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RESUMO

A importancia do envolvimento do Enfermeiro na assisténcia aos pacientes de
Unidades de Terapia Intensiva ressalta a necessidade de humanizar essa
assisténcia facilitando a interagdo entre equipe profissional-pacientes. Esses
cuidados proporcionam na maioria das vezes o crescimento, o desenvolvimento e
recuperagdo do paciente de forma satisfatéria, assim como contribui para minimizar
os efeitos nocivos provocados pela hospitalizagéo. Este estudo busca através da
revisdo de literatura como evidenciar & saiude do enfermeiro na unidade de terapia
Intensiva(UTI). E pensamento de todos aqueles que lutam por uma medicina do
trabalho digna, que atenda aos interesses transcendentais do ser humano, a
necessidade de se estabelecer principios que possam construir e estabelecer
politicas de protecdo a saude do trabalhador. Nesse sentido, objetivando uma
melhor compreensdo do tema, foi dado um enfoque geral na enfermagem por ser
considerada uma profissdo desgastante em fungdo do constante contato com
pacientes criticos. Deixando o profissional frequentemente exposto a doengas, e
fatores de risco de natureza fisica, quimica, biolégica e psiquica. Assim para
desenvolvimento do estudo, a metodologia utilizada contemplou uma abordagem
qualitativa, fundamentada através de uma pesquisa bibliografica. O resultado do
estudo apontou como principal dificuldade a realizét;:éo de uma politica voltada para
salde do trabalhador enfermeiro na unidade de terapia intensiva. Tendo em vista
que essa € uma questdo ainda pouco discutida nas empresas. Apontou ainda a
possibilidade de um melhor acompanhamento, nos casos de acidentes de trabalho,
o trabalho- noturno, & falta de material, € méao de obra qualificada. Foi verificada
também a necessidade de aprimoramento, nas escalas de trabalho que sé&o
excessivas e findam por aumentar a angustia e a ansiedade. Essas s&o as causas
mais encontradas de doengas laborais.

Palavras-chaves: Enfermeiro. Unidade de Terapia Intensiva. Saude do Trabalhador.



ABSTRACT

The importance of nurse involvement in patient care in intensive care units highlights
the need to humanize this assistance facilitating the interaction between patient-
professional team. These provide care for the most growth, development and
recovery of patient satisfaction, and helps to minimize the harmful effects caused by
hospitalization. This study seeks through literature review will highlight how health
nurse in the intensive care unit (ICU). You thought of all those who struggle for a
decent occupational medicine, which meets the interests of the transcendental
human being, the need to establish principles that can build and establish policies to
protect worker health. In this sense, aiming at better understanding of the subject
was given a general approach in nursing to be considered a stressful profession
because of the constant contact with critically ill patients. Leaving the professional
often exposed to diseases and risk factors of physical, chemical, biological and
psychological. So for development of the study, the methodology used considered a
qualitative approach, grounded through a literature search. The study results
indicated the main difficulty carrying out a policy for occupational health nurse in the
intensive care unit. Since this is a question still little discussed in the companies. He
pointed out the possibility of better monitoring, in cases of accidents at work, night
work, the lack of material and skilled labor. We also noticed the need for
improvement in work schedules that are excessive and they cease to increase the
anguish and anxiety. These are the most frequent causes of diseases labor.

Keywords: Nurse. Intensive Care Unit. Occupational Health
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1 INTRODUGAO

A saude no trabalho € algo possivel, basta se ter uma visdo holistica do
trabalhador. Este trabalhador precisa ser vi:sto como ser fisico, psiquico e social,
com o enfermeiro nao €& diferente, tendo em vista que esse profissional cuida da
salde de outras pessoas.

No caso da unidade de terapia intensiva pessoas muitas vezes dependem
totalmente da equipe de profissionais para realizar suas necessidades basicas,
como também os cuidados intensivos, no entanto em muitos casos necessitam
também de cuidados invasivos, 0s quais apenas médicos e enfermeiros podem
executar.

De acordo com Vila e Rossi (2002), em face dessas particularidades da UTI,
€ necessario que o enfermeiro mantenha autocontrole de suas emogoes, para isso
precisa sentir-se bem fisicamente e psicologicamente. Portanto, o ambiente de
trabalho deve oferecer seguranca e bem-estar, € preciso que exista um acolhimento
a esse profissional enfermeiro, como consultas periddicas a psicélogos e outras
especialidades medicas visando o acompanhamento da saude desse profissional.

Observa-se que quando as pessoas refletem sobre questoes relacionadas a
saude, costumam abordar alguns pontos comuns, por exemplo a existéncia de uma
estreita relacdo entre a saude e a capacidade laboral e social do individuo, outro
ponto &€ que a maioria das pessoas tem como conceito de satde, a simples auséncia
de doenca, quando na verdade para um individuo estar saudavel necessita-se mais
do que simplesmente nao esta acometido de nenhuma patologia.( PAIM J, ALMEIDA
FILHO2000).

‘As empresas precisam tracar um perfil dos determinantes biologicos dos

.

trabalhadores, suas caracteristicas constitucionais inerentes a anatomia e fisiologia
do organismo, bem como sua heranga genética, para que seja possivel utilizar
formas de prevencdo e tratamento no caso do trabalhador ser acometido de
enfermidades (VILA; ROSSI, 2002).

Caso houvesse nas empresas de modo geral um trabalho de prevencéao a
doencas laborais ou adquiridas por ocasiao do trabalho, sendo aplicado exercicios
como terapias de grupo, dindmicas, oficinas de alongamentos e técnicas de
respirag@o, com o objetivo de capacitar o proprio profissional a cuidar de sua saude,
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Identificar as principais causas de estresse em um Unidade de Terapia Intensiva-
uTl.

Neste estudo pretendeu-se realizar um levantamento bibliografico acerca
da problematica da saude do enfermeiro em unidades de terapia intensiva.

Para Marconi; Lakatos (2001) este tipo de estudo ndo & mera repeticao do
que ja foi dito ou escrito sobre certo assunto, mas uma forma de propiciar o estudo
de um tema sob novo enfoque ou abordagem.

Inicialmente serao coletados os dados inerentes a proposta dessa
pesquisa, reunindo o material bibliografico disponivel, consultando os Bancos de
Dados informatizados, as Bibliotecas virtuais, periédicos, livros, enfim, material que
aborde a tematica desta pesquisa.

Dentre os bancos de dados e as revistas utilizadas, pode-se citar. o
SCIELO, no Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), no LILACS e nas seguintes
revistas eletrénicas: Revista Mineira de Enfermagem, Acta Paulista de Enfermagem,
Revisia Latino Americana de Enfermagem, Revista Galucha de Enfermagem, Revista
de Enfermagem da Universidade de Sa&o Paulo, Revista Goiania Eletronica de
enfermagem e Revista Cogitare de Enfermagem; dentre os outros livros que foram
utilizados.

| O trabalho se justifica pela necessidade de uma pesquisa voltada para o
enfermeiro de unidade de terapia intensiva, (UTIl) visto como setor estressante
devido as ocorréncias e intercorréncias assistenciais aos pacientes que necessitam
de tratamento intensivos e invasivos, mas também dentro de um processo
humanizado. t

A monografia esta dividida em 05 (cinco partes): introducdo, Unidade de
Terapia Intensiva - UTI: conceitos onde aborda-se o conceito de UTI, visualizando
seu cohtexto histérico e suas definicdes segundo os autores apresentados. Em
seguida a humanizacdo de UTI| a partir das acées do enfermeiro. No quarto item o
processo de trabalho nas atividades do enfermeiro e os fatores de estresses. No
quinto topico aborda-se o trabalho e o ritmo circadiano. Por Ultimo faz-se as

consideragoes finais e apresentam-se as referéncias utilizadas no trabalho.
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2. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI: CONCEITOS

Para Lopes e Laufert (2001), o ambiente da UTI é caracterizado por um
trabalho que envolve uma forte carga emocional, na qual vida e morte se misturam,
compondo um cenario desgastante e, muitas vezes, frustrante.

De acordo com Lino e Silva (2001), as UTls foram criadas a partir da
necessidade de atendimento do cliente cujo estado critico exigia assisténcia e
observagao continua de médicos e enfermeiros. Esta preocupacao iniciou-se com
Florence Nightingale, durante a guerra da Criméia no século XIX, que procurou
selecionar individuos mais graves, acomodando-os de forma a favorecer o cuidado
imediato.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foi criada pela necessidade de
atendimento do paciente cujo estado critico exigi assisténcia e observacao
continua de médicos e enfermeiros e equipe de técnicos e auxiliares de
enfermagem, e em razao de sua formatagao desde a sua concepcao trata-se de um
ambiente propicio ao estresse, em fungdo da constante carga de emogbes que as
atividades ali desenvolvidas geram (SALICIO; GAIVA, 2006).

A hospitalizacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), € uma unidade
préparada para atender pacientes graves ou potencialmente graves, apesar de
contar com assisténcia médica e de enfermagem especializadas e continuas e
dispor de equipamentos diferenciados, expde o paciente a um ambiente hostil, com
exposicao intensa a estimulos dolorosos, onde a luz continua, bem como
procedimentos clinicos invasivos sdo constante em sua rotina de cuidados
(SALICIO; GAIVA, 20086).

A Unidade de Terapia Intensiva € um ambiente que concentra pacientes
graves, mais recuperaveis, cuidados por profissionais que se empenham para
maximizar suas chances de viver mais € melhor e com uma assisténcia de qualidade
humanizada, temos acompanhado um consideravel crescimento e aprimoramento
de agbes concretas destinadas a promover a humanizacdo da assisténcia
hospitalar no ambito das UTI’s (SALICIO; GAIVA, 2006).

Segundo Amorim e Silverio (2003) a unidade de terapia intensiva é um
conjunto de elementos funcionalmente agrupados, que se destina ao atendimento de

pacientes graves ou de riscos que necessitam de assisténcia médica e de



enfermagem continuamente, além de equipamentos e recursos humanos
especializados.

Ainda para estes autores, a tecnologia esta presente em todos os setores da
area de saude no Brasil € no mundo, principalmente nas UTIs, colocando o
profissional de enfermagem frente a um desafio; integrar a tecnologia ao cuidado,
dominando os principios cientificos que fundamentam a sua utilizacdo e ao mesmo
tempo suprindo as necessidades terapéuticas dos pacientes.

O aspecto humano do cuidado de enfermagem, com certeza, € um dos mais
dificeis de ser implementado. A rotina diaria e complexa que envolve o ambiente da
Unidade de Terapia Intensiva (UTl) faz com que os membros da equipe de
enfermagem, na maioria das vezes, esquegam de tocar, conversar € ouvir o ser
humano que esta a sua frente (MADUREIRA etal 2000 . AMORIM; SILVERIORIO,
2003).

Apesar do grande esforco que os enfermeiros possam estar realizando no
sentido de humanizar o cuidado em UTI, esta € uma tarefa dificil, pois demanda
atitudes as vezes individuais contra todo um sistema tecnoldgico dominante.

2.1 A HUMANIZACAO NO AMBIENTE DE TRABALHO

A palavra humanizagdo pode ser entendida como a maneira de ver e
considerar o ser humano a partir de uma visdo global, buscando superar a
fragmentacao da assisténcia. Um dos aspectos que envolvem uma pratica dessa
natureza esta relacionado ao modo como lidamos com o outro. Assim, essa
caracteristica implica em fazermos a diferenca no modo como lidamos com outro,
tratando-o com dignidade e respeito, valorizando seus medos.

‘No tocante aos profissionais da saude, o enfermeiro € o profissional que
mais se identifica com a Humanizacao, haja vista, fazer parte da sua esséncia o
cuidar.

Compreende-se que a humanizagao faz parte da enfermagem desde os
primordios da profissao quando a precursora da enfermagem Florence Nightingale,
na guerra da Criméia, usou a humanizagao para cuidar dos soldados feridos, sem
interesses financeiros, pelo amor de cuidar do préximo (MACEDO etal.2008).

A humanizagdo vem sendo vivenciada, pelas equipes de profissionais de

saude, inclusive as de terapia intensiva. Humanizar é cuidar do paciente como o
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todo, englobando o contexto familiar e social, incorporando e respeitando os valores,
esperangas, aspectos culturais e as preocupagdes individuais, e acima de tudo,
garantir a qualidade da comunicagao entre paciente, familia e equipe, atribuindo-lhe
a devida atencao, ouvindo-o e compreendendo-o na singularidade de suas
necessidades, para que ele se sinta reconhecido e considerado. (BARRA et al.,
2005).

Para vila e rossi(2002) profissionais de enfermagem devem ser preparados
para atuar junto ao paciente e a familia no sentido de minimizar os efeitos e
transtornos decorrentes da hospitalizagao na UTI , para que isso ocorra em primeiro
lugar deve-se cuidar de quem cuida, usando de humanizagcdo com a equipe de
saude, pois as reagdes emocionais desencadeadas nos profissionais através do
contato continuo com pacientes em situagdo de crise ou terminalidade podem
implicar o desenvolvimento de sintomas patolégicos, especialmente os transtornos
depressivos e de ansiedade.

Existem, contudo, outras condicées em que, mesmo nao apresentando
alteracoes fisicas ou psiquicas especificas, o profissional sofre. Sofrimento este
agravado pelo despreparo na formagao profissional, a sobrecarga no trabalho e a
insatisfacao, podendo representar ainda, no contexto hospitalar, maior dificuldade no
reiacionamento com os pacientes e, consequentemente, a possibilidade de menor
satisfacao deste, alterando assim o resultado desejado da intervencdo de saude
(VILA; ROSSI, 2002).

As condigbes de trabalho sao fator de grande impacto para a equipe de
saude que trabalha na UTI. Sobrecarga de trabalho, aliada a baixas condicoes de
atencdo & salde dos pacientes, por indisponibilidade de matérias e equipamentos,
traz ao profissional elevado grau de insatisfagao no trabalho (COLLET; ROZENDO,
2003). -

Para Gongalves, Padilha (2007) ,a avaliagdo de sobrecarga compreende
dominios como, efeitos sobre a saude fisica € mental dos profissionais efeitos sobre
o trabalho, sentimento de estar sobrecarregado e caracteristicas pessoais dos
profissionais.

Muitas vezes a situagao fica tdo agravante que pelo simples fato do
profissional ter que sair da sua casa para o trabalho, ja o deixa chateado essa fase é
quando o trabalho deixa de ser para ele uma satisfacdo e passa a ser uma
obrigacao.
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Quando isso ocorre, ndo € bom para a empresa, para o profissional e muito
menos para o paciente, & preciso se pensar na qualidade da assisténcia prestada a
os pacientes por o profissional que estar insatisfeito e com um nivel muito alto de
estresse, por ser a UTI um setor de muita seriedade e responsabilidade.

Knobel define a humanizagao como;

A Humanizagdo do ambiente de trabalho em uma UTI é de extrema
importancia , pois € observado ndo somente o desenvolvimento de varios
problemas de saude no profissional como também tensdes e dificuldades
na relagdo entre equipe de saude e pacientes, possibilitando o aparecimento
de iatrogenias (2010 p.44, ).

Segundo esse autor, algumas medidas que podem ser adotadas a fim de
promover @ humanizagao no ambiente de trabalho, mas especificamente de uma
UTI, s&o elas, entre outras:

.= Melhoria da aparéncia de ambientes coletivos como, refeitérios, vestiarios
e sala de descanso, tornando o ambiente mais descontraido e agradavel;

* Introduzir uma mini biblioteca na sala de descanso;

= Promover ginastica laboral;

* Reunides de periddicas de feedback com dindmicas de interacdo de
grupo;

* Implantagdo de uma caixa de criticas e sugestdes, com o objetivo de
proporcionar a equipe a oportunidadé de expor suas idéias sem a
necessidade de identificacao;

» Estimulo aos funcionarios pontuais e com assiduidade, a fim de
reconhecer suas agbes e estimular a continuidade delas, aléem de
promover o incentivo aos demais.

No entanto apenas a adogdo de tais medidas de forma impositiva ndo
garante a humanizagao da assisténcia prestada pelos profissionais, tendo em vista
que tanto a humanizagao do ambiente de trabalho quanto da assisténcia devem ser
incentivadas e motivadas, incluindo o profissional em um processo de participagao
continua (KNOBEL, 2010).

Entende-se que o relacionamento humano nos servicos de saude € um
elemento essencial para melhorar a assisténcia. Mas deve estar alicercado em

outros horizontes, como a ética e um acolhimento baseado na escuta e na
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comunicagdo. O enfermeiro nesse sentido € um dos principais responsaveis pela

construcao dessa ponte de relagbes humanizadas:

A salde se faz com pessoas e entre pessoas, com a mediacao das
tecnologias geradas pela ciéncia e pelo conhecimento popular. Trata-se,
antes de tudo, de uma relagdo humana, uma relagao entre sujeitos, com
suas potencialidades, limites e saberes. Quer seja na perspectiva da
assisténcia para recuperagao ou prevencgao de agravo ou doenca, quer seja
para a promogdo da salde, essa producdo se realiza na relacdo entre
individuos, entre uma familia e uma equipe de saude, entre uma populagéo
e seu sistema publico de satde (INOJOSA, 2005, p.1).

De acordo com Inojosa a humanizagao das agbes de Enfermagem nao é
um espago ou um local, mas uma postura ética, ndo pressupde hora ou profissional
especifico para fazé-lo, implica compartilhamento de saberes, angustias e invencdes
tomando para si a responsabilidade de “abrigar e agasalhar’ outrem em suas
demandas, com responsabilidade e resolutividade sinalizada pelo caso em questao.
Nesse sentido a escuta torna-se um aspectos preliminares de relagbées humanas
imprescindiveis (2005).

De acordo com Castellanos et al. apud Guedes et al (2001, , p.22) ) ressaltam

que:

O enfermeiro € o responsavel peléacuidado ao paciente de UTI, e, se ele
ndo o coloca em primeiro plano, ira atender a patologia e ndo ao paciente,
promovendo, assim o controle de material, equipamentos e pessoal voltado
para reverter o quadro do paciente grave, tornando o paciente um objeto de
trabalho, mas néo o ser principal, sujeito desencadeante do processo.

E importante observar que o cuidar humanizado esta inteiramente ligado
com o profissional que o executa: aqui em especifico estamos tratando do
enfermeiro, é importante e deve ser observado o seu estado psicolégico, fisico e
mental; com suas experiéncias anteriores, o cansacgo fisico pode ser um fator
desfavoravel a pratica do cuidado humanizado.

Para se estabelecer uma relagdo de humanizagao algumas condicionantes

sao importantes, como saber ouvir, dar atencéo para situacdo em que o paciente se
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encontra, bem como, apresentar resolutividade. Dentre essas o ato de escutar € de

suma importancia.

O ato de escutar € um momento de construgdo, em que o trabalhador utiliza
seu saber para a construgdo de respostas as necessidades dos usuarios, e
pressupde o envolvimento de toda a equipe que, por sua vez, deve assumir
postura capaz de acolher, de escutar e de dar resposta mais adequada a
cada usuario, responsabilizando-se e criando vinculos (INOJOSA, 2005,
p.14).

O numero de profissionais deve ser equivalente ao nimero preconizado pelo
Conselho Regional de Enfermagem para que o cuidado seja adequado, de forma
que o profissional tenha condi¢cdes de ouvir o cliente/paciente, dando atencéo as
suas reivindicacdes. Se isso ndo ocorre o processo da assisténcia humanizada fica
totalmente comprometido (COFEN 168/1993).

O numero inadequado de profissionais de enfermagem gera na equipe
sobrecarga que na, maioria das vezes, ja estd instalada, pois a remuneragao
inadequada obriga-os, constantemente, a manterem duplas e até triplas jornadas de
trabalho ( BITTAR,1997).
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3. AHUMANIZAGAO DA UTI APARTIR DAS ACOES DO ENFERMEIRO

Segundo Alencar; Diniz; e Lima (2004) a enfermagem vem acumulando no
decorrer de sua historia, juntamente com conhecimento empirico, teérico, o
conhecimento cientifico, a executar suas atividades baseadas ndo somente em
normas disciplinares, mas tambeém em rotinas repetidas da sua atuagao.

De acordo com Alencar; Diniz; Lima (2004), a afirmacao da Enfermagem
como ciéncia, as modificagdes da clientela, da organizagédo,do avango tecnologico e
dos proprios profissionais de Enfermagem, a pratica da profissao deixa de ser
mecanica, massificada e descontinua, utilizando-se de métodos de trabalho que
favorecem a individualizacao e a continuidade da assisténcia de Enfermagem, bem
como do estudo critico do atendimento que se presta. Face a esse avanco técnico
mecanizado ha uma lacuna a ser preenchida e que deve ser dada a devida atencao;
a construcao de um processo de cuidar humanizado, que valorize as relagées entre
os profissionais envolvidos que fazem parte das UTI’s, mas também direcionados
aos pacientes. ;
Conforme VILA e ROSSI (2002) a equipe de Enfermagem que atua em
UTI esta exposta a um nivel de estresse muito alto, porque presta assisténcia direta
aos pacientes e familiares e também além de lidar com seus préprios conflitos e
emocoes. i
De acordo com Backe et all (2006), para os profissionais de saude
prestar uma assi-'sténcia de qualidade e humanizada, faz se necessario ter sua
dignidade e condicao humana respeitada, recebendo uma remuneragao justa,
condicdes adequadas de trabalho e ter seu trabalho reconhecido e valorizado.

‘Segundo Minayo (2004) diz que outro ponto crucial que merece ser
repensado ao propor um cuidado mais humano diz respeito a formacao bFoﬁssionaI
na area da saude, que apesar de toda crise da ciéncia racionalista e das propostas
de mudangas do modelo de atengcdo da salde, que pregam a integralidade e a
humanizagdo da assisténcia, ainda hoje esta centrada, predominantemente, no
aprendizado técnico, racional e individualizado, muitas vezes sem o exercicio da
critica, criatividade e sensibilidade.

Os desafios do processo de humanizagao da assisténcia e das relacdes de

trabalho a serem enfrentados pela profissao implicam em superagédo da relevancia



dada a competéncia técnicociéntifica em detrimento da humanizacéo; a superagao
dos padrbes rotineiros, arraigados, cristalizados de produzir atos em saude; a
superacao dos modelos convencionais de gestdo; a superacdo do corporativismo
das diferentes categorias profissionais em prol da interdependéncia e
complementaridade nas agées em salde; a construgdo da utopia da humanizagao
como um processo coletivo possivel de ser alcangado e implementado (COLLET;
ROZENDO, 2003).

Junto com essa reflexao, surge no ambito das politicas publicas, o governos
federal langa o Programa Nacional de Humanizagao Hospitalar - PNHAH, instituido
pelo Ministério da Saude, através da portaria n® 881, de 19 /06/ 2001, no ambito do
Sistema Unico de Saude -SUS (BRASIL, 2002).

O PNHAH faz parte de um processo de discussdo e implementacdo de
projetos de humanizagéo do atendimento a salde e de melhoria da qualidade do
vinculo estabelecido entre trabalhador da salde, pacientes e familiares.

O ponto crucial do trabalho de humanizagédo esta no fortalecimento desta
posicao ética de articulagdo do cuidado técnico cientifico, ja construido, conhecido e
dominado, ac cuidado que incorpora a necessidade, a exploracao e o acolhimento
do imprevisivel, do incontrolavel, ao indiferente (MORAES etal, 2004).

' Os servicos devem ser vista ndo enquanto um modismo, mas como uma
questdo que vai além dos componentes técnicos, instrumentais, que envolve as
dimensées politico — filoséficas que lhe dao sentido. (CASATE e CORREA, 2005).

O enfermeiro "deve ser uma pessoa tranquila, agil, de raciocinio rapido, de
forma a adaptar—sé, de imediato, a cada situagdo que se apresente a sua frente".
Este profissional deve estar preparado para o enfrentamento de intercorréncias
emergentes necessitando para isso conhecimento cientifico e competéncia clinica
(experiéncia) (GALVAO, TREVIZAN, SAWADA, 2003).

Ao conjunto das atividades desenvolvidas pelos enfermeiros de uma UTI,
podemos afirmar que apesar destes profissionais estarem envolvidos na prestacdo
de cuidados diretos ao paciente, em muitos momentos existe uma sobrecarga das
atividades administrativas em detrimento das atividades assisténcias e de ensino.

Esta realidade vivenciada pelos enfermeiros vem ao encontro da literatura
quando analisa a funcdo administrativa do enfermeiro no contexto hospitalar e
aborda que este profissional "tem se limitado a solucionar problemas de outros

profissionais e a atender as expectativas da instituicao hospitalar, relegando a plano
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secundario a concretizagdo dos objetivos do seu préprio servico” (GALVAO,
TREVIZAN, SAWADA 2003).

O Enfermeiro deve incorporar um comportamento de lider, e essa postura
deve estabelecer a possibilidade de implantar mudancgas na UTI:

guando o enfermeiro assume sua fungdo primordial de coordenador da
assisténcia de enfermagem, implementando-a por meio de esquema de
planejamento, esta garantido o desenvolvimento de suas atividades basicas
(administrativas, assisténcias e de ensino) e promovendo,
consequentemente, a melhor organizacao do trabalho da equipe, que passa
a direcionar seus esforcos em busca de um objetivo comum que € o de
prestar assisténcia de qualidade, atendendo as reais necessidades
apresentadas pelos pacientes sob seus cuidados” (CHAVES, 2003.p.10, ).

Segundo Nishide, Cintra, Nunes (2003) o enfermeiro de uma unidade de
terapia intensiva assume a responsabilidade de cuidar do paciente, tanto nos casos
de emergéncia quanto no apoio a vida. Devendo estar apto, independente do
diagnostico ou do contexto clinico, a cuidar de todos os doentes, utilizando-se de
uma abordagem ampla que Ihes assegure sua estima e integridade, sendo que as
exigéncias da UTI, quanto a uma ampla base de conhecimentos cientificos e de
especializagdes, significam que os enfermeiros precisam integrar suas habilidades
técnicas e intelectuais a pratica diaria.

Sobre o papel do enfermeiro de Unidade de terapia intensiva, pode se dizer
que o mesmo ocupa um importante papel nos momentos de fragilidade,
dependéncia fisica e emocional do paciente, conﬁgura-se num importante ponto de
apoio para a equipe quer seja no que se refere a educacao e preparo quer seja, na
coordenagdo do servico de enfermagem, atua no limiar entre o humano e o
tecnologico.( CIAMPONE etal.2006).

Frente a isso se conclui que o enfermeiro de UTI necessita dispor de

habilidades e competéncias que o permitam desenvolver suas fungdes eficazmente
aliando o conhecimento técnico cientifico e o dominio da tecnologia a humanizacao
e individualizagao do cuidado.

Segundo Inojosa (2005) o enfermeiro deve ver que o ato de humanizar é
acolher esta necessidade de resgate e articulagdo de aspectos indissociaveis: o
sentimento e o conhecimento. Mais do que isso, humanizar € adotar uma pratica na
qual o enfermeiro, o profissional que cuida da saude do proximo, encontre a
possibilidade de assumir uma posigao ética de respeito ao outro, de acolhimento do
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desconhecido, do imprevisivel, do incontrolavel, do diferente e singular,
reconhecendo os seus limites. A possuir uma pré-disposicdo para a abertura e o
respeito ao proximo como um ser independente e digno.
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4.0 PROCESSO DE TRABALHO NAS ATIVIDADES DO ENFERMEIRO E OS
FATORES DE ESTRESSES

Vidal (2002) destaca que o processo de trabalho de enfermagem se da por
meio do atendimento, sendo um processo especifico pelo fato de envolver o
paciente, seu corpo e sua personalidade, tornando-o diferente de qualquer outro tipo
de servico. Isso ajuda a entender a declaracdo de Rui de Gées coordenador do
Greenpeace em trabalho e saude: “ndo adianta brigar por aumento de salario
enquanto o trabalhador nao tiver condi¢coes de ter uma qualidade minima de vida".
Segundo Franca e Rodrigues (1997, p.18):

Pessoas que apresentam um elevado nivel de ansiedade dentro de si, se
‘acostumaram” a lidar com o estresse no trabalho, usando este como um
meio de descarga e tensdo sendo chamados de workaholics, ou seja,
‘viciados no trabalho”. Estes profissionais tém uma enorme dificuldade de
desfrutar de seu tempo livre, seja na familia, no lazer ou até mesmo no seu
convivio social.

Segundo Bianchi 2000.0 estresse & “um estado produzido por uma
alteracao no meio ambiente que é percebida como desafiadora, ameagadora ou
lesiva para o equilibrio dinamico da pessoa. _

Silva (2005) relata em suas pesquisas que os indicadores de estresse sao,
“Irritabilidade geral, hiperexcitacdo ou depressdo, ressecamento da boca e da
garganta.”

No entanto, sabe-se que ha outros indicadores como vontade incontrolavel
de chorar ou correr e se esconder, Facilmente fatigado, perda do interesse,
hipermbrtilidade. andar ao acaso, sinais e sintomas digestivo, Interacdes no ciclo
menstrual, perda uo excesso de apetite, maior uso de drogas legalmente prescritas
comportamento impulsivo, incapacidade de concentra-se, tensao, alerta, tremores,
tiques nervosos, insdnia sudorese, taquicardia, dor na nuca, pesadelos (LOPES;
LAUTERT, 2001).

De acordo Gomes (1988, p.30), O enfermeiro de UTI :

precisa estar capacitado a exercer atividades de maior envergadura, para
o que & imprescindivel tedrica discernimento, trabalho, iniciativa e
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responsabilidade. A auto-confianga e um trabalho metédico, apoiados em
amplo conhecimento técnico-cientifico sdo esséncias para liderar um grupo
que deve estar bem treinado, apto a atender o paciente e a manejar o
equipamento com seguranca.

Conforme Villa e Rossi (2002), fatores estressantes para os enfermeiros
intensivista, séo, “sofrimento e a morte de um ser humano, no caso, o paciente
situacdes em que a rapidez no atendimento significa a melhora ou a piora do estado
clinico de um paciente.”

No entanto na pratica do dia-a-dia & notéria a existéncia de outros fatores,
como o acumulo de inumeras informacdes, que vém de diferentes fontes, devendo
ser processadas de maneira eficiente. A utilizagao de alta tecnologia, que requer
uma observagéo constante e conhecimento cientifico. Sobrecarga de atividades,
tanto fisica como mental, dificuldade de relacionamento, que ocorre na maioria das
unidades. Insatisfagdo profissional, baixa remuneracdo (FRANCA; RODRIGUES,
1997).

Outras situacdes que devem ser observadas se remete a necessidade de
manutencao das atividades durante as 24 horas do dia, implicando em trabalho
noturno, feriados e finais de semana, condigbes de trabalho que envolve um
ambiente tumultuado com equipamentos especializados, de alta tecnologia, com
alguns riscos em relagcao a acidentes por uso inadequado, alto custo, riscos de
contaminacdo, elevada carga de trabalho, reurides mensais com a equipe de
técnicos de enfermagem, elaboracdo de escala de plantdo dos técnicos de
enfermagem,‘ plano de assisténcia dos pacientes graves organiza¢ao do setor (UTI)
desenvolvimento da carreira profissional, pressées econdmico-sociais. (FRANCA;
RODRIGUES, 1997) '

4,1 REFLEXOES SOBRE O ESTRESSE E SUA RELACAO COM ENFERI‘\HAGEM

Alto grau de responsabilidade com pessoas e coisas, relagdes dificeis com o
chefe, colegas, subordinados, clientes sendo diretamente ou indiretamente
associados a falta de desenvolvimento na carreira, inseguranga no trabalho devido a

reorganizagdes ou declinio da industria, estilos de gerenciamento, e falta



participacao e comunicacao na estrutura organizacional, também sao fatores que
estimulam o surgimento de niveis de estresse (SALICIO; GAIVA, 2006).

De acordo com Salicio e Gaiva (2006). os fatores estressantes no trabalho
da enfermagem sa@o: o lidar com o sofrimento do paciente e familia, o fazer
especifico da profissao que requer agilidade, atencao e renovagdo de
conhecimentos técnicos e cientificos, a necessidade de improvisagao, as questdes
de ordem burocratica, o inter-relacionamento com a equipe e o barulho constante
dos aparelhos.

Entende-se que a exposi¢ao do profissional enfermeiro a situagoes de risco
de vida € muitas vezes traumatizante, esses profissionais convivem com situacoes
extremas, entre as quais podem ser citadas: estresse, dor, sofrimentos. risco de vida
e proximidade com a morte situagbes que podem causar angustia, medo, raiva,
limitacbes emocodes e sentimentos que s&o consideradas desagradaveis que podem
gerar disfuncbées psicolégicas e mudancas no sistema biolégico e imunolégico
(COUTRIN et al, 2003).

Pode se observar que esses fatores poderao interferir no atendimento a os
pacientes que necessitam do servigo hospitalar de urgéncia e emergéncia entre os
possiveis acometimentos psicolégicos e bioldgicos, destaca-se a sindrome de
Burnout que tem como caracteristica esgotamento fisico, decepgao, isolamento, €
perda do interesse pela atividade laboral (COUTRIN et al, 2003).

A sindrome de BURNOUT é definida como o sentimento de fracasso e
exaustdao causado pelo desgaste de energia , recurso e desesperanga que sao
evidenciados naé relagbes profissionais paciente, sendo diagnosticada em
profissionais que trabalham em contato direto com o paciente sendo principalmente
pacientes que ficam muito tempo aos cuidados desse profissional onde sao gerado
lacos afetivo a distingdo entre BURNOUT e estresse € muito relativa. (COSTA et al,
2000). 5

Estresse € um termo amplamente utilizado sendo empregado como sinénimo
de cansaco, dificuldades, frustacdes, ansiedade, desamparo e desmotivacao, sao
considerado o responsavel por significativa parcela dos problemas atuais,
principalmente nos grandes centros urbanos. (COSTA et al, 2000)

De acordo com Murofuse e Abranches, Napoledo (2005), o principal sintoma
da sindrome de BURNOUT € a exaustdao emocional que se apresenta como a
manifestacao fisica ou psiquica sendo caracterizada pela caréncia de energia e



sentimento de esgotamento emocional despersonalizagdao que se manifesta como
endurecimento afetivo ou insensibilidade emocional, por parte do trabalhador para
com os pacientes, colegas e a organizagao, tratando-os como objetos envolvimento
pessoal, no trabalho, onde ocorre o sentimento de inadequacdo pessoal e
profissional, com tendéncia do trabalhador se auto-avaliar de forma negativa e,
assim, afetando a relacao de trabalho.

Qutras caracteristicas da doenca inicia-se no cotidiano do trabalho,
produzindo sofrimento psiquico ao trabalhador comprometendo o seu desempenho
profissional, gerando sentimentos e atitudes negativas no relacionamento do
individuo com o seu trabalho insatisfacdo, desgaste ,perda do comprometimento,
minando o seu desempenho profissional trazendo consequéncias indesejaveis para
a organizacdo havendo baixa produtividade, e abandono do emprego
(GONCALVES, 2008).

Condicdes de trabalho permanentemente estressantes tem efeitos sobre o
bem-estar psicolégico e fisico do trabalhador. A profissdo de Enfermagem, esta
entre as 4 (quatro) principais profissées com maior pré-disposigao a desenvolver
graus de estresses altos, por razdes peculiares relacionadas as suas atividades
didrias (GONCALVES, 2008).

| De acordo com Oliveira (2007) as principais condicionantes para o surgimento
e desenvolvimento do estresse se destacam o ambiente fisico do trabalho, fatores
proprios da tarefa, organizacdo do tempo de trabalho, aspectos institucionais e
outros problemas no sistema de trabalho, Existe a necessidade do conhecimento
sobre conceitos %cio-ecolc‘agicos, acometimentos vitais estressantes e condutas
adaptativas no trabalho.

Ja a sindrome de BURNOUT tem relagao e influéncia com inimeros fatores,
entre eles as percepcdes das condicdes de trabalho, riscos e perigos, sobrecarga,
desempenho dos papéis e importancia social do trabalho, as relagdes interpessoais,
a adocao de novas tecnologias, 0o acesso a capacitacdo no processo decisorio, as
relagbes com a subordinagao, e a remuneragao, os multiplos empregos e os valores
conflitantes, idade, sexo, tempo de exercicio profissional (BENEVIDES, 2002).
Outras condicionantes que devem ser observadas de acordo com (COSTA etal
2000), esta relacionado ao sentimento de auto-eficacia, centralidade do trabalho,
estratégias utilizadas para lidar com os problemas do dia-a-dia e disponibilidade de
uma rede de relacionamentos que forneca suporte social.
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Contudo, frente a situacao de estresse profissional, o trabalhador também
desenvolve estratégias de enfretamento ou coping. Pode ser definida como variavel
individual representada pelas formas de resposta pessoal ao estresse, determinadas
por fatores pessoais, exigéncias situacionais e recursos disponiveis (STACCIARINI,
etal, 20001).

Conforme Benevides,o0 BURNOUT é definido da seguinte forma:

BURNOUT é uma sindrome de exaustdo emocional, despersonalizacéo e
realizagéo pessoal diminuida, que ocorre em consequéncia de esforgo
emocional crénico pelo trabalho, extensivo com outros seres humanos, em
especial, quando em situagées problematicas ( BENEVIDES 2002, p.20).

Contudo, embora se trate de uma sindrome decorrente relacionado a fatores
de trabalho, e que a enfermagem apresente grande vulnerabilidade a desenvolver,
acredita-se que estimular politicas de humanizacao, tantas nas relagdes entre
profissionais e usuarios; essas politicas na maioria das vezes trazem a rebogue uma
postura mais humana dos profissionais de Enfermagem consigo mesmas.

42 PRINCIPAIS DOENCAS QUE ACOMETEM OS ENFERMEIROS NO
DESEMPENHO DE SUAS FUNCOES 4

Sabe-se que a éaade sempre gera discussdes entre os profissionais das mais
variadas forrr;ag.&es, sejam na area especifica da salude ou n&o. A razao é simples a
salude & uma questdo influenciada por momentos e real}dades fisicas, sociais,
econdmicas emocionais, filoséficas, culturais e até mesmo religiosas. Assim,
estressores ocupacionais, quando persistentes, podem levar a Sindrome d;a

Burnout (SB). Sindrome considerada por Frangca e Rodrigues (1997) como
uma resposta emocional a situagdes de estresse cronico em funcdo de relagoes
intensas em situacdes de trabalho com outras pessoas.

Em algumas etnias ficar doente € considerado como uma espécie de castigo
dos Deuses ou cuidar de um doente é obrigacao totalmente religiosa e de caridade,
foi baseada nesse conceito de saude que Florence -Nathiguele foi percussora de
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curativo impermeavel, Usar mascara durante os procedimentos em que exista a
possibilidade de que sangue e outros fluidos corpéreos atinjam mucosas da boca e
nariz, e usar oculos para protecdo dos olhos, principalmente em procedimentos
cirurgicos,endoscopicos e de hemodialise. Usar aventais protetores durantes
procedimentos em que exista a possibilidade de contaminacdo das roupas dos
trabalhadores com sangue ou fluidos corpéreos.

Outras agbes devem ser observadas como, evitar picada de agulhas e
les6es que provoquem solugdo de continuidade. Nao reencapar as agulhas, pois
esse & um procedimento de risco. Recolher as agulhas em local apropriado com
solugcao de hipoclorito de sédio a 0,5% e sé depois coloca-las no lixo (BINDER;
CORDEIRO, 2003).

De acordo com Binder e Cordeiro (2003), expde que caso haja picada de
agulhas, pressionar imediatamente para expelir o sangue, lavar com agua e sabao
degermante e fazer curativo oclusivo, comunicar a comissao de controle e infecgao
hospitalar (CCIAH), e fazer a (CAT), comunicacao de acidente de trabalho, lavar
sempre as maos com agua e sabao e seca-las apés o atendimento de cada
paciente, inclusive ao administrar cuidados no leito.Cuidar do lixo e seu destino.

Por sua vez o lixo hospitalar deve ser coletado em saco plastico, amarrado e
acondicionado em um novo saco mais resistente, amarrado e encaminhado para
incineracao. O responsavel pela coleta do lixo deve estar paramentado com luvas,
avental e botas (BINDER; CORDEIRO, 2003).  .°

Cuidar da limpeza da unidade, dos utensilios e das roupas de cama. Caso
haja derramamenfo de fluido corpéreo no chao, bancada ou mesa, cobrir o local com
hipoclorito de sodio a 1%, por trinta minutos, manipular as roupas com cuidado e
sem agitacdo. Recolhe-las e identificar quando estiver contaminada. Para a lavagem
de roupas contaminadas por fluidos, utilizar detergente e agua, deixar de molho em
hipoclorito de sédio a 0,5% por trinta minutos. 5

Bellusci (2008), expéem que “O desenvolvimento de doencga do trabalho
ocorre por meio de um processo complexo e dindmico. E necessario compreender e
acompanhar esse processo para corrigi-lo e impedir que as doengas ocorram”. O
enfermeiro € uma agente que cuida mais ao mesmo tempo esta vulneravel as
diversas doencas que lhes acometem em razao da particularidade das sua agdes
desenvolvidas. .
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4.2.1 Distarbios da audi¢ao causados por ruido

Como ja foi exposto anteriormente o profissional de enfermagem esta
vulneravel a algumas doencas que resultam de um maior nivel de estresse que se
desenvolve em UTl's.

Sabe-se que na unidade de terapia intensiva (UTI), o barulho constante dos
aparelhos, efeitos da alta tecnologia de ponta, causa doencas do aparelho auditivo
aos profissionais que convivem muito tempo sobre efeito dessa solonizacao.
(BINDER; CORDEIRO, 2003)

Outro aspecto que deve ser observado sdo os pacientes que passam muito
tempo gritando com quadro de desorientacdo, que por motivo da sua doenca nao
pode ficar sobre efeito de sedacao continua, situacdes esse que acaba prejudicando
a audicao dos enfermeiros e demais membros da equipe, que depois de muito
tempo convivendo com esse barulho pode desenvolve doengcas como surdez
temporaria que ocorre apos exposicao a barulho intenso por curto periodo, o
disturbio regride depois de algum tempo os individuos que apresentam surdez
temporaria sao predispostos a surdez permanente ( ZOCCHIO,2002).

De acordo com Zocchio ( 20002). no caso da surdez permanente é
produzida por exposicao excessiva e continuada a ruidos intensos. E irreversivel,
bilateral e manifesta-se em decorréncia de lesao de estruturas da orelha interna.

Além da surdez profissional, o ambienté ruidoso pode gerar distlrbios
relacionados a estresse e outros problemas de ordem psiquica, fisiolégica e
emocional. O proﬁssional pode apresentar vasoconstricao, taquicardia, hipertensao
arterial, disturbios digestivo, fadiga muscular, irritabilidade, ansiedade, excitabilidade,
desconforto, etc

"A comunicagdo oral pode ficar extremamente prejudicada no ambiente
ruidoso, dificultando a compreensao de ordens verbais, avisos de alerta ol perigo e
outros. O diagnostico dos disturbios da audicdo deve ser feito com base em
anamnese e exames especificos. O levantamento de dados relativos a historia
laborativa atual e pregressa de exposicdo a ruido, profissao, exposicao a
substancias ototoxicas, uso de medicamentos ototdxicos, antecedentes familiares e
de doencas que possam influir na audicao, etc (TUFFI,2004).

O profissional e aqui em especifico o enfermeiro observado, deve submete-

se a exames como, otoscopia visualizagao direta da orelha externa e da membrana
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timpanica, que pode ser bastante esclarecedora.. Audiometria avaliagao quantitativa
da audicao, que detecta perda auditiva ( TUFFI, 2004).
Esse exame pode ser realizado antes do inicio do turno de trabalho, com

repouso acustico, ou apos exposigéo a ruido, com fadiga auditiva. Consiste em
determinar os liminares aditivos para os sons recebidos por via aérea e por via
Ossea. Teste de discriminagdo vocal, visa determinar a habilidade maxima em
diferenciar palavras. Impedanciometria € a medida por meio da timpanometria e
doreflexo estapediano. A timpanometria mede a capacidade de resposta do timpano
ao estimulo sonoro (LACAZ; 2000).

A pesquisa de reflexo acustico ou estapediano mede a capacidade da orelha
de ser proteger contra ruidos intensos. O som pode ser medido por equipamentos
utilizados conforme o tipo de dado necessarios, mediadores de nivel de pressao
sonora, calibradores, dosimetro de ruido, registradores graficos e analisadores de
freqiéncia, sendo o som uma entidade que provoca movimento, vibracdao das
estruturas delicadas da orelha, nao é dificil concluir que se, for muito intensa ou
muito longa, essa vibragao pode provocar lesdes e, consequetemente, disturbios de
audicao."Bellusci (2008).

4.2.2 Dermatoses do trabalho

Compreende-se que algumas doencgas do trabalho, também se manifestam
na pele, como consequéncia do estresse, e de alguns produtos de uso quimico e
biolégico, na pref)aragéo de medicamentos como antibidticos, em procedimentos
que precisa da realizacdo de ante-sepsia com produtos, como povidine toépico,
alguns servigos médicos e hospitalares da rede privada eliminou o uso desse anti-
séptico; por ter existido relatos de pessoas que tiveram reacdes alérgicas ao uso
desse produto, ainda muito usado na rede publica hospitalar, reacdes alérgicas a
esses produtos quimicos e biolégicos, pode surgi apresentando eczemas de contato
ou eczemas alérgicos, o Enfermeiro ndo pode abrir mdao uso de luvas, na
manipulagéo desses produtos, esses eczemas, sao provocados por determinadas
substancias sensibilizantes, atuam em pessoas, predispostas a reacbes alérgicas).
(COHEN , KURZROCK 2003)

De acordo com,( COHEN , KURZROCK 2003) a reagdo cutanea apare ce

algumas horas depois do contato, com eritema, prurido, edema, microvesiculas e




exsudacao. Pode ocorrer também pelo contato com herbicidas, inseticidas, plantas
etc.Angiodermatoses provocadas pela deficiéncia de circulagdo sanguinea em nivel
capilar.Nao provocadas pelo trabalho podem ser agravadas por ele se houver
exposicao ao frio, em locais que o ar-condicionado & muito frio, e quando se tem
que passar muitas horas em pé. Onicoses € paranicoses, sao lesdes das unhas e
das areas periungueas, de ocorréncia comum, em profissionais de unidades de
saude , ocorre quando acontece contaminagao com fluidos corpéreos de pacientes
comtaminados.

Muitas lesbes sao provocadas por subistancias presentes no ambiente de
trabalho sendo frequente o aparecimento de infeccbes sobrepostas as lesdes
iniciais. A unha é importante fator de protecao contra traumatismos. Quando esta
alterada, dificulta o trabalho, pois a sensibilidade fica comprometida, por isso nao é
aconselhado os profissionais da unidade de terapia intensiva (UTI), fazer retirada de
cuticulas das unhas pelo fato de ser uma porta de entrada para infecgbes. Acidentes
com éstrumentos perfuros cortantes resultam em lesées a pele, pode ocasionar
contaminagdo uma vez que o ambiente de trabalho expde o profissional da saude a
tal risco( OLIVEIRA; MUROFOSE,2001).

Para, (COHEN , KURZROCK 2003). Toda lesdo do tegumento produzida ou
agravada em um ambiente de trabalho € uma dermatose do trabalho. Apele, ou
tegumento, € um dos elementos mais expostos & agressdo no ambiente de
trabalho. Sua extens&o e posigao na superficie do organismo facilitam o contato com
agentes agressores.

Considera-se fatores de desenvolvimento ou a piora das dermatoses, alguns
fatores, como a alcalinizagdo e desengorduramento da pele. A acdo de sabdes,
detergentes e outras substancias usadas indevidamente para esse fim altera o pH
levemente acido de pele, tornando-o alcalino, e retira a camada sebacea que a
protege, favorecendo a penetracdo de agentes nocivos, os profissionais da salde
que lava as maos a cada procedimento que realiza no paciente, sofre alteracdes no
teor de agua da pele por consequéncia disso ocorre a hiper-hidratacao e a
desidratacao. (Dias , 2006).

Outro fator é a temperatura do ambiente, temperaturas extremas, quentes ou
frias. A idade é outro fator considerado, ap6s a quarta ou quinta década de vida,

acentua-se a atrofia das glandulas sébaceas e sudoriparas, o que torna a pele dos
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trabalhadores naturalmente mais seca e desengordurada e, portanto,mais
desprotegida (OLIVEIRA;MUROFOSE,2001).

Outra situacao que merece atengdo e o estado nutricional, as deficiéncias de
vitaminas ou proteinas, o diabetes e outras disfungdes crdnicas sao algumas
condi¢cbes que alteram o estado nutricional da pele os individuos atopicos (alérgicos)
estdao mais predispostos a lesbes do tipo eczematoso. A presenga do agente
agressor em maior ou menor concentragdo no meio ambiente determina a maior ou
menor intensidade da agressao ao trabalhador (Ministério do trabalho 2002).

No diagnostico a anamnese ocupacional € de maior importancia para o
diagnodstico precoce da dermatose. O enfermeiro que € a frente da equipe de
enfermagem e que de tem o conhecimento cientifico deve participar da coleta de
dados precisos e completos sobre a evolugdo da doenga a sua exposicao, como
também a exposicdo do trabalhador por ele coordenado a agentes agressores (Dias
, 20086).

: A prova epicutanea ou teste de contato € muito utilizada, consistindo em
colocar substancias suspeitas de sensibilizar o individuo em contato direto com a
pele por 24 a 28 horas. A prova sera positiva se ocorrer vermelhidao, edema,
vesiculas e exsudacao nos locais de contato. Para garantir a seguranca do resultado
desse teste, o médico responsavel devera observar a diferenca de reagao entre
irritacdo e sensibilizagao. O resultado positivo indica que o individuo esta
sensibilizado pela substancia, ou seja, produz anticorpos contra aquela substancia,
mas nao indica que aquela seja a substancia responsavel pelas lesdes que o
fizeram procurar o médico. O paciente € orientado a ndo molhar o local do teste, nao
cocar a area, evitar exercicios fisicos desnecessarios e cuidar para que o adesivo de
fixagao do teste ndo se deslogue (MINISTERIO DO TRABALHO 2002).

"Na suspeita de haver infecgdes microbianas ou alteragdes celulares,
utilizam-se os exames microscopicos de porgbes raspadas e secrecdes do
tegumento. As piodermites sao frequentemente produzidas pela contaminacao de
lesbes preexistente na pele. Exemplos sao a foliculite, o furunculo, o impetigo, a
paroniquia bacteriana e a erisipela, que se apresetam como lesées com secre¢ao
purulenta. Entre outras existem a radiodermite , caracteriza-se por secura e atrofia
da pele, descamagao e ceratose. Acomente geralmente médicos e técnicos que se
expdem a radiagao ionizante.Ceratose ou calosidade, surge em individuos que
executam trabalho manual com repetida friccado em determinados locais, como 0s



r

joelhos dos que executam servicos de limpeza com o uso execessivos das botas de
protecao (Dias,2006).

Conforme Bellusci,(2008). A educacao € um dos papéis mais importantes
desempenhados pelo profissional da equipe de enfermagem, que precisa aborda
varios aspectos das dermatoses, entre os quais a higiene corporal e a
automedicacado. O trabalhador deve ser estimulado a cuidar de sua higiene pessoal,

a usar roupas limpas a adequadas e a utilizar o EPI.

4.2.3 Lesdes por esforcos repetitivos (LER) ou doencas osteomusculares
relacionadas ao trabalho (Dort)

Compreende-se segundo Bellusci,(2008). que o mercado de trabalho precisa
cada vez mais de profissionais acima do esperado ou que pelo menos
conrresponda as espctativas esperada mas nem sempre a empresa da condi¢des
de trabalho o que de certa forma conduz o profissional a se adequar as condigdes
oferecidas, embora nao sejam as ideais, causando-lhes muitas vezes doencgas
laborais como a LER/Dort mas condigbes psicossocias no trabalho facilitam o
dessempenho de LER/Dort, como, por exemplo, trabalho pobremente organizado,
falta de influéncia no proprio trabalho, pouca variedade no contetdo das tarefas,(
quando se torna rotina), pressao continua de tempo falta de solidariedade no grupo,
conflitos intra e extragrupo, pressdao permane de chefia/colega, falta de
reconhecimento e apreciagao, falta de oportunidade para desenvolvimento
profissional, termo de fracasso e erro, entre outros.

Setores administrativos também tem sua influéncia no desenvolvimento de
LER/Dort, pois cabe a eles reconhecer os riscos potencias que envolvem métodos
improprios de trabalho e a adequacado de equipamentos mobiliarios. Quando setores
administrativos rejeitam as manifestacdes do trabalhador sobre riscos potenciais,
deixam de reconhecer a possibilidade de o individuo adoece ( BORGES, L.H. 1999).

Essas doencas estao sendo denominadas lesées por esforgos repetitivos, ou
simplesmente LER. Mais recentemente, apés norma técnica do INSS, vém sendo
denominadas doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho, ou Dort. Quando
o profissional submeter-se a posigbes estaticas, a repetir o mesmo padrdo de
movimentos em curto espago de tempo e sem intervalos para recuperagao das
regides do corpo que estao sendo muito utilizadas, além do uso da forga, que nesse
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joelhos dos que executam servigcos de limpeza com o uso execessivos das botas de
protecao (Dias,2006).

Conforme Bellusci,(2008). A educacado é um dos papeis mais importantes
desempenhados pelo profissional da equipe de enfermagem, que precisa aborda
varios aspectos das dermatoses, entre os quais a higiene corporal e a
automedicacao. O trabalhador deve ser estimulado a cuidar de sua higiene pessoal,

a usar roupas limpas a adequadas e a utilizar o EPI.

4.2.3 LesOes por esforgos repetitivos (LER) ou doencas osteomusculares

relacionadas ao trabalho (Dort)

Compreende-se segundo Bellusci,(2008). que o mercado de trabalho precisa
cada vez mais de profissionais acima do esperado ou que pelo menos
conrresponda as espctativas esperada mas nem sempre a empresa da condi¢oes
de trabalho o que de certa forma conduz o profissional a se adequar as condi¢gbes
oferecidas, embora nao sejam as ideais, causando-lhes muitas vezes doencas
laborais como a LER/Dort mas condicbes psicossocias no trabalho facilitam o
deséempenho de LER/Dort, como, por exemplo, trabalho pobremente organizado,
falta de influéncia no préprio trabalho, pouca variedade no contetudo das tarefas,(
quando se torna rotina), pressao continua de tempo falta de solidariedade no grupo,
conflitos intra e extragrupo, pressao permane de chefia/colega, falta de
reconhecimento e apreciagdo, falta de oportunidade para desenvolvimento
profissional, termo de fracasso e erro, entre outros.

Setores administrativos também tem sua influéncia no desenvolvimento de
LER/Dort, pois cabe a eles reconhecer os riscos potencias ‘que envolvem metodos
impréprios de trabalho e a adequagao de equipamentos mobiliarios. Quando setores
administrativos rejeitam as manifestacdes do trabalhador sobre riscos potenciais,
deixam de reconhecer a possibilidade de o individuo adoece ( BORGES, L.H. 1999).

Essas doencas estao sendo denominadas lesdes por esforgos repetitivos, ou
simplesmente LER. Mais recentemente, apés norma técnica do INSS, vém sendo
denominadas doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho, ou Dort. Quando
o profissional submeter-se a posigoes estaticas, a repetir 0 mesmo padrao de
movimentos em curto espaco de tempo e sem intervalos para recuperagcao das

regides do corpo que estdao sendo muito utilizadas, além do uso da forga, que nesse
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caso nem sempre é utilizada para executar a tarefa em si, mas para segurar o0 peso
do brago que esta sem apoio ou elevado acima da altura da cabeca , a cabeca
inclinada ou do ombro que esta tenso devido as condi¢des psicoldgicas e ambientais
ou seja, o individuo segura o peso do brago, a cabeca e o ombro durante todo o
periodo de trabalho, e se sua estatura for baixa vai segurar também a perna, que
nao se apodia no chdo. LER/Dort € 0 nome dado para quadros clinicos que podem
aparecer isoladamente ou associados, tais como, cervico-braquialgia, mialgia,
tenossinovite, tendinite, epicondilite, peritendinite, bursite, sinovite, sindrome da
tensdo do pescogo, sindrome do tunel do carpo, cisto sinovial, sidrome do
desfiladeiro toracico, entres outros. ( AGUIAR, 1998).

Sao consideradas LER ou Dort aquelas lesGes provocadas ou agravadas
pelas condi¢cdes nas quais o trabalho é realizado, ou seja, como nexo causal. Essas
doencas sao bastante presentes nos profissionais de enfermagem, e muito marcante
na pessoa do Enfermeiro (RIBEIRO; OLIVEIRA, 2001).

A modernizagcao do trabalho trouxe, para o nosso meio, o trabalho
automatizado, de ritmo acelerado, fragmentado, sem pausas para recuperagao, com
repouso insuficiente para compensar o desgaste provocado por suas jornadas
inadequadas. Para realizar um movimento, ossos, musculos, tenddes, ligamentos,
vasos sanguineos e nervos deslizam uns sobre os outros, provocando atrito
(RIBEIRO; OLIVEIRA, 2001).

Em alguns pontos criticos, como é o caso,do punho, essas estruturas estao
muito préximas umas das outras e sofrem atrito mais intenso e continuo.
Normalmente elas recebem uma lubrificacdo que facilita esse deslizamento, mas
quando o movimento é realizado muito rapido e repetidamente essa lubrificacao
torna-se deficiente, aumentando o atrito entre elas.(Oliveira, R.M.R. 2001).

‘Essas estruturas, quando bem posicionadas e devidamente relaxadas,
deslizam melhor do que quando dobradas e tensas, como é o caso das ®estruturas
do punho, que ao fletir dificulta o deslizamento das estruturas internas e aumenta
muito o atrito entre elas (BORGES, L. H., 1999) (Oliveira,R.M.R. 2001).

Os tendbes sao estruturas que ligam os musculos aos ossos, formando um
sistema de alavancas que movimentam os 0ssos, gerando um padrao de movimento
para o corpo. No caso da mao, a musculatura que produz seu movimento esta
quase toda no antebraco, fazendo com que um grande numero de tenddes que

ligam os musculos do antebraco aos 0ossos da mao, junto com vasos sanguineos e



nervos, passem em regido muito limitada no punho, o tunel do carpo, fazendo desse
local um ponto critico para a ocorréncia de lesdes (OLIVEIRA;MUROFOSE,2001).

Outros pontos podem ser atingidos: dedos, antebrago, cubitos, bracos,
ombros, pescogo, coluna vertebral (regido cervical e lombar). A repeticao continuada
de lesdes acumulada cicatrizes internas que dificultam ainda mais o deslizamento
dos tecidos, o que aumenta a possibilidade de lesdo, em especial aquelas que
acometem nervos, e provoca desconfortos e dor. Esta pode ser desencadeada por
estimulos que normalmente ndo desencadeiam a sensacao de dor, justamente
porque o nervo esta lesado. (OLIVEIRA;MUROFQOSE,2001).

Conforme Barbosa, Santos e Trezza (2007) alguns setores de trabalho
sofreram, nas Ultimas décadas, forte influéncia do uso do computador para
processamento de dados ou para controle de maquinarios. Esse processo, quando
utilizado num ambiente de trabalho preexistente, sem planejamento adequado para
sua implantacao, forga o uso de equipamentos em condigcdes que agridem o ser
humalno e nele provocam doengas (BELLUSCI, 2008).

Sintomas que podem demonstra que o profissional estd acometido de
LER/Dort peso e cansago no brago, formigamento, dorméncia, dor que varia de
intensidade e caracteristica de acordo com o comprometimento, rigidez matinal,
ﬂégadas choques, inchagdes, pele avermelhada, calor loca localizado e perda de
forca muscular, todos em maior ou menor grau, podem ser sintomas de LER/Dort.
Também ansiedade, irritabilidade, labilidade do humor (por exemplo, choro facil),
disturbios do sono, fadiga crénica, cefaléia tensional, alteragées de memobria
(BARBOSA, SANTOS, TREZZA. 2007).

O diagnéstico de LER/Dort baseia-se na profissional, no exame fisico
detalhado e na analise das condi¢cdes de trabalho. Os exames complementares sao
pouco elucidativos. O profissional enfermeiro que é o lider a frente da sua equipe, de
liderados junto com todos os outros profissionais da equipe interdisciplinar, deve
realizar importante papel na coleta de dados necessarios para uma conclusao
diagnostica correta, que podera favorecer o trabalhador, individual e coletivamente
(BELLUSCI, 2008).

Segundo Paulilo (2007), a idade e o sexo, as queixas clinicas, a forma de
inicio e evolugdo, o exame fisico (localizacdo e caracteristicas da dor ou
desconforto), a histéria pregressa, as condigcdes psicossocias, as caracteristicas da

organizagao do trabalho sob a qual o enfermeiro trabalha, o0 acompanhamento da
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analise ergondmica, a relacdo entre o inicio dos sintomas e o inicio do trabalho em
condi¢cdes ergonomicamente inadequadas, e a evidéncia de outras patologias que
interferem no quadro principal, sao fatores que devem ser observados.

De acordo com (Magalhaes , 2004) a existéncia de patologia ndo-ocupacional que
poderia explicar o quadro, a garantia de exames complementares de boa qualidade
e confidveis, a procura ativa de outros casos na empresa em que o paciente
trabalha, entre outros, sao itens aos quais toda equipe de saude deve voltar sua
atencao para ratificar a hipotese diagnoéstica, o estabelecimento do nexo entre o
quadro clinico e o trabalho, a necessidade de afastamento do trabalho e a
possibilidade de efetuar o tratamento, mantendo-se o ftrabalho em outra
funcao(desvio de fungao).

A interrup¢ao dos estimulos causadores e agravadores do quadro clinico
deve acompanhar todo processo de recuperacao da salde, a equipe interdisciplinar
deve ser constituida para garantir que os resultados sejam de cura e auséncia de
recidivas. Essa equipe pode necessitar da participagdo de meédicos, enfermeiros,
fisioterapeutas ocupacionais, psicologos, terapeutas corporais e acupunturistas,
entre outros (PAULILO, 2007).

O tratamento deve ser realizado e gradual com responsabilidade e
confianga. A cura pode ser demorada e gradual, faciimente o profissional pode se
desencantar com o tratamento, sendo necessario esclarecimento das expectativas.
O tratamento pode incluir (MAGALHAES, 2004). .°

Medicacao prescrita por médico, repouso relativo, imobilizacdo ou
movimento ativo (Iimitado‘ sem resisténcia), fisioterapia, que pode visar ao bloqueio
da sensac&o de dor e da inflamagao, ao relaxamento de regides tensas e a correcao
de posturas inadequadas, a cirurgia € um procedimento controverso, cuja indicagao
exige avaliagdo acurada e especializada, psicoterapia, tratamento que deve
acompanhar todo o processo, visando ao fortalecimento psicolégico do individuo ou
do grupo (BELLUSCI, 2008).

A psicologia do trabalho e suas tarefas, buscando o fortalecimento
psicolégico de individuos e de grupos. O retorno a atividade deve ser gradual, as
condicbes inadequadas de trabalho que expdem os ftrabalhadores ao
desenvolvimento de LER/Dort precisam, necessariamente, ser corrigidas. O retorno
as mesmas condicdes de trabalho que provocaram a doenca leva ao seu

agravamento e consequente invalidez para o trabalho e para a vida pessoal.
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LER ou Dort ndo € uma doenga, mas um nome para designar um grupo de
doengas osteomusculares e suas repercussdes sociopsicolégicas que tém em

comum o fato de serem provocadas por condigbes inadequadas no trabalho
(BELLSCI,2008).
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5. 0 TRABALHO E O RITMO CIRCADIANO

Sabe-se que a necessidade dos hospitais, de contratar profissionais da area
de saude, para concluir escalas noturnas é de total importancia para empresa, pelo
fato do hospital funcionar dia e noite, e que muitas vezes o profissional submete-se a
essa carga horaria de trabalho por motivos de necessidades financeiras, as escalas
€ para ser atribuidas com plantdo saida e folga, mais as vezes por falta de
profissionais, a escala é atribuida s6 com a saida do plantdo sem a folga,
sobrecarregando o profissional que sai do plantdo pela manha, retornando a noite
para mais, uma noite de trabalho que dependendo das intercorréncias, a equipe de
plantdao nao vai para o revezamento( ROCHA | FELLI . 2004).

A carga representada pelo trabalho noturno provoca desgaste no trabalho
porque influi no ritmo das variagées ou fungdes fisiologicas. Mais de cem funcoes
fisiolégicas sofrem alteragbes ciclicas no organismo do ser humano. Ondas
cerebrais, frequéncia cardiaca, temperatura corporal diaria € mensal, pressao
sanguinea, nivel hormonal diario e mensal, divisdo celular (sangue, pele e
cicatrizagao), excrecao renal, transito intestinal, sono, vigilia sao algumas funcoes
que apresentam aumento ou diminui¢cao da intensidade em ritmos aproximados de
24 horas(ritmo circadiano), trinta dias (ritmo circamensal), 28 dias (ritmo circalunar),
etc. Fatores provenientes do meio ambiente, como luz, calor e ruidos, estimulam
fatores internos neurolégicos e hormonais, desencadeando reacdes fisiologicas que
modificam as fungdes no organismo (CARVALHO, MAGALHAES, 2004).

Assim, fatores endbgenos garantem a ocorréncia das variagoes , e estimulos
exogenos podem determinar o momento no qual as variagoes terao inicio. Ou seja
existe um ritmo basico para organismo apresentar suas variacbes de temperatura,
batimentos cardiacos, pressao sanguinea, sono, vigilia, fome, produgao hormonal.
No entanto, esse ritmo bioldgico pode ser sincronizado por estimulos externos, como
luz, calor e ruido, luz intensa inibe a produgao de melatonina e o individuo tende a
sentir sono. O ciclo circadiano esta sincronizado com a exposicao ao meio ambiente,
presenca e auséncia da luz do sol, habitos pessoais, condigdes ambientais,
psicolégicas e outros. Alguns individuos acordam bem-dispostos no inicio da manha:
Sao chamados matutinos, outros s6 acordam bem-dispostos no fim da manha, apos
as 9 horas: Sado chamados vespertinos) ( ROCHA , FELLI, 2004).
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O trabalho em turnos e o trabalho noturno exigem dos individuos mudancas
nos seus horarios de acordar e de dormir, de tal modo que trabalhar no periodo da
manh& provavelmente serd mais penoso para o individuo de habito vespertino do
que para o de habito matutino. No entanto, o trabalho noturno sera penoso para a
grande maioria dos individuos, salvo exce¢des. (ABRAMIDES,CABRAL. 2003).

Para manter a vigilia durante a noite e o sono durante o dia sera necessario
ocorrer uma inversdo no ciclo circadiano, o que significa alterar a fisiologia, os
habitos pessoais, sociais, familiares, domésticos, de lazer, etc.

Essa inversdo demora para ocorrer, € quando o individuo volta ao horario
normal de vigilia sono ela desaparece rapidamente. Alteragdes no ritmo circadiano
representam carga de trabalho que leva ao desgaste do trabalhador, interferindo em
seu bem-estar, saude, disposicdo para o trabalho, varia no curso do dia, decaido
entre 0 e 6 horas e entre 13 e 13 horas(ABRAMIDES,CABRAL. 2003).

Tarefas que exigem nivel de rendimento constante sao mais cansativas
quando realizadas durante a noite. Podendo ocorrer erros, que serao cometidos
principalmente as 15 horas e as 3 horas. Outros fatores que interferem na adaptagao
ao trabalho em turnos sao, fatores bioldégicos e comportamentais, sdo fatores
relacionados a caracteristicas fisicas, dos ritmos biolégicos, do sono e de
suscetibilidade psicofisiolégico. Fatores psicossociais: dependem das condigoes de
vida pessoais e familiares, dos aspectos de cultura e costumes do grupo ao qual o
individuo pertence, de estratégias cognitivas das ‘quais faz uso das expectativas.
Esses fatores resultam em satisfagao e realizagdo pessoais (GEIB etal 2003).

Fatores de trabalho: o contetido do trabalho, as condi¢cdes organizacionais, a
capacidade do trabalhador, 0 meio ambiente de trabalho e a motivagao resultam em
desempenho e satisfacdo no trabalho. O funcionamento psicofisiolégico, a satisfacao
e realizacao pessoais junto com desempenho e satisfacdo no trabalho sao os fatores
que interferem na adaptagao ao trabalho em turnos, influenciando no aumento da
exposicao a determinados riscos. Se o organismo funciona de modo diferente em
diferentes horas do dia, seria necessario considerar as diferencias circadianas e as
jornadas diarias com mais de oito horas de trabalho (BELLUSCI, 2008).

Observa-se que o individuo que s6 trabalha a noite tem mais facilidade de
ganhar peso, do que os que trabalham durante o dia pelo fato de alimentar-se

durante a madrugada. A inversao do ciclo vigilia-sono provoca dessincronizagao
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interna dos ritmos biolégicos, que compromente o funcionamento de todo o
organismo.

Agumas manifestagbes sao subclinicas e temporarias, como € o caso da
variacao diaria da temperatura corporal.

Nesse caso, a dessincronizagao entre os niveis de temperatura e o ciclo
vigilia-sono pode desencadear ou agravar disturbios do sono. Fica prejudicado o
desempenho fisico, ha alteragdes na incidéncia de doengas mentais € na percepgao
de dor e o aparecimento de cefaléia, e podem ocorrer disturbios cardipcirculatérios,
endocrinolégicos e metabdlicos, oncolégicos, gastrintestinais, nefrolégicos e
oftalmologicos (GEIB, ET al 2003).

Medidas especiais devem ser tomadas na prevencao de doencas que
podem ser desencadeadas, agravadas ou provocadas pelo trabalho em turnos:
exame pré-admissional de saude, exame periodico de salde, prevencao de
doencas, folgas adicionais, refeicées adequadas a noite, perido de sono durante o
trabalho noturno, escalas baseadas em objetivos psicolégicos e fisiologicos e em
critérios sociais, reducao de trabalho noturno desnecessario (BELLUSCI, 2008).

Os individuos com historia de disturbio do sono ou gastrintestinal, diabetes,
tireotoxicoses, epilepsia, depressao, cardiopatias, tuberculose, uso de alcool e
outras drogas e os deficientes visuais nao devem trabalhar em escalas noturnas.
Esse é assunto muito controvertido e deve ser amplamente discutido com o
trabalhador, pois muitos motivos de ordem financeira e social levam-no ao trabalho
noturno (CARVALHO, MAGALHAES, 2004).

As escalas de trabalho devem ser baseadas em poucos plantdes noturnos
sucessivos, a flexibilidade de horario deve permitir plantées noturnos mais curtos
que os matutinos e vespertinos. Entre dois plantées em horarios diferentes deve ser
previsto um intervalo de tempo para recuperagao. Folgas em fins de semana devem
ser previstas para permitir a aproximagao familiar e social. Em sistemas de plantao
continuo deve ser utilizada rotacao avangada, ou seja, plantdes matutinos sucedidos
por plantées noturnos (BELLUSCI, 2008).

Os ciclos de plantées vespertinos, por sua vez sucedidos por plantdoes
noturnos. Os ciclos de plantdes devem ser curtos e seguir rodizio regular, para
possibilitar organizagao da vida social. O comportamento em relagdo ao sono e a
alimentacao deve ser orientado e corrigido. As condigdes para 0 sono na residéncia

devem ser melhoradas.
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De acordo com Bellusci, (2008) o ritmo de sono esta ligado a fungbes
basicas do sistema circadiano, e depende de estimulos internos e externos,
portanto, o ritmo de vigilia-sono ndo pode ser controlado voluntariamente pelo
individuo que sofre privagao de sono.

Como se viu as unidades de terapia intensiva constituem locais onde se
internam pacientes graves, em situacdo limite, que ainda tém um progndstico
favoravel para viver, embora necessitem de recursos técnicos e humanos
especializados para sua recuperacao; um ambiente onde sao utilizados técnicas e
procedimentos sofisticados, para tratar doengas com risco potencial e necessitam de
profissionais habilitados para realizar o que tem que ser feito, dentro de padroes
éticos e humanizados.

Humanizar de acordo com os valores éticos, consiste, em tornar uma pratica
bela, por mais que ela lide com o que tem de mais degradante, doloroso e triste na
natureza humana, o sofrimento, a deterioracdo e a morte. Refere-se, portanto, a
possibilidade de assumir uma posicdo ética de respeito ao outro e de
reconhecimento dos limites (BRASIL, 2002).

Segundo Vila e Rossi (2002) apesar do grande esfor¢co que os enfermeiros
possam estar realizando no sentido de humanizar para o cuidado em UTI, esta &
uma tarefa dificil, pois demanda atitudes as vezes individuais contra todo um
sistema tecnolégico dominante. A propria dindmica de uma UT| ndo possibilita
momentos de reflexdo para que seu pessoal possa se orientar melhor. Um dos
entraves para a construgao da humanizagdo nas UTI'S esta relacionado aos altos
niveis de estressé que sao desenvolvidos nesses ambientes.

Nem'sempre o estresse € prejudicial, no entanto o estresse prolongado e
uma das causas do esgotamento, que pode levar ao Burnout, ou seja, o estresse
pode ou nao levar a um desgaste geral do organismo dependendo da sua
intensidade, durag&o, vulnerabilidade do individuo e habilidade em administra-lo, os
enfermeiros sao profissionais com alta possibilidade de serem acometidos de ambos
os problemas; estresse e o Burnout (VILA; ROSSI, 2002).

Para Vila e Rossi (2002), saude e doenca nao sao fenébmenos isolados que
possam ser definidos em si mesmos, mas estdo vinculados ao contexto socio-
econdmico-cultural. Neste sentido Benevides (2002) afirma que o estresse € um
estado intermediario entre saude e doenga, um estado durante o qual o corpo luta
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contra o agente causador da doenca; quando se confronta com um agressor
(estressor) o corpo reage, e no qual o enfermeiro de UTI, muitas vezes & vulneravel.

Muitas dessa vulnerabilidade dos Enfermeiros ao estresse, foi observado
mediante a dinamica organizacional do trabalho em um Pronto Socorro gera uma
sobrecarga de movimento e tensdo ocupacional, sendo necessario monitorar
periodicamente a saude mental e fisica desses trabalhadores, a fim de desenvolver
estratégias que possam reorganizar o processo de trabalho diminuindo as fontes de
estresse (BENEVIDES, 2002).

Portanto, segundo Benevides (2002), o estresse e a Sindrome de burnout
podem ser evitados, desde que a cultura da organizacao favorega a execucao de
atividades preventivas do estresse cronico, a partir da atuagdo em equipes
multidisciplinares, numa perspectiva de resgatar as caracteristicas afetivas contidas
no cotidiano de quem cuida.

O Enfermeiro nao pode ser o agente transformador das relagées de trabalho
nas UTI’s, no sentido de promover relagdes de humanizagao e de melhor qualidade
dos servigos se este nao tiver a sua saude integra para realizar tal tarefa.

Rodrigues (2000), afirma que & possivel o Enfermeiro implantar politicas de
humanizagdo em Unidades de Terapia Intensiva, desde que esse consiga na sua
pratica diaria evitar situagcdes que Ihe possibilite a perda de controle e como
consequéncia se encaminhe a niveis mais altos de estresse.

Concorda-se com o autor, uma vez que,cabe ao Enfermeiro dentre suas
principais funcbes e a mais basica e preliminar de todas as suas acdes, estar o
cuidado, assim, d' cuidado tem que ser integral, ou seja, ndo pode ocorrer apenas
nas relagdes entre o Enfermeiro e o paciente, ou entre o Enfermeiro e demais
membros da equipe; o cuidar tem que ser direcionado para si préprio também.

'E importante que se diga que para a humanizagdo em UTI, acontega, os
profissionais de salde devem desempenhar a sua funcdo com sensibilidade, boa
vontade, criatividade e eficiéncia, buscando nao s6 a recuperacao da saude fisica do
paciente, mas a preservagao da saude mental e satisfagcdo dos servigos realizados
pelos enfermeiros aos pacientes, aos membros da equipe envolvidas, como também
da sua familia.

Esta pesquisa é de carater cientifico, por isso nao se trata de um trabalho
acabado, mas serve para se questionar e se criar novas linhas de pesquisa.
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A humanizagao a ser desenvolvida a partir de agdes dos enfermeiros em um
ambiente totalmente desfavoravel para tal acdo, em razdo das inumeras
condicionantes aqui apresentadas, desencadeia no enfermeiro probabilidades de
desenvolver quadros de estresses mais constantes, por isso ha margem para ir mais
além as pesquisas cientificas (SILVA, 2005).

Trata-se de um tema de amplo alcance e de muitos outros questionamentos,
por isso a obra nao esta acabada. Serve de referencial para fomentar novas
pesquisas, bem como, servir de material de pesquisa para novos trabalhos; sejam
estes na graduagao ou na pos-graduagao.

A perspectiva é que uma vez estando na pratica, possamos refletir a cerca
do tema, colocando este em pratica no sentido de humanizar, visto nao apenas
como uma questao de mudanga do espaco fisico, mas principalmente uma mudanca
nas acoes e comportamento dos profissionais frente ao paciente hospitalizado ou
cirdrgico. E, esta mudanca deve acabar com o distanciamento que existe entre o
profissional de enfermagem e o paciente.

A humanizagao, em qualquer atividade, quando colocada em pratica, requer
um esforco individual de seus idealizadores. A pratica da humanizagao esta
intimamente ligada @ maneira que o individuo vé o outrem, esta diretamente ligada a
necessidade de se aprimorar a cada dia na busca por uma melhor qualidade na
prestacao do servigo a ser consumido (OLIVEIRA, 2007).

Com foi observado em relacdo aos fatores que prejudicam a qualidade de
vida no trabalho do enfermeiro, as pesquisas revelaram que, existe sofrimento
emocional, transtornos de humor, culpa, ao mesmo tempo, sentem melancolia e
cansaco principalmente pela falta de sono (OLIVEIRA, 2007).

Esses fatores dificultam a implantagao de um cuidar mais humanizados, haja
vista se tratar de situagcdes que também colocar em risco a qualidade da saude do
funcionario, em razao do alto grau de estresse que permeia o ambiente de UTI.

Quanto ao estresse no trabalho dos Enfermeiros, as pesquisas apontaram
que, devido a dupla jornada de trabalho, associadas a particularidade do servico,
mediante a alta tecnologia, e os procedimentos ai envolvidos, o enfermeiro, enfrenta
dificuldade para implantar um cuidar humanizado, todavia, o processo e a busca por
um cuidar humanizado, deve ser um meta a ser buscada, pois esta melhora a
qualidade da assisténcia do paciente, mas também do Enfermeiro.
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A maioria das doencas discutidas aqui e que acometem os profissionais da
saude, em especifico o enfermeiro nos varios estagios que estas apresentam, em
sua maioria podem ser evitadas dentro de uma politica de humanizacao em que os
autores envolvidos sejam visto de forma integral e dentro de suas particularidades.

A enfermeira como foi visto tem como areas de atuagdo a assisténcia, o
ensino, a geréncia e a pesquisa.

No que se refere ao ensino, este se encontra em toda e qualquer pratica de
Enfermagem.

No tocante a parte de gerencia seja na organizagao hospitalar, ou mesmo
em unidades de saude, uma condicionante da pratica de educagdo que deve ser
levada em consideragéo e que pode contribuir em reducgdes de niveis de estresse
trata-se da educagao continuada € responsabilidade das profissionais envolvidas
com a supervisao e coordenacgao, sendo de fundamental importancia para qualificar,
treinar, aperfeicoar, reavaliar e reformular o trabalho da equipe de Enfermagem. O
processo educativo dentro do trabalho tem a finalidade de manter o profissional
atualizado e preparado em suas atividades, sendo um conjunto de praticas
educacionais planejadas para promover oportunidades de desenvolvimento do ser
humano de forma continua e sistematica (SALUM, PRADO, 2000).

Segundo Oguisso (200), a educacao continuada € componente essencial
dos programas de formagcdo e desenvolvimento de recursos humanos das
instituicoes. )

Oguisso (2000) afirma que, sendo o capital humano o elemento mais
importante no funcionamento de qualquer empresa, grande ou pequena, publica ou
privada, ele deve ser objeto de analises permanentes e de adequacao de funcdes
para melhorar a eficiéncia do trabalho, a competéncia profissional e o nivel de
satisfagao do pessoal.

De acordo com a Organizagao Panamericana de Saude (OPAS, 1978 apud
Oguisso, 2000), educagdo continuada & um processo dinamico de ensino-
aprendizagem, ativo e permanente, destinado a atualizar e melhorar a capacitagao
de pessoas, ou grupos, face a evolugdo cientifico-tecnoldgica, as necessidades
sociais e aos objetivos e metas institucionais. Assim, a educagéao continuada precisa
ser considerada como parte de uma politica global de qualificagao dos trabalhadores
de saude, centrada nas necessidades de transformacao da pratica.
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De acordo com OMS de 1990 entende que a educagao continuada faz
parte do desenvolvimento dos recursos humanos, num esforgo sistematico de
melhorar o funcionamento dos servigos por meio do desempenho do seu pessoal. A
OMS reconhece a educagao continuada como essencial para a qualidade da
assisténcia a saude.

As acbes dos programas de educagao continuada devem estimular nos
educando o repensar sobre os valores profissionais, que resulte na melhoria do
processo de cuidar.

Garrido (2000) afirma que a educag&o continuada deve surgir como fator
determinante para a mudanga, permeando a ciéncia do ser enfermeiro,
proporcionando a aquisicdo de habilidades, autoconfianga, crescimento profissional
e incentivo. E a educagao que leva ao cuidar e o cuidar que leva a educagao.

Villa e Rossi (2002) observaram que alguns enfermeiros tém buscado um
fazer diferente, um fazer que leve o outro a pensar e procurar, por si mesmo,
visualizar o que pode ser mudado. As acdes de enfermagem indicam haver um
trabalho educativo dentro de uma nova abordagem, assentada numa aprendizagem
inovadora, que leve o educando a refletir nas suas proprias possibilidades. Para os
autores, a conducao do processo ensino-aprendizagem sob essa 6tica demanda
tempo e experiéncia para que se possa consolidar a proposta.

Na Enfermagem, a preocupagdo com questdes ligadas a universalizacao e a
qualidade da assisténcia é visto com seriedade, ‘cuidados complexos como é a
Unidade de Terapia Intensiva, € primordial um programa educacional que reflita o
desenvolvimento desta assisténcia.

Embora a preocupagdo em relagdo a educagdo continuada seja muito
discutida, na realidade naoc ha um servigo organizado, dificultando o aprimoramento
técnico-cientifico e a reflexao sobre o cuidado. Ao elucidar esta questao educativa
para o crescimento profissional. -

Oguisso (2000) afirma que a repeticao de atividades acumula experiéncias,
mas para melhorar a qualidade € necessario que sejam implementadas atividades

que estimulem o estudo e a reflexao.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O desenvolvimento tecnolégico, sécio-cultural e as conseqiiéncias da
globalizagdo geram beneficios ao mundo moderno e, em contrapartida, trazem
profundas mudangas no comportamento bio-psico-social do ser humano interferindo
diretamente na qualidade de vida da populagao.

Considerando que o ser humano & uma dualidade funcionando numa
unidade, o corpo produz mudangas na mente e esta age sobre o corpo. Atualmente,
a vida repleta de estresse, agitacdo e preocupagées é fonte constante de
perturbacdes e doengas psicossomaticas. Para alcancgar o equilibrio entre satde e
bem-estar, o ser humano utiliza recursos protetores.

Ao enfermeiro de terapia intensiva essas influéncias sado ainda maiores
devido ao alto nivel de estresse que esses profissionais sdo expostos, como os
ruidos dos aparelhos e as diferentes situacdes criticas dentro da UTI, que acontece
de forma integrada e continua quando se refere ao cuidado intensivo, por isso, este
profissional precisa esta saudavel para prestar assisténcia. Compete ainda este
profissional avaliar sistematizar e decidir sobre o uso apropriado de recursos
humanos, fisicos, matérias e de informagdo no cuidado ao paciente de terapia
intensiva, visando o trabalho em equipe a eficacia e o custo efetividade. E bem
verdade que o enfermeiro de UTI possui inumeras responsabilidades isso significa
que ele merece um tratamento humanizado especifico para sua profissao tendo em
vista que os hospitais possuem equipes e psicélogos especializados em terapia
ocupacional. ¢
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