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RESUMO

O servico de enfermagem € fundamental no processo assistencial de pacientes em
unidade de terapia intensiva (UTI) tida como complexa e um dos ambientes mais
agressivos, tensos e traumatizantes do hospital. Por ser uma unidade que requer
maiores cuidados, maximo de eficiéncia, precisdo, atencdo e habilidade por parte
dos profissionais junto ao seu paciente, a exposi¢cao aos fatores desencadeantes do
estresse ocupacional comprometem a qualidade de vida do individuo. Conhecer os
fatores estressantes presentes no ambiente de trabalho e identificar a possibilidade
de conciliar atividades de lazer com o ambiente profissional € imprescindivel para
diminuir o impacto na qualidade da assisténcia ao cliente. Através de uma revisao
bibliografica com estudos publicados sobre o tema em questdo percebeu-se a
viabilidade de reduzir os fatores estressantes contidos no ambiente de UTI através
da harmonizagdo estrutural (com cores, luzes, mobiliarios, etc.) e também a
possibilidade de conciliar atividades Iudicas desenvolvidas pelos profissionais de
enfermagem durante a jornada de trabalho. Essas acdes sdo benéficas e relevantes
para promocéao da saude integral do profissional e favorece a melhoria da qualidade
da assisténcia a saude. Portanto, faz-se necesséria a criacdo e elaboracdo de
medidas alternativas que minimizem a exposicao desses profissionais ao estresse
ocupacional desse local.

Palavras-chave: Estresse e Enfermagem, UTI e Estresse, Lazer e Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

Nas instituicbes de saude e, principalmente, nos hospitais, o servico de
enfermagem representa papel fundamental no processo assistencial em qualquer
unidade. Em se tratando de pacientes em estado critico em unidades de terapia
intensiva (UTIs) essa assisténcia € tida como complexa e especial.

No Brasil, as primeiras UTIs foram implantadas na década de 1970 e se
tornaram unidades especializadas e consideradas como de alta complexidade. Foi
necessaria a aquisicdo de equipamentos cada vez mais sofisticados para se manter
ou prolongar a vida das pessoas. Houve, também, necessidade de aperfeicoamento
dos recursos humanos que ali desempenham suas atividades continuamente.

As UTlIs configuram-se como locais que tém por finalidade o tratamento dos
doentes considerados graves e de alto risco, devendo dispor de recursos materiais e
humanos que possibilitem vigilancia constante, atendimento rapido e eficaz,
baseados no objetivo comum que € a recuperacao dos individuos.

A unidade de terapia intensiva como o préprio nome sugere, tem como funcéo
assistir pacientes em estado grave, com possibilidade de recuperacdo, exigindo
permanente assisténcia médica e de enfermagem, além da utilizacdo eventual de
equipamento especializado. Por ser um ambiente que requer maiores cuidados,
maximo de eficiéncia, precisdo, atencdo e habilidade por parte dos profissionais
junto ao seu paciente, por ser também um ambiente que suscita muitas fantasias e
também maior contato com a morte do outro e consequentemente remetendo a sua
prépria finitude, sabe-se que nesta unidade o surgimento de problemas emocionais
em seus profissionais é também mais propicio.

Cada vez mais se acredita que alguns fatores desencadeantes do estresse
vém comprometendo a qualidade de vida do individuo nas diversas dimensdes,
profissional, social ou biolégica. O estresse € quase sempre visualizado como um
fator negativo que ocasiona prejuizo no desempenho global do individuo.

O termo estresse foi usado pela primeira vez na area da saude em 1926 por
Hans Selye, que apds extensas pesquisas médicas, acabou definindo-o como um
desgaste geral do organismo.

Existem varios tipos de atividades que sdo consideradas estressantes por
serem desenvolvidas em ambientes que contribuem para o aparecimento de

desgaste fisico e mental do trabalhador. A Enfermagem entra no grupo das



profissdes desgastantes, devido ao constante contato com doencas, expondo a
equipe de enfermagem, do ponto de vista etioldgico, a fatores de risco de natureza
fisica, quimica, biolégica e psiquica. A complexidade dos inUmeros procedimentos, o
grau de responsabilidade em tomadas de decisdo, a falta de profissionais, 0s
acidentes de trabalho e o trabalho por turno, aumentam a angustia e a ansiedade
dos trabalhadores de enfermagem, principalmente nos servicos de urgéncia e
emergéncia, desencadeando freqiientemente situacdes de estresse.

A UTI é percebida pela equipe que nela atua, assim como por pacientes e
familiares, como um dos ambientes mais agressivos, tensos e traumatizantes do
hospital. Dentre os fatores, presentes no ambiente de terapia intensiva que geram
estresse na equipe, encontram-se: 0 pouco preparo para lidar com a constante
presenca de mortes, as frequentes situacbes de emergéncia, a falta de pessoal e
material, o ruido constante das aparelhagens; o despreparo para lidar com as
freqientes mudancas do arsenal tecnoldgico, o sofrimento dos familiares, o conflito
no relacionamento entre os profissionais; dentre outros.

O trabalho de enfermagem na UTI desenvolve-se em um cenario do qual
fazem parte pacientes em estado critico de saude, dependentes da assisténcia,
transformando esse ambiente em um lugar estressante, cansativo e com sobrecarga
de trabalho.

O labor em UTI, por ser uma unidade complexa e com muitas atividades no
cotidiano dos trabalhadores, pode leva-los a desencadear o estresse ocupacional.

Trabalhar em unidades criticas é deparar-se com a morte iminente
constantemente, com o sofrimento de quem estd sendo cuidado e também dos
familiares desse cliente, sendo que tais fatores podem levar ao estresse.

Podemos afirmar que o stress e a alienacdo aos quais sdo submetidos os
profissionais de saude e, em particular, aqueles que se dedicam a trabalhar em
unidades de emergéncia estédo fora de seu controle; impde-lhes inimeros prejuizos
que, por sua vez, acabam por ser repassados aos pacientes a medida que sua
concentragdo, capacidade de decisédo, limiar de irritabilidade, raciocinio, reflexos,
serenidade, sensibilidade, etc. encontram-se bastante comprometidos. E importante
salientar que estas caracteristicas ou atitudes sdo absolutamente esperadas e
cobradas dos profissionais de saude pelos pacientes, familias e também pelas

instituicbes em que trabalham.



1.1 Conceito e Fases do Estresse

Segundo Souza (2002), a origem da palavra vem do século XIX, onde
engenheiros anglo-saxdes passaram a usar o termo "stress" para indicar a tensao
resultante de uma forca aplicada em um corpo, ou seja, estressava-se o objeto até
seu ponto de ruptura, para testar sua resisténcia. A palavra passou da Fisica a
Medicina, sendo utilizada para explicar o desequilibrio quimico que acontece no
corpo humano diante de uma agresséo.

De acordo com Hans Selye (in Franca & Rodrigues, 1999), quando se
submete um organismo a estimulos que ameacem sua homeostase, ele tende a
reagir com um conjunto de respostas especificas, que constituem uma sindrome, e é
desencadeada independente da natureza do estimulo.

Podem-se enumerar dois aspectos essenciais: de um lado, as situa¢des que
podem desencadear o stress e que se denominam de estimulo estressor, ou,
apenas, estressor e, do outro lado, a resposta do individuo diante do estimulo, que é
a resposta ou 0 processo de stress. Se a resposta € negativa, ou seja, desencadeia
um processo adaptativo inadequado, podendo gerar inclusive doenca, é chamado de
distress; no entanto, se a pessoa reage bem a demanda, fala-se em eustress. No
eustress — stress positivo -, o esforco de adaptacdo gera sensacao de realizacao
pessoal, bem-estar e satisfacdo das necessidades, mesmo que decorrente de
esforgos inesperados. E um esforgo sadio na garantia de sobrevivéncia.

TIPOS DE ESTRESSE
Eustress: Tensdo com equilibrio entre esfor¢o, tempo, realizagéo e resultados.
Distress: Tensao com rompimento do equilibrio biopsicossocial por excesso ou falta

de esforco, incompativel com tempo, resultados e realizacao.

Fonte: Franca & Rodrigues, 1999.

O stress nao pode ser definido apenas como um estimulo ou uma resposta.
Adotando um modelo relacional, somos conduzidos a estudar ndo s6 o estimulo
estressor e a resposta biolégica a ele, mas também a maneira pela qual a pessoa
avalia e enfrenta esse estimulo, levando em consideracdo suas caracteristicas
individuais e o tipo de ambiente em que esta inserida.

Em situacéo particular, o stress relacionado ao trabalho, ele é definido como

as situacdes em que a pessoa percebe seu ambiente de trabalho como ameacador



a suas necessidades de realizacdo pessoal e profissional e/ ou a sua saude fisica e
mental, prejudicando a interacdo desta com o trabalho e com o ambiente de
trabalho, & medida que esse ambiente contém demandas excessivas a ela, ou que
ela ndo contém recursos adequados para enfrentar tais situacoes.

Em medicina entende-se o stress como uma ocorréncia global, tanto do ponto
de vista fisico quanto do ponto de vista emocional.

Segundo Ballone (2000), fisicamente, o stress aparece quando o organismo é
submetido a uma nova situa¢gdo, como uma cirurgia ou uma infecgéo, por exemplo,
ou, do ponto de vista psicoemocional, a uma situagdo entendida como de ameaca.
De qualquer forma, trata-se de um organismo submetido a uma situacdo nova, fisica
ou psiquica; boa ou ma, pela qual ele terd& de Ilutar para adaptar-se,
consequentemente, sobreviver. Portanto, o stress € um mecanismo indispensavel
para a manutencao da adaptacao a vida, indispenséavel, pois, a sobrevivéncia.

Do ponto de vista psiquico o stress se traduz na ansiedade. A ansiedade €,
assim, uma atitude fisioldgica (normal) responsavel pela adaptacédo do organismo as
situacdes de perigo (Ballone, 2000).

A ansiedade favorece a desempenho e a adaptacado, entretanto, até certo
ponto. Até gque nosso organismo atinja um maximo de eficiéncia. A partir de um
ponto excedente a ansiedade, ao invés de contribuir para a adaptacdo, concorrera
exatamente para o contrario, ou seja, para a faléncia da capacidade adaptativa.
Nesse ponto critico, onde a ansiedade foi tanta que ja ndo favorece a adaptacéo,
ocorre o0 esgotamento da capacidade adaptativa.

O cientista Hans Selye descreveu uma resposta fisioldgica generalizada ao

stress, caracterizada pela seguinte sequéncia (Bernik, 1997):

e A percepcgdo de um perigo eminente ou de um evento traumatico é realizada
pela parte do cérebro denominado coértex; e interpretado por uma enorme
rede de neurbnios que abrange grandes partes do encéfalo, envolvendo,
inclusive, os circuitos da memoria;

e Determinada a relevancia do estimulo, o cortex aciona um circuito cerebral
subcortical, localizado na parte do cérebro denominada sistema limbico,
através das estruturas que controlam as emocdes e as funcdes dos sistemas
viscerais (coracdo, vasos sanguineos, pupilas, sistema gastrointestinal, etc.)
atravées do chamado sistema nervoso auténomo. Estas estruturas sdo a

amigdala e o hipotadlamo, principalmente. A ativacdo dessas vias vai causar



alteracbes como dilatacao pupilar, palidez, aceleracdo e aumento da forca
das batidas cardiacas e da respiracdo, ereccdo dos pelos, sudorese,
paralisacdo do transito gastrointestinal, secrecdo da parte medular das
glandulas adrenais (adrenalina e noradrenalina), etc.;

e Ao mesmo tempo, o hipotdlamo comanda uma ativacdo da glandula hipdfise,
situado na base do cérebro, com a qual tem estreitas relagdes. No stress, o
principal horménio liberado pela hipofise € o ACTH (o chamado horménio do
stress), que, carregado pelo sangue, vai até a parte cortical (camada externa)
das glandulas adrenais (situadas sobre os dois rins), e provocando um
aumento da secrecdo de hormdnios corticosterdides. Estes horménios tém
amplas acdes sobre praticamente todos os tecidos do corpo, alterando o seu
metabolismo, a sintese de proteinas, a resisténcia imunoldgica, as
inflamacdes e infec¢des provocadas por agressoes externas, etc. O seu grau
de ativacdo pode ser avaliado medindo-se a quantidade de cortisol no
sangue.

e Essa descarga dupla de agentes hormonais de intensa acédo organica: de um
lado a adrenalina, pela medula da adrenal, e de outro, os corticéides, pela sua
camada cortical, levaram os cientistas a caracterizar essas glandulas como
sendo o principal mediador do stress.

Essas respostas sdo normais em qualquer situacao de dano, perigo, doenca, etc.
Assim, diz-se que existe certo nivel de stress que é normal e até importante para a
defesa do organismo, ao qual denominamos de eustress. O perigo para 0 organismo
passa a ocorrer quando a ativagdo do eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal se torna
cronico e repetido. Nesse momento, comecam a surgir as alteragbes patoldgicas
causadas pelo nivel constantemente elevado desses horménios (Bernik, 1997). Nao
havendo periodo suficiente para a recuperacéo do esfor¢co psiquico, N0SSOS recursos
para essa adaptacdo acabam por esgotar-se. O esgotamento é como diz o proprio
nome, um estado onde nossas reservas de recursos para a adaptacao se acabam
(Ballone, 2000).

Organicamente, no esgotamento, ha alteracdes significativas nas glandulas
supra-renais (de adrenalina e cortisona), ha dificuldades no controle da presséo
arterial, héa alteragbes do ritmo cardiaco, alteragbes no sistema imunologico, no

controle dos niveis de glicose do sangue, entre muitas outras. Psiquicamente a



ansiedade cronica ou esgotamento leva a um estado de apatia, desinteresse,
desanimo e uma espécie de pessimismo em relacéo a vida (Ballone, 2000).

Segundo Bernik (1997), no campo clinico (somatico) os disturbios ainda ditos
'neuro-vegetativos' sdo comuns: quadro de astenia (sensacdo de fraqueza e fadiga),
tensdo muscular elevada com céibras e formacéo de fibralgias musculares (nédulos
dolorosos nos musculos dos ombros e das costas, por exemplo), tremores,
sudorese, cefaléias tensionais (dores de cabeca provocadas pela tensdo psiquica) e
enxaqueca, lombalgias e braquialgias (dores nas costas e nos ombros e bracos),
hipertensdo arterial, palpitacbes e batedeiras, dores pré-cordiais, colopatias
(disturbios da absorcdo e da contracdo do intestino grosso) e até dores urinarias
sem sinais de infeccéo.

O laboratério clinico fornece outros detalhes indicativos da intensa ativacao
patolégica no stress: aumento da concentracdo do sangue e do contetdo de
plaguetas (células responsaveis pela coagulacdo sangiinea), alteracado do nivel de
cortisol, alteracbes de catecolaminas urinarias e alteracbes de hormonios
hipofisarios e sexuais, além dos aumentos de glicemia (acUcar no sangue) e
colesterol, este por conta do LDL, ou 0 'mau colesterol' (Bernik, 1997).

Além disso, quando o stress é prolongado, o sistema imunoldgico também é
afetado, porque as células linfaticas do timo (glandula que participa ativamente do
sistema imunoldgico) sdo prejudicadas, assim como as células dos ganglios
linfaticos. Como consequéncia, as células brancas diminuem em numero e o
organismo fica sujeito a varias infeccdes e doencas (Lipp, 1998).

Nas ocasidoes estressantes, e mesmo fora delas, manifesta-se uma gama de
reacoes de ordem psicolégica e psiquiatrica. Ou, pelo menos temporarias,
perturbacdes de comportamento ou exacerbacéo de problemas sociopaticos (Bernik,
1997).

Os problemas ansiosos com a sintomatologia clinica, além de irritabilidade,
fraqueza, nervosismo, medos, ruminacdo de idéias, exacerbacédo de atos falhos e
obsessivos, além de rituais compulsivos, aumentam sensivelmente. A angustia é
comum e as exacerbacOes de sensibilidade com provocacdes e discussbes sdo
mais frequentes.

Do ponto de vista depressivo, a queda ou o aumento do apetite, as alteracdes de
sono, a irritabilidade, a apatia e adinamia, o torpor afetivo e a perda de interesse e

desempenhos sexuais sdo comumente encontrados.
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Ainda de acordo com Bernik (1997), existem também as "fugas”. Quando nao se
apela para a automedicacdo com ansioliticos, a pessoa refugia-se na bebida e
mesmo no consumo de drogas ilicitas de uso e abuso, além de aumentar a
qguantidade de cigarros fumados, quando for fumante.

Sdo estas as condicdes da derrocada a qual o stress leva a pessoa,
principalmente quando esta tiver uma personalidade hiperativa.

Segundo Selye (in Bernik, 1997; Lipp, 1998; Franca & Rodrigues, 1999), o
conjunto de modificagcbes ndo especificas que ocorrem no organismo, diante de
situacdes de stress é chamado de Sindrome Geral de Adaptacdo. Esta consiste em
trés fases, que se sucedem guando o0s agentes estressores continuam de forma ndo
interrompida em sua acao:

A fase do Alarme ou Alerta

Esta € a fase em que os estimulos estressores comegam a agir. NOSso
cérebro e horménios reagem rapidamente, e nés podemos perceber os seus efeitos,
mas somos geralmente incapazes de notar o trabalho silencioso do stress crénico
nesta fase. A pessoa passa a experimentar uma série de sensacdes que as vezes

nao identifica como stress.

ALARME

Aumento da frequéncia cardiaca

Aumento da pressao arterial

Aumento da concentragdo de glébulos vermelhos
Aumento da concentracdo de aglcar no sangue
Redistribuicdo do sangue

Aumento da freqUéncia respiratéria

Dilatac&o dos bronquios

Dilatacao da pupila

Aumento da concentracéo de globulos brancos
Ansiedade

A fase de Resisténcia

Ocorre quando a pessoa tenta se adaptar a situacdo, ou seja, tenta
restabelecer um equilibrio interno. Conforme este equilibrio é atingido, alguns dos
sintomas iniciais desaparecem, porém essa adaptacdo utiliza energia que o
organismo necessita para outras funcdes vitais. Se o stress persiste, € nesta fase
gue comecam a aparecer as primeiras consequiéncias mentais, emocionais e fisicas

do stress crbnico. Perda de concentracdo mental, instabilidade emocional,
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depressao, palpitagbes cardiacas, suores frios, dores musculares ou dores de
cabeca freqlentes sdo o0s sinais evidentes, mas muitas pessoas ainda n&o
conseguem relaciona-los ao stress, e a sindrome pode prosseguir até a sua fase

final e mais perigosa.

RESISTENCIA

Aumento do cértex da supra-renal

Ulceragdes no aparelho digestivo

Irritabilidade

Insénia

Mudancas no humor

Diminuic&o do desejo sexual

Atrofia de algumas estruturas relacionadas a producédo de células do sangue

Fonte: Franga & Rodrigues, 1999.

A fase de Exaustao

Esta é a fase em que o organismo capitula aos efeitos do stress, levando a
instalacdo de doencas fisicas ou psiquicas. Representa, muitas vezes, a falha no
mecanismo de adaptacdo, ha, em parte, um retorno a fase de Alarme e,

posteriormente, se o estimulo estressor permanecer potente, 0 organismo pode

morrer.
EXAUSTAO
e Retorno parcial e breve a Reacgéo de Alarme
e Falha dos mecanismos de adaptacéo
e [Esgotamento por sobrecarga fisiologica
e Morte do organismo

Fonte: Franca & Rodrigues, 1999.

De acordo com Ballone (2000), o esgotamento tem origem em duas ocasifes:
primeiro, quando a situacdo a qual o individuo tera que adaptar-se (estimulo externo
ou interno) for indesejavel ou desagradavel e persistir continuadamente. Nesse caso
h& um esgotamento por faléncia adaptativa devido aos esfor¢cos (emocionais) para
superar uma situagao indesejavel persistente, seja considerada indesejavel do ponto
de vista subjetivo ou objetivo. Isso quer dizer que o estimulo para o stress seria
ameacador tanto para a pessoa que a ele reage quanto para terceiros, se esses

fossem submetidos ao mesmo estimulo.
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Em segundo lugar, quando a pessoa nao dispbe de uma estabilidade
emocional suficientemente adequada para adaptar-se a estimulos néo téo
traumaticos, objetivamente falando. Isso quer dizer que a pessoa sucumbiria
emocionalmente a situacdes ndo tdo agressivas a outros colocados na mesma
situacdo, mas, nao obstante, agressivas particularmente a ela. Seria uma ameaca
subjetivamente representada.

O esgotamento ou a ansiedade cronica e patolégica poderia surgir diante de
duas circunstancias: decorrente daquilo que o mundo traz & pessoa ou, por outro
lado, decorrente daquilo que a pessoa traz ao mundo. A primeira representada pelo

destino da pessoa e a segunda pelo seu perfil afetivo (Ballone, 2000).

1.2 Conceito da Sindrome de Burnout

Atualmente, o conceito da Sindrome de Burnout é considerado um dos
desdobramentos mais importantes do stress profissional. Foi desenvolvido na
década de 1970 pela Psicéloga Cristina Maslach e pelo psicanalista Herbert
Freudenberger. Em ambos, ele tem o sentido de preco que o profissional paga por
sua dedicacdo ao cuidar de outras pessoas ou de sua luta para alcancar uma
grande realizacao.

Ambos os autores colocam o Burnout como fruto de situacbes de trabalho,

notadamente nos profissionais que tém como objeto de trabalho o contato com
outras pessoas. O Burnout seria a resposta emocional a situacées de stress cronico
em funcao de relacdes intensas — em situagOes de trabalho — com outras pessoas
ou de profissionais que apresentam grandes expectativas em relacdo a seus
desenvolvimentos profissionais e dedicacdo a profissédo; no entanto, em funcéo de
diferentes obstaculos, ndo alcancaram o retorno esperado.
‘O nivel de expectativa é dramaticamente oposto a realidade e estas pessoas
persistem em tentar alcancar estas expectativas, suas trajetorias se tornam
turbulentas, problematicas e o resultado é uma deplecédo dos recursos individuais e
um comprometimento de suas habilidades.” (Freudenberger e Richelson in Franga &
Rodrigues, 1999).

Segundo Maslach (in Franca & Rodrigues, 1999), o Burnout é uma sindrome
caracterizada por trés aspectos basicos: Exaustdo emocional, Despersonalizacéo e

Reducao da realizacao pessoal e profissional.
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Outros aspectos relacionados ao conceito de Burnout sao explicitados por Pines
et all. (1981 in Franca & Rodrigues, 1999), onde evidenciam que além dos
profissionais estarem expostos a frequentes situacdes de stress, eles experimentam
a vivéncia de que oferecem muito mais, em comparagdo com 0 gque recebem, ou
seja, 0 retorno em termos de gratificacdo € sentido como reduzido, insuficiente
diante das expectativas em relacéo a profissdo. Além dos sintomas ja citados acima,
pode-se acrescentar: mal-estar, sentimento de exaustdo, ou fadiga, esgotamento e
perda de energia, em termos emocional, mental e fisico, com sentimentos de
infelicidade, desamparo, diminuicdo da autoestima, perda do entusiasmo com a
profissdo e, eventualmente, com suas vidas em geral, além da sensacédo de que a
pessoa dispde de poucos recursos para dar ou cuidar de outras pessoas.

“O Burnout instala-se insidiosamente. E um estado que vai corroendo
progressivamente a relacdo do sujeito com sua atividade profissional.” (Franga &
Rodrigues, 1999).

SINDROMES ASSOCIADAS AO ESTRESSE

Somatizacgdes: sdo sensacdes e distlrbios fisicos com forte carga emocional e afetiva.

Fadiga: desgaste de energia fisica ou mental, que pode ser recuperada através de
repouso, alimentacdo ou orientacao clinica especifica.

Depresséo: combinacédo de sintomas, em que prevalece a falta de animo, a descrenca
pela vida e uma profunda sensacéo de abandono e solidao.

Sindrome do Panico: estado de medo intenso, repentino, acompanhado de imobilidade,
sudorese e comportamento arredio.

Sindrome de Burnout: estado de exaustdo total decorrente de esforco excessivo e
continuo.

Fonte: Franca & Rodrigues, 1999.
1.3 Workaholics
Este termo refere-se as pessoas que sio “viciadas”, dependentes do trabalho.

Praticamente ndo sabem e ndo conseguem fazer outra coisa na vida a nao ser

trabalhar. Sdo pessoas incapacitadas para desfrutar seu tempo livre, em geral
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porque carregam dentro de si um nivel de ansiedade muito intenso e “se
acostumaram?” a lidar com o stress utilizando o trabalho como valvula de escape.

Os workaholics sédo muito valorizados no meio empresarial, pois sdo pessoas
produtivas, competitivas, eficazes, vivem para a empresa em busca de objetivos
relacionados ao trabalho, com alto nivel de rendimento profissional. Além disso,
apesar de ndo ser exclusivo destes, é frequentemente encontrado um padréo de
personalidade tipo A.

O conceito de padrdo de personalidade tipo A foi construido em 1974 por
Friedmann e Rosenmann e definido da seguinte forma: “esfor¢o crénico e incessante
de melhorar cada vez mais, em periodos de tempo pequenos, mesmo que encontre
obstaculos do ambiente ou pessoas’”. O padrdao de tipo B de personalidade
caracteriza-se por pessoas possuidoras de pouca relacdo de auto-referéncia (Paiva,
1996 in Franca & Rodrigues, 1999).

Estudos demonstram correlacbes entre o padrdo de personalidade tipo A,
tendéncia para reagir fortemente em face de situacbes estressantes e maior
vulnerabilidade aos efeitos adversos dos ambientes de trabalho estressantes. Por
isso, varios autores denominam essa forma de funcionamento de personalidade de
comportamento propenso ao stress. Demonstrando que em ambientes de trabalho

altamente estressantes, esse tipo de padréo é uma desvantagem.

1.4 Estimulos que Produzem o Estresse

No ser humano, estimulos para o desenlace da ansiedade, costumam ter duas
origens: podem ser externos e, principalmente, internos. Os estimulos internos sao
oriundos dos conflitos pessoais 0s quais, em Ultima instancia, refletem sempre a
tonalidade afetiva de cada um. Os estimulos externos, por sua vez, representam as
ameacas concretas do cotidiano de cada um (Ballone, 2000). Vale salientar ainda
gue se ocorrem muitos acontecimentos na vida de uma pessoa em um periodo
limitado de tempo, o risco de acontecerem problemas sérios de saude aumenta
(Lipp, 1998). Apesar desta alta probabilidade ha pessoas que n&o ficam doentes.
Pesquisas indicam que as pessoas mais resistentes ao stress sao aquelas que tém
um conjunto de atitudes especificas quanto a vida, tais como: abertura e tolerancia a
mudancgas, uma tendéncia de estar sempre muito envolvido com o que faz e um

sentimento quanto a ter um controle sobre os acontecimentos da vida. Uma
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pesquisa da Universidade de Chicago mostrou que quando uma pessoa tem essas
caracteristicas suas chances de vir a sofrer seriamente de stress diminuem 50%.

Diversos pesquisadores notaram que a mudanca é um dos mais efetivos
agentes estressores. Assim, qualqguer mudanca em nossas vidas tem o potencial de
causar stress, tanto as boas quanto as mas. O stress ocorre, entdo, de forma
variavel, dependendo da intensidade do evento de mudanca, que pode ir desde a
morte do conjuge, o indice maximo na escala de stress, até pequenas infragdes de
transito ou mesmo a saida para as tdo merecidas férias (Bernik, 1997).

Nossa capacidade de conhecer o mundo proporciona nossa percepgao
pessoal da realidade. Essa percepcao pessoal da realidade, diferente em cada um
de nos, é chamada de procepcdo da realidade. O principal conhecimento que se
deve ter disso € que a realidade serd sempre representada intimamente e de acordo
com os filtros afetivos de cada um (Ballone, 2000).

Essa percepcao pessoal da realidade engloba toda a realidade ou toda nossa
maneira de ver e sentir o mundo. Engloba ndo apenas a concepc¢ao que temos das
coisas que estao fora da gente como também os conceitos que temos dentro da
gente. Isso inclui também a imagem que nés temos de nGs mesmos, ou seja, inclui
nossa prépria autoestima.

Segundo Ballone (2000), essa autoestima podera ser representada mais
negativamente ou mais positivamente de acordo com a tonalidade afetiva de cada
um. Algumas pessoas se véem 0timos, outras se véem péssimos. Assim sendo, a
idéia que nds temos de nés mesmos pode ser um estimulo agressivo e causador de
ansiedade, caso seja uma idéia ruim e que nos perturba constantemente.

E por causa desses estimulos internos que a ansiedade humana tem sido
constante e as vezes patoldégica. As ameacas externas nao costumam ser
constantes.

Quando a ansiedade crbnica esgota nossa capacidade de adaptagdo
produzindo o esgotamento, este podera aparecer sob a forma de Depresséo Tipica,
com todo quadro sentimental e emocional ou sob a forma de ansiedade com Panico,
Fobia Social, Transtornos Somatomorfos ou Psicossomaticos ou Ansiedade
Generalizada.

Quando falamos da Afetividade como uma espécie de moduladora da
percepcdo que temos do mundo (procepcédo), estamos tentando atribuir ao individuo

uma caracteristica muito pessoal na maneira de sentir sua realidade, portanto, uma
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forma peculiar de sentir os estimulos externos e também os internos. Serd essa
nossa afetividade a maior responsavel por percebermos os estimulos como sendo
agressivos e ameacadores ou hao.

Mesmo em se tratando de um estimulo externo, proveniente do mundo
objetivo, sua natureza agressiva podera ser mais traumatica ou menos traumatica,
dependendo da conotacdo a ele atribuida por esse nosso afeto. O mesmo pode
dizer em relacdo aos estimulos internos, ou seja, aos conflitos. Dependendo de
nosso afeto esses conflitos podem significar uma ameaga maior ou menor (Ballone,
2000).

1.5 Os Custos do Estresse

A maior parte das doencas fisicas, emocionais e mentais, que afetam os
profissionais, € hoje considerada relacionada ao stress (Centro de Estudos do
Controle do Stress para a Saude Integral, 2001). Existem duas categorias de custos
relacionadas com o stress:

1 - Custos Diretos:

e Participacdo — absenteismo, descumprimento de horério, interrupcdo do
trabalho, turnover. Existem varios custos diretos relacionados com estes
fatores: equipes que né&o funcionam, queda de &animo dos demais
profissionais, ineficiéncia e admissao de novos profissionais.

e Performance — o stress influencia o comportamento no trabalho: atraso nos
projetos, qualidade e quantidade de produgdo, reclamacdes, acidentes,
permanéncia de equipamentos em manutencdo ou parados, desperdicio de
materiais e suprimentos.

e Demanda por indenizagdes.

2 - Custos Indiretos:

e Perda de vitalidade — perda de criatividade, dificuldades de concentragdo e
raciocinio, queda de animo e motivacao.

e Reducdo das comunicacbes — tanto na frequéncia dos contatos como na
distorcdo das mensagens, conflito e ambiguidade.

e Decis0Oes incorretas — por falta de animo ou de informacdes.
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Qualidade dos relacionamentos profissionais — desencontro de informacoes,
animosidade, desrespeito que contribuem para conflitos destrutivos e
deterioracéo das relacdes sociais.

Custos de oportunidade — falta de energia na organizagdo para enfrentar os
desafios e ameacas externas e aproveitamento das oportunidades.

E valido ainda ressaltar alguns dados de Pesquisas e Levantamentos Estatisticos:

80% de todas as primeiras consultas médicas sdo devido a queixas relacionadas
com o stress.

Pesquisas nos EUA mostram que as despesas de salde com pessoas
estressadas é 50% maior e que o stress € contagioso.

80% dos acidentes industriais sdo devidos ao stress.

Acima de 50% dos dias perdidos de trabalho estéo relacionados com o stress.

O custo anual do absenteismo, na Inglaterra, por ansiedade e depressao, é
estimado em £ 5,3 bilhdes.

A cada dia cresce o numero de profissionais de empresas, nos EUA e Europa,
que reivindicam indenizagcdes por suas deficiéncias e doencas associadas ao
stress, e estas indeniza¢cfes tém sido de valor em média quatro vezes maior que
as indenizacdes por lesdes fisicas.

Evidéncias estatisticas indicam que profissionais de enfermagem perdem em
torno de um milhdo de dias de trabalho por ano devido a complicacbes
relacionadas ao fumo e que em torno de 1500 destes profissionais morrem em
consequéncia deste (Inglaterra). Em 1987, o custo do alcoolismo para a industria
inglesa foi estimado em U$ 1,3 bilhées em termos de absenteismo e baixa
produtividade. Tanto o alcoolismo quanto o tabagismo sao relacionados com o
stress.

Segundo a colocacdo dada por Hans Seyle em 1988 (in Bernik, 1997), "o

stress € o resultado do homem criar uma civilizacéo, que, ele, o préprio homem néo

mais consegue suportar". Trata-se de um sério problema social econdmico, pois é

uma preocupacdo de saude publica, pois ceifa pessoas ainda jovens, em idade

produtiva e geralmente ocupando cargos de responsabilidade, imobilizando e

invalidando as forcas produtivas da nacdo; e é mais importante ainda no Brasil que,

por ser um pais ainda jovem, exclui da atividade pessoas necessaria ao seu

desenvolvimento.
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A vulnerabilidade hereditaria, mais a preocupac¢do com o futuro, num tempo
de incertezas, de um pais que estabiliza a moeda, mas aumenta 0 numero de
desempregados, ao mesmo tempo em que a qualidade de vida piora, existem 0s
medos do envelhecimento em mas condi¢cbes, e do empobrecimento, além de
alimentacdo inadequada, pouco lazer, a falta de apoio familiar adequado e um
consumismo exagerado. Todos sao fatores pessoais, familiares, sociais, econémicos
e profissionais, que originam a sensacdo de stress e seu consequente
desencadeamento de doencas, de uma simples azia a queda imunoldgica, que pode
predispor infec¢des e até neoplasias.

Quando ja existe um quadro organico instalado, a busca de atendimento
clinico é fundamental. A correcao da alteracdo clinica € imprescindivel. E esta pode
ir de um simples a complexo tratamento ou resumir-se somente as necessarias
mudancas do modo de viver, incluindo lazer ou uma pequena préatica esportiva
constante. Mas, a principal atitude ainda € um alerta ao modo de viver e de trabalhar
com as vivéncias e com as emocdes que a vida nos proporciona (Bernik, 1997).

De acordo com Lipp (1998), a alimentag&o tem uma forte influéncia em nossa
maneira de lidar com o stress. Quando enfrentamos uma situacao de stress, 0 NOSSO
corpo sofre modificacdes, ficando carente de varias vitaminas e nutrientes que sao
utilizados no desgaste do sistema nervoso, mobilizacdo muscular e cardiovascular
que ocorrem. Quanto mais prolongado e grave o0 stress, mais vitaminas serao
queimadas e maior sera a debilitacdo do corpo. Ficando o organismo enfraquecido e
mais propenso ao adoecimento. Desta forma, € importante verificar que, em
qualquer tratamento para o controle do stress, tem-se que dar muita atencdo a
maneira como a pessoa deve se alimentar, principalmente nas épocas de maior
tensao.

Além da alimentacéo, o relaxamento e exercicios fisicos sdo importantes no
controle de Stress. A tensdo muscular normalmente acompanha estados emocionais
negativos. Desta maneira, o relaxamento das fibras musculares leva a diminuigéo do
estado ansioso. Se a tensado estiver ausente, é provavel que a pessoa seja capaz de

sentir-se emocionalmente melhor e, assim, interagir adequadamente nas situagoes.

1.6 Psicossomatica e Estresse
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A importancia que o trabalho tem para o bem estar e a salde das pessoas
sdo algo de ha muito pressentido, mas somente comprovado e reconhecido, ha
relativamente pouco tempo. N&o estamos nos referindo aqui as ocupacodes
insalubres, isto €, aquelas que, por sua prépria imagem ou condi¢ces ambientais,
constituem agravo a saude do individuo. Referimo-nos ao papel e ao significado que
o trabalho, enquanto instituicdo e independentemente de qual seja, desempenha na
vida das pessoas.

A insatisfagdo profissional deve-se muito mais a condi¢éo interior da pessoa
que as proprias condicBes objetivas do trabalho. Tem muito a ver com a baixa
tolerancia a frustracdo e ao alto grau de exigéncias neurdticas. Tais pessoas, e sao,
talvez, a maioria, ndo conseguiriam ter prazer no trabalho, fosse ele qual fosse,
ganhassem quanto ganhassem e por mais amigaveis que fossem as pessoas e
agradavel o ambiente. Sua insatisfacdo nao se deriva tanto do trabalho em si, mas
de sua capacidade de aceitar aquilo que a vida oferece. E de aceitar a si mesmas.

Gostar do que faz, conseguir transformar o trabalho em fonte de satisfacéo,
sair de casa feliz para ir trabalhar €, condicao indispensavel para a felicidade e,
portanto, para a saude. Ninguém sera feliz, nos diz Oliveira Jr., se ndo conseguir
tornar interessante e gostar de seu cotidiano, onde se inclui o trabalho.

Hoje, através do método interdisciplinar, é possivel a Medicina
Psicossomatica, que tem pretensfes holisticas, envolver-se na analise das
estruturas sociais, pensando-as como um dos fatores de risco na cadeia etiolégica
das doencas.

As enfermidades — e isso ficardo bastante evidentes naquelas que decorrem
do processo de stress enquanto fendmeno humano — tém componentes socio-
historicos e psicolégicos que ndo podem ser compreendidos sem a ajuda dos
métodos adequados.

Assim, a objetivagdo do processo saude-doenca, pelo vértice da
Psicossomatica com pretensdes holisticas procura adicionar aos conhecimentos
gerados pela Medicina através do método Bio-Fisico-Quimico, outro conjunto de
saberes, que nos mostra as facetas do ser humano enquanto Ser Psicolégico e
Social, por intermédio das Ciéncias Humanas e Sociais. O método que se impde é o
interdisciplinar, que nos possibilita observar o fendmeno humano como um processo
extremamente complexo e de mutua interacdo entre a infraestrutura bioldgica e a

superestrutura social, mediada pelo psicologico.
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Nas palavras de Gilberto Freire (1983), “0 ser humano é um todo, bioldgica,
ecologica e socio-culturalmente determinado. E seu bem estar — além de fisico,
psicossocial — estd dependente e relacionado a situa¢cdes que o envolvem como
membro de um grupo, em particular, e de uma comunidade e, mais do que isto, de
um sistema sécio-cultural em geral; e ndo apenas de sua heranca biolégica ou de
fatores ecologicos”.

O ser humano estd em constante movimento e a todo o momento surgem
situagcbes que exigem dele uma solugdo. Este continuo movimentar-se €
determinado, em parte, pelo conjunto das necessidades inconscientes e pelas
exigéncias da cultura. Um bom exemplo disto é o trabalho, que pode ser fonte de
satisfacdo e criador de condi¢cfes para a satisfacado de necessidades.

Sabemos que estruturas objetivamente alienante, como as condi¢bes e modo
de organizacdo do trabalho alienado, que se caracterizam por trabalho coercitivo,
sem criatividade, em que o individuo que o executa ndo tem controle sobre o seu
processo de trabalho, sendo a tarefa aborrecida e intensidade e duracao
arbitrariamente decidida, com relacées de trabalho fragmentadas e competitivas,
tém a possibilidade de produzir sentimentos que se denominam experiéncia
subjetiva de alienacdo, que se caracteriza por sensacdo de falta de poder,
insatisfacdo, frustracdo. O trabalho produz também sentimentos de alheamento e
impresséo de que se situa em um alienado mundo hostil e insensivel.

E preciso, contudo, bom senso e equilibrio, ter em mente a sabedoria popular
gue ensina que o trabalho é um meio de vida; ndo um meio de morte; deve-se
trabalhar para viver e néao viver para trabalhar.

E de fundamental importancia abrir espago para compreender que a situacéo
de conflito seja do individuo consigo mesmo, seja do individuo com a circunstancia a
qual estd submetido, geradora de emocao, € suficiente para originar transtornos
funcionais, e estes se repetidos e persistentes, alteram a vida celular acarretando a
lesdo organica e suas complicagbes” (Pontes, J.F. et al).

A lista de doencas poderia ser imensa, principalmente na dependéncia da
formacdo do profissional médico. Se nos limitarmos ao nosso tema, podemos
perceber que varias das patologias hoje estudadas pela Medicina do Trabalho tém
intima relacdo com o stress. O desgaste a que as pessoas sdo submetidas nos
ambientes e nas relagbes com o trabalho é fator dos mais significativos na

determinacao de doencas.



21

A importancia dos agentes estressores, 0S psicossociais, € hoje reconhecida
pela imensa maioria dos médicos. Sabemos que sdo tdo potentes quanto 0s
microorganismos ou a insalubridade no desencadeamento de doencas. Um recente
projeto de lei sueco, de saude publica afirma: “Nossa saude depende em grande
parte de nossas condi¢gdes e modo de vida”.

E sdo estas as mais frequentes razoes de frequentes consultas médicas nas
regides mais desenvolvidas, afetando indiferentemente as mais variadas classes
sociais. Ou seja, tanto 0 operario como 0 executivo é passivel de apresentar
alteracdes no seu funcionamento, devido aos agentes estressores psicossociais.

Sabemos que as reacdes de stress sdo naturais e até necessarias para a
prépria vida; no entanto, sob algumas circunstancias elas podem se tornar

prejudiciais ao funcionamento do individuo.

1.7 Ansiedade, Tristeza e Raiva: Complicacdes na Saude

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), salde representa um
completo bem estar fisico, mental e social, e ndo apenas auséncia de doenca.
Dejours (1987), a partir desta definicdo, reforca o fator processo para a dimenséo
saude-doenca e nao estado. Eksterman (1986) afirma que a salude ndo € um
produto espontaneo da natureza. Segundo o autor, a salde, como a doenca, € uma
construcdo humana: “uma faz sinfonia e a outra uma sintomatologia”. Seligman Silva
(1986), com relacao ao trabalho, afirma que saude mental € um processo onde as
agressdes dirigidas a mente pela vida laboral sdo confrontadas pelas fontes de
vitalidade e saude representadas pelas resisténcias de natureza multipla, individuais
e coletivas, que funcionam como preservadoras da identidade, dos valores e da
dignidade dos trabalhadores.

A organizacdo do trabalho é causa de uma fragilizacdo somatica na medida
em que ela pode bloguear os esforcos do trabalhador para adequar o modo
operatorio as necessidades de sua estrutura mental. O conflito entre a economia
psicossomatica e a organizacdo do trabalho potencializa os efeitos patogénicos das
mas condicdes fisicas, quimicas e biologicas do trabalho.

Friedman (1983, p.168) afirma que quando ndo ha possibilidade de afirmacéo
da personalidade no trabalho ocorrem processos de depressao e tensdo nervosa

permanente. E acrescenta: “... muitas pessoas que se sentem insatisfeitas hesitam,
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sob a pressdo do meio, em confessé-lo a si préprias e menos ainda ao seu circulo
de relacdes (...) sentimento de estar insatisfeito no trabalho, e mesmo infeliz, pode
ser profundamente reprimido, como é no casamento (...) Nao obstante, (...) sintomas
gue nao escapam ao analista, como 0s sonhos, a tensdo nervosa, a insbnia, a
fadiga geral, a hipertensdo arterial, as Ulceras e outras manifestacbes
psicossomaticas podem revelar a existéncia destes sentimentos inconscientes”.

"O que mata nao é o trabalho, é a raiva."

Adib Jatene

O termo emocdes negativas se refere as emocdes que produzem uma
experiéncia emocional desagradavel, como a ansiedade, a raiva e a tristeza, estas,
consideradas as trés emocdes negativas mais importantes. As emocdes positivas
sdo aquelas que geram uma experiéncia agradavel, como a alegria, a felicidade ou o
amor.

Hoje em dia ha dados suficientes para podermos afirmar que as emocdes
positivas potencializam a saulde, enquanto as emocfes negativas tendem a
comprometé-la. Por exemplo, em periodos de stress, quando as pessoas
desenvolvem muitas reagbes emocionais negativas, é mais provavel que surjam
certas doencas relacionadas com o sistema imunoldgico, como por exemplo, a gripe,
herpes, diarréias, ou outras infec¢cdes ocasionadas por virus oportunistas. Em contra
partida, o bom humor, o riso, a felicidade, ajudam a manter e/ou recuperar a saude.

Dentro das emoc¢des negativas, uma das rea¢cdes emocionais que mais se
tem estudado €, sem duavida, a ansiedade. Este é um estado emocional
reconhecidamente associado a multiplos transtornos. Uma segunda emocao
negativa que esta sendo muito estudada é a raiva, por sua estreita relagdo com os
transtornos cardiovasculares. Finalmente, a tristeza e sua representacéo
psicopatoldgica, a Depresséo, pelo fato desta se acompanhar, em geral, de altos
niveis de ansiedade.

A ansiedade pode ser considerada como uma reacao natural que se produz
diante de certos tipos de situacdes nas quais a pessoa nhecessitaria de recursos
adaptativos extras. As situagfes onde se desencadeiam a reacdo de ansiedade tém
em comum, em geral, a previsdo subjetiva de possiveis consequéncias negativas
para o individuo. Esta reacdo supde uma mobilizacdo de diferentes recursos
cognitivos, tais como a atencdo, a percepcdo, a memoria, 0 pensamento, a

linguagem, etc., de diferentes recursos fisioldgicos, como a ativacdo do sistema



23

nervoso autbnomo, da ativacdo motora, da atividade glandular, etc., e de diferentes
recursos de conduta, como estar alerta, evitacdo do perigo, etc. Tais recursos teriam
como objetivo o enfrentamento das possiveis consequéncias negativas.

Apesar de a ansiedade ser uma emocao natural, de carater essencialmente
adaptativo, quando excessiva ela pode estar na base de muitos processos que

podem levar a doenca.

1.8 Dissimular Emoc¢des Negativas

Quando a pessoa experimenta altos niveis de ansiedade, durante tempo
prolongado, seu bem estar psicoldgico se encontra seriamente prejudicado, seus
sistemas fisiol6gicos podem se alterar por excesso de solicitacdo, seu sistema
imunolégico pode ser incapaz de defender seu organismo, seus processos
cognitivos podem se prejudicar, provocando uma diminuicdo do rendimento e,
finalmente, a evitacdo das situacdes que provocam essas reacdes ansiosas pode
comprometer sua vida socio-ocupacional. A atividade cognitiva, por exemplo, pode
ser muito prejudicada por processos emaocionais, notadamente pela ansiedade.
Assim sendo, por exemplo, o rendimento intelectual nos exames ou em outras
situacdes de avaliacdo pode deteriorar-se.

Ha pessoas que se regozijam de saberem "controlar" as emocdes. Mas, o fato
de nédo se comportarem de acordo com esses sentimentos negativos nao significa,
automaticamente, que nao estdo experimentando as tais emocdes negativas. Pode
nao bastar a essas pessoas o controle das manifestagcbes das emocdes negativas,
pois, mesmo controlando as reacfes de ansiedade, pode haver niveis elevados da
ativacdo fisiologica global, de alteragbes do sistema nervoso autbnomo, de
mudancgas no sistema imune, etc.

Ao invés de se imunizarem contra as emogdes negativas, que seria o ideal, as
pessoas que se dizem "controladas"”, podem ndo estar reconhecendo os estados
emocionais negativos que estdo experimentando. Podem estar dissimulando a raiva,
a ansiedade, o medo ou a tristeza.

As tentativas de livrar-se (dissimular) dessas emoc¢0es negativas nem sempre
tém éxito, pois algumas pessoas que aparentam certa tranquilidade podem estar

desenvolvendo uma alta reatividade fisiologica. Sado pessoas obrigadas, pelo papel
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social que desempenham, a dissimular sentimentos diuturnamente, mas nem por
isso significa que ndo estéo, intimamente, experimentando tais emocdes.

As reacoes de stress resultam, pois, dos esforcos de adaptacdo. No entanto,
se a reagao ao agressor for muito intensa ou se o0 agente do stress for muito potente
e/ou prolongado, podera haver, como conseqiiéncia, doenca ou maior predisposi¢do
ao desenvolvimento da doenca. Pois a reacdo protetora sistémica desencadeada
pelo stress pode ir além da sua finalidade e dar lugar a efeitos indesejaveis. E
oportuno lembrarmos mais uma vez Levi (1971): “o ser humano é capaz de adaptar-
se ao meio ambiente desfavoravel, mas esta adaptagcdo ndo ocorre impunemente”.
O perigo parece ser maior nas situacées em que a energia mobilizada pelo stress
psicoemocional ndo pode ser consumida. Alias, Seyle nos lembra de que as
doencas de adaptacao sao consequéncias do excesso de hostilidade ou de excesso
de reacBes de submissdo. Além disto, a possibilidade que o organismo contenha
memoria afetiva de situacdes de stress anteriores perpetua o potencial nocivo.

Podemos perceber que varias patologias hoje estudadas pela medicina do
trabalho tém intima correlagdo com o stress. O desgaste a que as pessoas Sao
submetidas nos ambientes e nas relagbes com o trabalho é fator dos mais

significativos na determinacdo de doencas.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral:

e I|dentificar a viabilidade de reduzir fatores estressantes no ambiente de trabalho.

2.2. Objetivo Especifico:

e Demonstrar a possibilidade de conciliar atividades de lazer com o ambiente
profissional.
e Expressar que a auséncia de atividades agradaveis torna o profissional de

enfermagem mais suscetivel ao estresse do ambiente de trabalho.

JUSTIFICATIVA:
Conhecer os fatores estressantes para diminuir o impacto na qualidade da
assisténcia ao cliente, proporcionando a criagdo de medidas ou alternativas que

favorecam o desempenho dos profissionais expostos a este ambiente.
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como de natureza descritiva e de revisdo
bibliografica, tendo como objeto os estudos publicados sobre o tema em questéo,
indexados e especializados na area da saude.

As bases de dados BVS (Biblioteca Nacional de Saude) e LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude) foram acessadas durante o
més de Janeiro de 2013 para o levantamento dos estudos cientificos. Os critérios de
inclusdo foram: estudos publicados em periddicos nacionais e internacionais que
constam nas referidas bases de dados, textos acessados na integra, pesquisas
originais e abordado os temas: estresse na enfermagem e UTI (Unidade de Terapia
Intensiva).

Na base de dados BVS, primeiramente foi realizado uma busca com os
seguintes descritores: Estresse e Enfermagem, UTIl e Estresse. Ao cruzar os
descritores ja citados como palavra foi obtidos artigos com foco na area de urgéncia
e emergéncia sendo 2 (dois) voltados para o Pronto Socorro e 7 (sete) em UTI,
totalizando 9 (nove) artigos encontrados com o tema.

Na base de dados LILACS, a busca foi realizada apenas com o0s descritores
lazer na enfermagem e minimizar estresse na enfermagem. Ao realizar-se a busca
utilizando o descritor de assunto lazer na enfermagem foram encontrados 6 (seis)
trabalhos, todos em forma de artigo. Ao usar o descritor de assunto minimizar o
estresse na enfermagem, obtiveram-se 4 (quatro) estudos: 3 (trés) artigos e 1 (uma)
tese, totalizando 10 (dez) estudos.

No total, em ambas as bases de dados sem exclusédo, foram encontrados 19
(dezenove) estudos: 1(uma) tese e 18 (dezoito) artigos.

Inicialmente, foi realizada uma leitura exploratéria dos titulos e resumos dos 19
(dezenove) estudos para o reconhecimento daqueles de interesse. Apos esta leitura
foi excluidos 1 (uma) tese, 4 (quatro) artigos repetidos e 2 (dois) que nao se tratava
do setor hospitalar que esta sendo estudando. A seguir, foi realizada uma leitura
seletiva dos estudos na integra, para escolher os que efetivamente servissem os fins
desta pesquisa.

Apbés a leitura exploratéria e seletiva foram excluidos 8 (oito) estudos
encontrados na base de dados BVS e LILACS, portanto, a amostra deste estudo

constitui um total de 11 (onze).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estresse é quase sempre visualizado como um fator negativo que ocasiona
prejuizo no desempenho global do individuo.

Torna-se importante destacar que o estresse, em um determinado nivel, é
necessario ao organismo, pois colabora como o bom desempenho das funcdes
organicas e psiquicas, como o crescimento e a criatividade.

O lazer enquanto promocédo da saude integral tem trés funcbes primordiais.
Séo elas: a de descanso, de divertimento (distracéo, recreacao e entretenimento) e
de desenvolvimento da personalidade, (Bueno, 1981).

A primeira funcdo é a descanso, descontracdo ou recuperacao. Essa ocorre
quando o lazer é um reparador das deterioracbes das forcas fisicas e mentais,
provocadas pelas tensdes resultantes das obrigacdes cotidianas e, particularmente,
do trabalho. A segunda funcdo € a de divertimento, recreacdo e entretenimento,
entre as quais, o individuo podera optar, de acordo com sua livre escolha, opondo-
se contra o tédio ou estresse, causado pelo trabalho do dia a dia. Esta funcéo
compreende ainda, das ocupacdes inspiradas pela necessidade de distracdo, com
ou sem predominancia artistica. A terceira funcéo esta ligada ao desenvolvimento da
personalidade. Esta se processa quando o individuo e capaz de agir e de pensar,
livre de condicionamentos que lhe automatizam a acdo e 0 pensamento. A pratica
das atividades de lazer fornece ao individuo, condicBes de se desenvolver, conforme
va aumentando ou recebendo elementos que, desinteressadamente, o formam. Esta
funcdo ressalta os elementos que conduzem o individuo ao seu pleno
desenvolvimento, condigbes para seu bem estar social e para uma participagdo mais
ativa no atendimento das necessidades de ordem individual, familiar, profissional,
cultural e comunitaria, (Dumazedier, 1973; Magnane, 1969).

Os profissionais expressam constantemente desejo, em seus momentos
livres, de bater-papo informalmente, tomar café, por varias vezes, no seu horario de
servico, refazer-se na hora do almoco e nas horas de descanso noturno, ver
televisdo, ouvir musica, ler revista ou livro e usufruir de um luar para o breve repouso
com mais conforto, entre outros, como forma de refazimento fisico e mental,
(Sebastiani, s.d.).

Repensando estas questdes, consideramos ser relevante que, nos momentos

livres de trabalho, fora ou dentro da unidade de servico, a equipe de enfermagem,
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possa desenvolver atividades de lazer como meios de reeducagéo, de refazimento
fisico, mental, social e espiritual bem como, forma de distracdo, recreacao,
entretenimento, de comunicacao, motivagao e alivio de tensao.

Portanto, podemos constatar que a aplicacdo das atividades do lazer no
ambiente profissional, podera favorecer a distracao, a recreacdo e o entretenimento,
como meio de refazimento das energias, como forma de reeducacéo e alivio de
tensdes, contribuindo para a promocéo da saude individual e de toda equipe, bem
como, favorecendo a melhoria da qualidade total do servigco, em questao, (Pereira,
1997).

Como forma de minimizar o estresse dos profissionais da saude que atuam
na UTI pode citar também a musica que produz efeitos mentais e fisicos.

A primeira utilizacdo da musica como forma de humanizagdo e cuidado a
saude foi relatada em 1859 pela enfermeira Florence Nightingale. Foi utilizada junto
aos veteranos da | e da Il Guerras Mundiais, (Dobbro, 2000).

As raizes dos nervos auditivos estdo mais amplamente distribuidas e
possuem conexdes mais extensas que as de quaisquer outros nervos do corpo e
assim, determinados tipos de musicas podem influenciar na digestdo, secrecdes
internas, circulacéo, nutricdo e respiracao dos ouvintes, (Sergl, 1997).

Pode-se entender que nao existe um tipo padrao de musica, lembrando que
musicas escolhidas para diferentes finalidades especificas dizem respeito as areas e
profissionais especificos, por exemplo, a musicoterapia, (Andrade, 2005). Esta é
uma maneira de levar humanizacao para dentro dos hospitais.

Nos estudos foram utilizados varios estilos musicais, mas o estilo
predominante foi o da musica classica, 7 dos 12 (58,3%); algumas vezes sozinha,
outras, junto com chorinho e rock ou musica popular ou sertaneja.

As rapidas, repetitivas ou em ritmo marcial podem acelerar o nosso ritmo, ja
as barrocas ou classicas podem causar um comportamento mais ordenado,
(Campbell, 2001).

Artificios simples tais como a utilizacdo de cor adequada no ambiente, podem
amenizar o estresse das pessoas internadas ou que trabalham na UTI.

A harmonia das cores nos mobiliarios, roupas, paredes, piso, teto e na
decoracao é relevante, se considerarmos o periodo de internacdo do paciente e de

trabalho dos profissionais.
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O contato apenas com cores mondétonas ou que lembram doencgas, morte,
podem interferir na avaliacao fisica e nos aspectos emocionais e psicologicos de
forma conscientes ou inconscientes.

As cores do ambiente podem alterar a comunicacdo, as atitudes e a
aparéncia das pessoas presentes, a cor pode tranquilizar, diminuir o estresse e a
violéncia ou aumentar a vitalidade e a energia. Compreende-se que cada grupo,
pacientes ou profissionais, sofre um tipo de influéncia das cores de acordo com suas
necessidades, (Lacy, 2000).

Para alcancar calma, paz e harmonia no ambiente de moradia e de trabalho,
é recomendavel usar fundamentalmente tons verdes e azuis. Para trabalho mental
criativo, utilizar tons de amarelo. Cor azul deve ser utilizada especialmente para
hospitais e clinicas, pois ela ajuda a reduzir o estresse e a tensao, ja o verde é a cor
do equilibrio e da harmonia. O branco “esta associado a simplicidade, limpeza, paz,
pureza, harmonia e estabilidade”, (Farina, 1990).

Para criar ambientes harmoniosos s&@o necessarios que se polarizem as
cores, de forma semelhante a eletricidade. Todos precisam de cores quentes e frias
para dar equilibrio a qualquer ambiente, (Lacy, 2000).

As cores sdo consideradas coadjuvantes ndo agressivas do processo
terapéutico e, fazendo parte da natureza e, portanto da prépria vida, elas devem
também estar presentes em todo o processo saude-doenca, inclusive em ambientes

como a UTI.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou concluir a viabilidade de reduzir os fatores
estressantes contidos no ambiente de UTI através da harmonizagéo estrutural (com
cores, luzes, mobiliérios, etc.) e atividades ludicas desenvolvidas pelos profissionais
de enfermagem que atuam nesta unidade e também para os pacientes que estao
internados nesse ambiente ameacador.

Também demonstrou o lazer durante a jornada de trabalho como relevante
para promocdo da saude integral do profissional de enfermagem através de
atividades simples aplicaveis ao ambiente de trabalho, ja que estas proporcionam
entretenimento como forma de refazimento fisico e mental favorecendo a melhoria
da qualidade total do servico e da assisténcia a saude.

Como a UTI é percebida pela equipe profissional, pelos pacientes e seus
familiares, como um dos ambientes mais agressivos, tensos e traumatizantes do
hospital faz-se necessaria a criacdo e elaboracdo de medidas alternativas que
minimizem a exposi¢do ao estresse desse local através da implantacdo de salas de
video, reflexdo, descanso, leitura, massagem, confraternizacdo, copas, enfim,
ambientes que possibilitem o reequilibrio das energias e favoreca a distracdo, a

recreacdo como forma de alivio de tensoes.
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