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Trata-se de estudo quantitativo, exploratorio e descritivo, com o objetivo de conhecer a percepgdo das enfermeiras quanto
a influéncia do desempenho na assisténcia de enfermagem e no ambiente ocupacional. Teve como cendrio a Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), de uma maternidade escola, em Fortaleza-CE. Os dados foram coletados no periodo de
agosto a setembro de 2004, por meio de um questiondrio semi-estruturado, aplicado a 24 enfermeiras atuantes. Verifica-
mos que a maior concentragdo de enfermeiras (37,5%) estd no intervalo de um a cinco anos de trabalho e que 19 (79%)
delas possuem outro vinculo empregaticio, submetidas a uma elevada carga hordria. A superlotagdo, o estresse e o barulho
sdo os incomodos existentes no local, desencadeando o excesso de atividades e cansago fisico. Concluimos que o estresse na
unidade é o principal dano da prdtica laboral, cuja ocorréncia freqiiente, leva-nos a refletir sobre as conseqiiéncias da
satide do profissional/cuidador e a necessidade de melhoria das condicoes de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Estresse; Enfermagem neonatal; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Satide do trabalhador.

It is a quantitative, exploratory as well as descriptive study which aims to know the nurses’ perception concerning the
influence of the performance of the nursing assistance in the occupational environment. It had as environment a
Neonatal Intensive Care Unit (NICU), of a school maternity hospital in Fortaleza-CE. Data were collected from August to
September, 2004 through a semi-structured questionnaire, applied to 24 active nurses. We verified that the biggest
concentration of nurses (37,5%) has from one to five years of experience and that 19 (79%) work in other places, being
submitted to high number of working hours. Overload, stress and noise are discomforts found in the place, causing the
excess of activities and fatigue. We concluded that the stress in the unit is the main damage caused by such working
practice, whose frequent occurrence lead to a reflection about the consequences to the professional/care taker’s health
and the necessity of improvement of his/her working conditions.

KEYWORDS: Stress; Neonatal nursing; Intensive Care Units, Neonatal; Occupacional Health.

Se trata de estudio cuantitativo, exploratorio y descriptivo, con el objetivo de conocer la percepcion de las enfermeras
con respecto a la influencia del desemperio en la asistencia de enfermeria y en el ambiente laboral. Tuvo por escenario
la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de una maternidad escuela, en Fortaleza-CE. Recogimos los datos entre
agosto y septiembre de 2004 a través de un cuestionario estructurado en parte, aplicado a 24 enfermeras activas.
Verificamos que la mayor concentracion de enfermeras (un 37,5%) pertenece al grupo de las que ya tienen entre uno a
cinco arios de trabajo y que 19 (un 79%) de ellas poseen otro trabajo, sometidas a una altisima carga horaria. El exceso
de trabajo, el estrés y el ruido son los factores que mds incomodan en el local, desencadenando el exceso de actividades
y cansancio fisico. Concluimos que el estrés existente en esta unidad es lo que causa mayor dafio a la prdctica laboral.
El hecho de que esto ocurra con mucha frecuencia nos plantea una reflexion sobre las consecuencias que aporta a la
salud del profesional /cuidador, mostrandonos la necesidad de mejorar las condiciones de trabajo.

PALABRAS CLAVE: Estrés; Enfermeria neonatal; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Salud laboral.
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INTRODUCAO

As mudangas que se processam no “mundo do tra-
balho” tém provocado uma série de reagdes indicadoras de
alto nivel de sobrecarga, tanto psiquica, como fisica, o que
reflete 0 aumento das tensoes da vida moderna, acarretan-
do virias manifestagoes, principalmente, na mulher, cuja
participagio na forca de trabalho, vem aumentando de for-
ma crescente.

Estas mudancas advém da superposicao dos padroes
antigos e das novas formas de adoecimento dos trabalhado-
res, decorrentes da incorporacdo de tecnologias e estraté-
gias gerenciais, bem como o aumento acelerado da forca
de trabalho.

0 trabalhador, por sua vez, a0 permanecer exposto
0s riscos no ambiente de trabalho, torna-se vulneravel ao
surgimento de determinadas doencas, cuja sintomatologia,
muitas vezes, ndo é associada aos comprometimentos de
sua propria satide, que se mostra agravada pelo desconhe-
cimento da relacdo saide-trabalho-doenca.

0 ambiente de trabalho é um conjunto de fatores in-
dependentes, que atua direta e indiretamente na qualidade
de vida das pessoas e nos resultados do proprio trabalho. Por
conseguinte, os riscos ambientais, que s30 os agentes fisicos,
quimicos e biol6gicos existentes nesse ambiente, s3o capa-
zes de causar danos 2 satide dos trabalhadores !.

Nesse sentido, o ambiente hospitalar tem sido con-
siderado insalubre por agrupar pacientes portadores de vastas
enfermidades e viabilizar uma diversidade de procedimen-
tos que oferecem riscos de acidentes e doengas para os
trabalhadores da sadde 2. Diante 2 alta rotatividade dos
pacientes, a agilidade no atendimento, o intenso movimen-
to da propria equipe de trabalho, a dinamica continua e
rotineira na realizacdo dos cuidados, o hospital é um am-
biente de trabalho de grande complexidade 3.

Particularizando a unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN), somamos a esses aspectos, os diversos equi-
pamentos existentes, que ao liberarem os alarmes, intensifi-
cam o barulho no ambiente, causando uma intensa poluicao
sonora. Considera-se o ruido um risco para as doengas pro-
fissionais que atinge o maior niimero de trabalhadores em
n0sso meio, e se enfatiza que quanto mais intenso esse rui-
do, mais prejudicial para o aparelho auditivo *.

Nas unidades hospitalares, ocorre, portanto, uma
interacdo de intimeros fatores que predispde o desenvolvi-
mento do estresse, repercutindo gravemente na qualidade
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de vida do trabalho, comprometendo, desta forma, a pro-
dutividade, o desempenho e a satide do profissional. Estu-
diosos relatam que o estresse tem desencadeado danos 2
satide das pessoas, ainda, em idade produtiva °.

A palavra stress foi primeiramente utilizada na Fisi-
ca, indicando o desgaste sofrido por materiais expostos a
pressdes ou forcas ©. Atualmente, significa pressio, insis-
téncia, e estar estressado significa estar sob pressdo ou es-
tar sob a¢io de um determinado estimulo insistente 7. O
estresse relacionado ao trabalho da pessoa, torna-se croni-
co, ap6s ela permanecer em determinados ambientes criti-
cos, realizando a mesma atividade, por um periodo de tempo
em curso, ou quando o pessoal de apoio é insuficiente ou
as relagdes interpessoais sdo tensas 8,

Na nossa vivéncia em uma UTIN, observamos que 0s
profissionais da equipe de Enfermagem reclamam constan-
temente das atividades laborais relacionadas a superlotacao
de recém-nascidos (RN), a insuficiéncia de recursos huma-
nos e materiais, 2 sobrecarga de servico e a outras situa-
coes produtoras de tensdo. Estes fatores, em conjunto,
tornam as rotinas do cotidiano exaustivas e menos prazerosas
durante a jornada de trabalho.

Além disso, esse ambiente também causa danos aos
RN durante o periodo de internagdo, pois, em virtude da
hipersensibilidade dos receptores sensoriais, 0 RN a0 per-
manecer em um ambiente super estimulante, corre o risco
de comprometer o seu crescimento e desenvolvimento °.
Assim, tais conseqiiéncias 2 satde alcancam, tanto quem
cuida como quem é cuidado.

Portanto, conhecer a realidade desta unidade é es-
sencial, para que possamos analisar, de forma ampla, as
dificuldades na prestacio da assisténcia, assim como o0s
comprometimentos de satide que podem surgir na equipe
de enfermeiras que ali atuam.

Neste sentido, consideramos a temdtica estudada de
extrema relevancia, visto que a garantia da assisténcia de
enfermagem a0 RN de forma afetiva e efetiva, deve ser vis-
lumbrada em um contexto que proporcione conforto e pro-
mocdo da satide a todos, tanto a equipe de satide, quanto
a0 RN.

As condigdes de trabalho devem ser adequadas a
equipe de saide, priorizando a diminuicdo da sobrecarga
de trabalho fisico e mental e as psicopatologias que man-
tém relacdo com a pritica do cotidiano dos trabalhadores,
visando também a melhoria da qualidade da assisténcia
oferecida a0 paciente 8.
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Mediante esta reflexdo acerca da nossa drea de atua-
cdo, realizamos este estudo com o objetivo de conhecer a
percepgdo das enfermeiras quanto 2 influéncia do desem-
penho da assisténcia de enfermagem e o ambiente
ocupacional.

0 COTIDIANO ESTRESSANTE DA ENFERMEIRA NA UTIN

A principal meta da Neonatologia é a redugio da
morbimortalidade perinatal e a busca da sobrevivéncia do
RN nas melhores condigdes possiveis.

“A despeito de toda sofisticacdo e aparato
tecnoldgico apropriado que existem nas UTIN,
que direta ou indiretamente possibilitam a so-
brevivéncia de muitos neonatos, antes conside-
rados invidveis, a intensa movimentacao da
equipe multiprofissional, o lidar frequente com
situagOes-limite, da ténue linha entre a vida e a
morte, faz com que estes profissionais estejam
quase sempre muito atarefados, ansiosos e
apressados” 1917,

Essa situagdo intensificou-se nos tltimos anos, es-
pecialmente, porque convivemos com a falta de leitos para
atender a grande demanda e percebemos que tal problema-
tica, cada vez mais, estd inerente a0s nascimentos prematu-
ros, de muito baixo peso, anéxia neonatal, dentre outros
diagndsticos.

0 quadro de superlotacdo acarreta a sobrecarga de
trabalho, em decorréncia do nimero insuficiente de
profissionais, a realizacio dos procedimentos continuos;
assim como, a iluminagao intensa, o aparato tecnolégico
e 0s respectivos alarmes dos aparelhos sdo caracteristicas
das UTIN . E também, entretanto, um ambiente de apren-
dizagem, de sofrimento e de esperanca, onde toda uma
equipe profissional trava diariamente a luta entre a vida e
a morte?.

Todos esses fatores tornam a nossa realidade indese-
javel, e para o enfermeiro, muitas vezes, se faz necessario
priorizar alguns procedimentos repetitivos que permeiam
a habilidade técnica, a montagem dos equipamentos, além
da tomada de decisoes que envolvem escolhas e mudanga
de certas condutas em detrimento de outras, como € o caso
de transferéncias de uma unidade de alto risco para outra
unidade de médio risco, interrompendo o ciclo de trata-
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mento e cuidados ainda tdo necessdrios. Apesar de todos
esses agravantes, tentamos conviver com a situagao, na ten-
tativa de oferecer o melhor possivel 20 nosso paciente, en-
quanto somatizamos o estresse do dia-a-dia da nossa pritica
laboral.

As pessoas que atuam na UTIN possuem sentimentos
bastante heterogéneos, alguns felizes e satisfeitos, outros
preocupados, frustrados e inseguros. Algumas gostam do
que fazem e ddo o melhor de si para realizar o seu trabalho
com 2a devida consciéncia e a necessdria competéncia, sen-
tindo satisfacio em contribuir para a recuperacio do
neonato que suscita cuidados, carinho e atengio !!. Reco-
nhecem, no entanto, que o local de trabalho € tenso e
estressante, acarretando 2 equipe angustia, frustragdo e in-
seguranca.

Nestes ambientes de risco, as equipes de trabalho
tornam-se vulnerdveis a0 comprometimento da sua satide,
haja vista o contexto onde estdo inseridos e a fungdo que
cada um exerce — médicos, enfermeiros, auxiliares, técni-
cos de enfermagem, fisioterapeutas e outros profissionais
que estdo envolvidos no atendimento direto a0 paciente.
Enfatizamos que os integrantes da equipe de Enfermagem,
por permanecerem 24 horas, junto a0 paciente, realizam,
continuamente suas atribuicdes.

0 ambiente intenso e frenético da UTIN é muitas
vezes encarado como agressivo, frio, e, mediante as interfe-
réncias das condi¢des ambientais instdveis e estressantes, a
equipe de enfermagem é susceptivel a0 ambiente, pois rea-
liza tarefas complexas envolvendo elevada carga de traba-
lho, fisico e mental 2.

A equipe de Enfermagem vivencia as dificuldades
proprias da categoria; um grande niimero de trabalhadores
é submetido 2 escala noturna, o que acarreta a alteracio no
ciclo circadiano, a dupla jornada de trabalho, em virtude
da situagiio econdmica, pois os baixos saldrios insuficien-
tes para o sustento da familia, levam o profissional a pro-
curar novas fontes de renda 13

Para o profissional, essas situacdes tornam insigni-
ficantes as folgas nos finais de semana, por enfrentar a du-
pla atividade, e, por conseguinte, comprometem o convivio
da familia, afetando os lagos afetivos e prejuizos no relaci-
onamento pessoal, familiar e social.

Diante do exposto, entendemos que esta realidade
na qual os profissionais estdo inseridos, poderd levi-los a
vivenciar situagdes de estresse, afetando a sua qualidade
de vida.
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METODOLOGIA

Estudo do tipo descritivo e exploratério, com abor-
dagem quantitativa. Considera-se que os estudos descritivo-
exploratérios combinados tém por objetivo descrever
completamente determinado fendmeno, como, por exem-
plo, o estudo de um caso para o qual s3o realizadas andli-
ses empiricas e teéricas '*.

0 cendrio é a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) de uma Maternidade Publica Federal, considerada
um centro de referéncia tercidria para o Municipio de For-
taleza e para o Estado do Ceard, que atende uma grande
demanda de gestantes de alto risco.

A populacio constituiu-se de enfermeiras assistenciais
que desenvolvem suas atividades na UTIN. Assim, o nimero
amostral compds 100% (24) das profissionais que com-
poem a escala de trabalho. Para a coleta de dados, utiliza-
mos um questiondrio semi-estruturado, contemplando os
dados de identificacdo, tempo de servico na UTIN e a opi-
nido das enfermeiras sobre o seu desempenho, a0 realizar
suas atribuigdes profissionais. A aplicacdo do instrumento
aconteceu no proprio local de trabalho, no periodo de agos-
to a setembro de 2004.

0Os dados obtidos foram organizados e apresentados
em forma de tabelas, em seguida, analisados sob a forma
de freqiiéncia absoluta e relativa. Apés a andlise estatistica,
buscamos uma interpretacio com base no referencial bi-
bliogrifico pertinente ao tema, vivéncia das autoras e expe-
riéncia das participantes.

prindo as recomendacdes da Resolucio N° 196/96, do Con-
selho Nacional de Saide — MS, que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos. Os sujeitos foram, desse modo,
cientes dos objetivos da pesquisa, os quais assinaram um
termo de consentimento esclarecido, onde foram garanti-
dos seus direitos a0 anonimato e liberdade de desistir de
sua participacao em qualquer momento, se assim o dese-
jassem, sem nenhum prejuizo para si.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Iniciaremos pela caracterizacdo dos sujeitos que
participaram deste estudo. Evidenciamos que todas sdo
enfermeiras, apresentando uma predomindncia na faixa
etdria entre 30 a 40 anos de idade (50%) e um contin-
gente reduzido de cinco enfermeiras (20.8%) com me-
nos de 30 anos. Naturais do estado do Ceard, (91%) 22
participantes, somente, uma do Estado do Piaui e uma
outra da Capital de Sdo Paulo. Em relacdo ao estado civil,
79% (19) das participantes sio casadas, e de um modo
geral, este grupo tem jornada dupla de trabalho, ora em
outras institui¢des, ora no cumprimento de trabalhos do-
mésticos. Chama-nos a atencio o papel da mulher na cons-
telacdo familiar, na qualidade de mulher, mae, esposa e
profissional de satide.

Identificamos quatro tépicos relevantes, de acor-
do com os aspectos profissionais das enfermeiras, e, a
seguir, sio demonstrados nas tabelas e nos quadros, os
dados em valores absolutos e relativos.

TABELA 1 — DISTRIBUICAO DAS VARIAVEIS DE ACORDO COM OS ASPECTOS PROFISSIONAIS.
FORTALEZA, 2004.

VARIAVEIS INDICADOR N %
Tem po de Servigo na UTIN < | ano 03 12,5
L4 5ans 0 375
54 10 ams 0ix 150
10 15 ams 0 16,7
15a 20anos 0nx B3
Trabalho em outra institnigio SM 1 a0
NAD 05 1o
Unidade de atuacio nontea institnigio ['TL X 0 ]
U'TT adulto 0l 1l
[T Pecliilrica 0n: B3
Dulras 07 9.1
Carga hordria mensal {MEAC) 144 s 11 1000

Fonte: Dados da Pesquisa. N= 24 enfermeiras

0 estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceard — UFC, cum-
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Em relagdo a tempo de servico na UTIN, verificamos
o destaque de nove (37,5%) enfermeiras, atuando no inter-
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valo de um a cinco anos de trabalho. Podemos observar
que apenas trés enfermeiras (12,5%) apresentam um tem-
po de servico inferior 2 um ano e duas (8,3%), com tempo
de experiéncia entre 15 a 20 anos.

Estes dados permitem afirmar que o grupo estudado
tem um tempo de formacdo suficiente para ser considera-
do experiente e maduro profissionalmente. Visto que para
o desempenho das atribuicGes neonatais, requerem-se ha-
bilidades técnica e eficdcia nas intervencdes terapéuticas.
Os profissionais devem ser preparados para realizar as tare-
fas com a necessdria consciéncia, quanto a importancia do
seu trabalho para a qualidade da assisténcia prestada .

0 segundo tdpico refere-se 2 atuagdo da enfermeira
em outra instituicao de trabalho. Observamos que 19 (79%)
possuem um outro vinculo empregaticio, enquanto que 05
(21%) enfermeiras exercem suas atividades profissionais
somente na instituicdo pesquisada. As participantes referi-
ram trabalhar em outras unidades de servico, como unida-
des pedidtricas, com pacientes adulto, entretanto, nove
(37.5%) priorizam a drea de Neonatologia.

Em quase todas as instituicdes hospitalares, esta ca-
tegoria profissional é submetida a uma elevada carga hord-
ria mensal. Nesse local do estudo, o compromisso € de 144
horas/mensal, distribuidas nos trés turnos: manha, tarde e
noite. O servi¢o noturno constitui-se de um plantdo de doze
horas, com um intervalo de 48 horas de descanso e folga,
assim como, o plantdo de final de semana e feriados. As
enfermeiras que trabalham em outras institui¢des, entre-
tanto, tendem a cumprir, também, o mesmo regime da
carga hordria ou até mais.

A equipe de enfermagem dispensa pouca ou nenhu-
ma atenc¢do consigo mesmo, devido, muitas vezes, assumir
uma outra jornada de trabalho para suprir suas necessida-
des financeiras 2. Inferimos que essa dupla jornada faz-se
necessdria a0s profissionais, em decorréncia das dificulda-
des econdmicas para conciliar seus compromissos pesso-
ais e familiares. Esta realidade, portanto, pode interferir
em alguns aspectos referentes 2 qualidade de vida do pro-
fissional, levando a0 estresse.

A diversidade de papéis assumidos pela maioria das
mulheres que exerce uma atividade profissional direcionam a
determinadas situacdes em que se sentem impotentes e frus-
tradas por no conseguirem conciliar seus intimeros afazeres,
levando a0 estresse didrio'®. A sobrecarga de trabalho, com
jornadas duplas ou triplas pode conduzir a mulher a0 estresse
emocional, considerando que sua inser¢io no mercado de tra-
balho ndo a desvinculou das tarefas domésticas e da educago
dos filhos resultando num actimulo de atribuigdes .

Para desenvolverem as atividades sem causar-lhes
dano a satide, os profissionais de enfermagem devem sempre
ter condigoes adequadas para desempenhar suas atividades
nas melhores condigdes possiveis, 0 que conseqiientemen-
te ird viabilizar uma assisténcia de qualidade ao cliente.
Contudo, nos ambientes de trabalho, devem-se priorizar as
condicoes para o bom desempenho do trabalhador, além
do planejamento, organizagdo e prevencdo de acidentes.

Os principais incomodos decorrentes da pritica
assistencial das enfermeiras estdo apresentados na tabela a
seguir.

TABELA 2 — DISTRIBUIGAO DOS INCOMODOS RELACIONADOS A UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL, SEGUNDO AS ENFERMEIRAS. FORTALEZA, 2004.

INCOMODOS N %
Superlotgio 14 100,
i Lresssp 14 100,
Exresan de ativickckes 05 I
Ruicks 04 L 7
Re [Figerais o 0z B
Faltack hunenizagio 0l B
Recursos humanos insulicienles il 1%,
Lumincsickck: 0l 1%

Fonte: Dados da Pesquisa. N= 24 enfermeiras. Algumas enfermeiras citaram mais de uma resposta.

0 trabalho em turnos é uma caracteristica do exerci-
cio da enfermagem, sendo obrigat6rio, uma vez que a assis-
téncia é prestada durante 24 horas do dia, ininterruptamente.
Além desses fatores, consideramos que o tipo de atividade
profissional e as condicbes em que ela é desempenhada favo-
recam também 2os riscos da satide do enfermeiro.
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Convém lembrar que, na aplicacio do questiondrio, as
questoes abertas favoreceram diversas respostas, tornando-se ne-
cessdrio paramelhor interpretaco, o agrupamento por semelhan-
ca de palavras que caracterizou o incomodo existente na UTIN.

Todo o grupo (100%) relatou a superlotacio da
unidade e o estresse continuo como os maiores incomodos
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e, por conseqiiéncia, em seguida, o excesso de atividades
identificado por cinco (21%) enfermeiras. Define-se
estresse, como “uma reagdo do organismo, causada por
alteracdes psicofisiologicas que ocorrem quando a pessoa
se defronta com uma situacio que, de um modo ou de
outro, a irrite, a amedronte, excite ou confunda” 1320,

As enfermeiras que apontaram o estresse vivenciado
constantemente na UTIN mencionaram que as causas estio
relacionadas a rotina didria e intensa de admissoes dos re-
cém-nascidos, a superlotacdo das unidades que sempre estd
além da capacidade de leitos, intercorréncias clinicas, re-
cursos humanos insuficientes para suprir a prestacio da
assisténcia com qualidade, dentre outras.

Um alto nivel de estresse continuo pode ocasionar
um quadro de esgotamento fisico e emocional, caracteriza-
do por pessimismo, imagens negativas de si mesmo, atitu-
des desfavordveis em relaciio ao trabalho, as quais sdo
conhecidas como Sindrome de Burnout, que tem como tra-
cos caracteristicos o desgaste emocional, a despersonalizacio
e a reduzida satisfacdo pessoal ou sentimento de incompe-
téncia do individuo'3.

Os niveis de ruido e a refrigeracio no ambiente fo-
ram mencionados por quatro delas (17%) e apenas uma
(4%) apontou o fator de luminosidade. Nessas unidades,
os ruidos ocorrem em virtude da presenca dos variados
tipos de alarmes integrados aos modernos equipamentos,
além das conversas e chamadas telefonicas dentro da uni-
dade. Apesar de freqiientes e continuos no ambiente da
UTI, s3o pouco percebidos pelos trabalhadores como risco
para a sua satide 3.

Em um estudo verificou-se que os riscos ocupa-
cionais da equipe intensivista estdo inter-relacionados com
os riscos de seus pacientes. A diversidade de atividades exe-
cutadas, as interrupcoes freqiientes, os imprevistos e o con-
tato direto com o sofrimento e 2 morte sdo fatores agravantes
no trabalho de enfermagem que, na maioria das vezes, pode
conduzir a0 desgaste mental 3.

Os fatores identificados servem como ponto de par-
tida para reflexdes acerca da qualidade de vida da enfer-
meira relacionada s condicdes de trabalho. E oportuno
constatar tais incomodos em detrimento da multiplicidade
de tarefas, tecnicismo e o desgaste fisico e mental.

Vdrias vertentes cientificas evidenciam o fato de que
efeitos nocivos sobre o corpo, vinculados ao trabalho, pas-
sam em primeiro lugar pelo psiquico, e hes impoem sofri-
mento e insatisfacio '3. Desse modo, a intensidade da
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vivéncia que o enfermeiro hospitalar experimenta no seu
cotidiano lhe exige uma continua e profunda mobiliza¢ao
de energia adaptativa que, por virios motivos, pode nio
estar disponivel ou pode ndo ser suficiente para evitar o
estresse 1,

Nesse sentido, percebemos que este modo de traba-
lhar predispde a um distanciamento do enfermeiro e sua
equipe dos demais profissionais, dos familiares do bebé e
do préprio bebé, desviando em parte a atencio direta que
seria destinada aos mesmos, e, no entanto, encontra-se,
sempre, muito mais preocupado com a organiza¢io da
unidade.

A tabela a seguir mostra o indicativo dos danos
ocupacionais das enfermeiras decorrentes da pratica laboral.

TABELA 3 — DISTRIBUIGAO DOS DANOS DECORRENTES DA
PRATICA LABORAL NA UTIN. FORTALEZA, 2004.

DANOS N 4
QCUPACIONALS
Cansago 10 Al
Faligt 0= 333
Mau humar 02 B3
N MVsis 0z B3
Hipe rlensdio a1 il

Fonte: Dados da Pesquisa. * N= 24 enfermeiras. Algumas enfermeiras
citaram mais de uma resposta.

A distribui¢do dos danos referidos na tabela 3 revela
o cansaco fisico como o principal dano da pratica laboral,
conforme citado por dez enfermeiras (42%), em seguida a
fadiga, referido por oito (33.3%) enfermeiras. Conforme o
Diagnéstico de Enfermagem, Fadiga, é uma sensacio opres-
siva e sustentada de exaustdo e de capacidade diminuida
para realizar trabalho fisico e mental a0 nivel habitual 71>,
Neste estudo, a fadiga foi identificada frente as situagdes de
opressao e exaustdo constante, mediante a pressa de reali-
zar os procedimentos didrios.

A fadiga pode ser um problema simples ou comple-
x0, podendo ser considerada normal quando é uma reacio
esperada ao esforgo fisico, 2 mudanga nas atividades didri-
as, a0 estresse adicional ou a0 sono inadequado °.

Verificamos que o mau humor e o nervosismo estio
presentes na tabela, consoante referido por duas (8.3%) enfer-
meiras. E como maior conseqiiéncia, apresenta-se a hiperten-
sdo arterial, mencionado, apenas por uma (4.1%) enfermeira.

Consideramos que os enfermeiros encontram-se expos-
tos do ponto de vista etioldgico aos fatores de risco de natureza
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fisica, quimica, bioldgica e psicossocial, contribuindo de for-
ma decisiva para a ocorréncia de doencas relacionadas com o
trabalho. Portanto, é importante que a equipe de profissionais
seja consciente para combater tais agravantes a saide.

Estes fatores tornam as rotinas do cotidiano exausti-
vas e menos prazerosas, e somado a isto, quase sempre,
nfo se usam pausas ou descanso, durante a jornada de tra-
balho. Por conseguinte, favorecem o esgotamento dos indi-
viduos das equipes de trabalho, tornando-os cansados,
indiferentes e apdticos, queixando-se de estresse e
desmotivagdo, originando, muitas vezes, conflitos e insatis-
facdo em alguns profissionais.

Os sinais e sintomas inerentes ao estresse sa0 o au-
mento da sudorese, “né no estdbmago”, tensio muscular,
taquicardia, hipertensio, aperto da mandibula, maos e pés
frios e nduseas. Em termos psicoldgicos, podem surgir an-
siedade, tensdo, angustia, insonia, alienacdo, dificuldades
interpessoais, preocupacio excessiva, tédio, ira, depressao
e dificuldades de relaxar '3,

Os profissionais de enfermagem manifestam algu-
mas alteraches comportamentais em conseqiiéncia das mas
condi¢des de trabalho, podendo causar desequilibrio na
qualidade e na quantidade de trabalho, levando a ocorrén-
cia de erros, causados pela diminui¢do da atencio e de
concentracao, promovendo uma desumanizacio do cuida-
do aos pacientes e um desequilibrio das relacdes
interpessoais com a equipe de satide 1.

Muitos profissionais desenvolvem suas atividades
com qualidade e competéncia, mantendo-se motivados,
enquanto outros, por nao suportarem as pressoes, acabam
se esgotando e, muitas vezes, trocando de profissdo ou de
trabalho 7. Portanto, o individuo, para lidar com o estresse,
precisa usar de alguns mecanismos de enfrentamento que,
no futuro, estando diante da mesma situagao, ou do mes-
mo evento, saiba lidar com os fatos, diminuindo assim seu
grau de estresse e conseqiiéncias °.

Para se obter um completo bem-estar do trabalha-
dor sem lhe causar nenhum dano, deve-se adaptar o ambi-
ente e o instrumento de trabalho ao homem, pois estd se
tornando cada vez mais evidente que esses fatores estao
entre os determinantes maiores da satide.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou identificar e avaliar a per-
cepcdo da enfermeira sobre o seu desempenho e os riscos

ocupacionais a que estao expostas em uma UTIN durante
sua jornada de trabalho.

Na relacio entre trabalho-satide-doenga que se re-
flete sobre a atencdo a saide prestada, percebemos que as
enfermeiras estio comprometidas, entretanto, permanecem
passivas quanto as conseqiiéncias maléficas a sua satde e,
por sua vez, pode afetar o profissional/cuidador, influenci-
ado no inter-relacionamento pessoal e profissional.

Os resultados indicaram danos ocupacionais inerentes
a0s problemas mecanicos corporais, visuais, auditivos,
sistémicos, cuja categoria das enfermeiras ¢ afetada. F impor-
tante descobrir a causa do problema e desenvolver estratégias
de enfrentamento para lidar néo s6 com o episddio presente,
mas também com futuras ameagas de estresse excessivo.

Com este estudo, podemos concluir que as pressoes
provenientes do trabalho, principalmente em unidades cri-
ticas, afetam diretamente o equilibrio fisico-psiquico. E
diante deste contexto, consideramos que o trabalho tanto
pode ser fonte de satide, bem-estar e desenvolvimento pes-
soal, como também, causa de adoecimento e envelheci-
mento precoce.

Recomenda-se que haja um servico ou uma comissao
de profissionais com a finalidade de identificar e mensurar
0s riscos nos ambientes de trabalho para controlar a satide
dos profissionais que permanecem expostos, evitando, as-
sim, o desenvolvimento de doencas ocupacionais.

Na medida em que a institui¢do promove beneficios
ao trabalhador, como resultado, haverd a satisfacdo dele e,
como conseqiiéncia, a melhoria do desempenho individual
e do conjunto, diminuindo o absenteismo e ensejando o
aumento da produtividade no servio.

£ importante valorizar os sujeitos em cada ambien-
te de trabalho. Desta forma, esperamos com este estudo
contribuir com o exercicio da Enfermagem, bem como
melhorar a realidade, tanto do desempenho da categoria,
do ambiente, como da assisténcia prestada a0 recém-nasci-
do de alto risco.
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