapia Rosana Satisfacao profissionais
Intensiva Guerra por gue atuavam
Benute; Compaixao, nas
Maria Livia Burnout e respectivas
Tourinho Estresse UTIs. Destes
Moretto; Traumatico 183
Anna Sara Secundario profissionais,
Shafferma em 15 nao foram
n Levin; profissionais incluidos por
Gracilene da saude estarem em
Ramos de que atuam horério de
Assis; em trabalho no
Maria Unidades periodo da
Clara de Terapia coleta. A
Padoveze; Intensiva, amostra
Renata bem como deste estudo

continua




Tabela 2. Descricéo dos artigos inseridos conforme autor, periédico, objetivo e

titulo. Bebedouro- SP. 2020

final
Titulo Autor Periodico Objetivo Ano Metodologia
Desordi verificar os foi
Lobo. fatores de constituida
risco para a por
ocorréncia conveniéncia
de Burnout com 168
e Estresse profissionais
Traumatico da saude,
Secundario. sendo 34(18

médicos, trés
enfermeiros e
13 auxiliares
e técnicos de
enfermagem)
da UTl de
Moléstias
Infecciosas,
52 (18
meédicos, 14
enfermeiros e
20 auxiliares
e técnicos de
enfermagem)
da UTl do
Pronto
Socorro, 41
(seis
médicos, 11
enfermeiros e
24 auxiliares
e técnicos de
enfermagem)
da UTl de
Pneumologia
e Clinica
Médica e
41(um
médico, 16
enfermeiros e
24 auxiliares
e técnicos de
enfermagem)
da UTl de
Transplantes
e Cirurgias do
Figado.

Fonte: Autoria propria.




Observa-se na tabela acima, que as publicacbes inseridas no estudo se
concentraram exclusivamente nos anos de 2018 e 2019, estando publicadas em
diversos periodicos, com autoria de diferentes autores.

Os objetivos das pesquisas estavam direcionados para a investigacdo e
identificacdo do nivel de estresse, bem como das atividades profissionais mais
estressantes, além da avaliacdo do clima de seguranca e qualidade de vida
profissional.

Ao analisar as publicacdes inseridas neste estudo, o autor Trettene (2018)
evidenciou que os enfermeiros tem um grande nivel de estresse, sendo submetidos a
condi¢des inapropriadas de trabalho e grande demanda de atividades a serem
realizadas em restrito periodo de tempo, além de ressaltar a influéncia de atritos com
a propria equipe de enfermagem e com a chefia por falta de organizacdo e comunicao
entre 0s colegas nos altos niveis de estresse, resultando em dificuldade na tomadas
de decisbes e na diminuicdo da qualidade da assisténcia ao paciente e sua familia; e
outro fator que também resulta em estresse € a carga de trabalho excessiva e
exaustiva e a baixa remuneracao.

O autor Zavalis (2019) complementa ainda abordando as atividades que
desencadeiam um maior nivel de estresse nos enfermeiros, ressaltando a realizacéo
de tarefas com tempo minimo; a realizacdo de atividades burocraticas; a propria
assisténcia prestada ao paciente; a admissdo do cliente na unidade; atender
intercorréncias de urgéncia; realizar controle de equipamentos, o funcionamento
adequado do setor e 0 enfrentamento da morte do paciente foram relacionados como
fatores para o aumento do nivel de estresse, além dos constantes barulhos na unidade
causando sintomas fisicos e psicolégicos, como e irritabilidade, cansaco, dificuldade
de atencao e concentracao, fadiga, cefaleia, dores musculares, elevacdo da pressao
arterial e frequéncia cardiaca e ma qualidade de sono.

7

J& o autor Derenzo (2018) discorre sobre o clima de seguranca, onde é
observado que os enfermeiros admitem que o estresse ocasiona implicacbes
negativas para saude do trabalhador interferindo na assisténcia dada aos pacientes,
principalmente em cuidados e situacdes criticas; e que existe dificuldade de percepc¢éo
dos enfermeiros no clima de seguranca que esta relacionado a fatores estressores.

O autor acima ainda aborda a desvalorizacdo profissional, a sobrecarga de
trabalho, e mas condicdes de trabalho como contribuintes para o estresse profissional.

Outro aspecto importante € o que Souza (2019) aborda quando discorre sobre
qualidade de vida profissional, compreendendo-a ndo somente como auséncia de
estresse, mas se referindo também a “Fadiga por Compaixao” e “Satisfacao por
Compaixao”, que respectivamente significam que o profissional ao decorrer do
trabalho sente exaustdo fisica e emocional por decorréncia do sofrimento dos
enfermos; e ao contrario disso é o profissional se sentir satisfeito por estar capacitado
para o trabalho, tendo prazer na qualidade da assisténcia.



Por fim podemos constatar que dos quatro artigos selecionados, somente dois
deles discorrem sobre esgotamento fisico e emocional e dos enfermeiros, 0s outros
dois artigos analisam a equipe profissional de saude na Unidade de Tratamento
Intensivo, tendo diferencas sobre a carga horaria, as funcdes e responsabilidades e
das especialidades da UTIs. Porém independemente dessas particularidades, é
constatavel que os profissionais de saude, principalmente da enfermagem sofrem por
esse estresse que provoca irritabilidade, fadiga, distarbios do sono, anorexia ou fome
excessiva, apatia, dificuldade de concentracdo, alteracbes de humor, etc,
consequentemente impossibilitando numa adequada assisténcia ao paciente. Sendo
apreensivas essas situacdoes decorrentes nessas unidades, pois em cuidados
intensivos sdo de extrema importancia o profissional seja atento, diligente, ético e
responsavel por suas condutas e realizacdes de procedimentos, onde a vida do
paciente esta em risco a todo o momento, sendo tarefa do enfermeiro ter
conhecimento adequado sobre os pacientes e gerenciamento de uma equipe, assim
tendo necessidade de estar bem fisicamente e principalmente emocionalmente para
lidar com as pressdes e situacdes criticas da rotina na UTI.

CONCLUSAO

Conclui-se que nos ultimos cinco anos foram realizados poucos estudos
gue abordam a tematica. Ao aplicar os critérios de inclusdo e excluséao,
percebeu-se uma grande quantidade de artigos que tratam da equipe de salde
na Unidade de Tratamento Intensivo, sem considerar as especialidades de
diversos profissionais, ocorrendo inclusao dos artigos ja situados que abordam
exclusivamente do trabalho do enfermeiro. Consideramos que houve
dificuldade para localizar mais artigos que tivesse como objetivo a atuagéo dos
enfermeiros.

A atuacédo da equipe de enfermagem e do enfermeiro € permeada por
varios fatores, atividades e niveis de estresse ressaltados pelos estudos
encontrados, porém considera-se fundamental o aprofundamento da temética
para que ocorra cada vez menos 0 adoecimento profissional e que consiga
chegar & promoc¢éo da qualidade de vida do trabalho dos enfermeiros que

atuam na UTI.
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