Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion
Ut
Nursing

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2018.17523 - Journal

Estresse — realidade vivenciada por enfermeiros atuantes em um Centro de
Terapia Intensiva

Stress — realities experienced by nurses working in an Intensive Care Unit

Estrés - realidad vivida por enfermeros que trabajan en una Unidad de Terapia Intensiva
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RESUMO

Objetivo: investigar o nivel de estresse em enfermeiros de um centro de terapia intensiva. Método: estudo descritivo de abordagem
quantitativa, cuja amostra foi composta por 26 enfermeiros, com projeto aprovado no Comité de Etica e Pesquisa por meio do pro-
tocolo E-016/10. Os dados foram coletados por meio de dois instrumentos: Inventario de Estresse em Enfermeiros e o questiondrio
sociodemografico. Para a analise estatistica foi utilizado o teste t-student, correlagdo de pearson e a andlise de varidncia, com nivel de
significancia de 5%. Resultados: observou-se significancia entre o maior tempo de atuagdo na drea e maior nivel de estresse. Conclusdo:
o estudo concluiu que o tempo de formagdo inferior a dez anos com a carreira ainda em ascensdo, atrelado a um contexto que pos-
sibilita desafios estressantes, pode ter favorecido mecanismos de enfrentamento facilitadores compensatérios, com graus menores de
impacto sobre o organismo.

Descritores: Unidade de terapia intensiva; enfermagem; estresse fisioldgico; estresse psicolégico.

ABSTRACT

Objective: to investigate the level of stress in nurses of an intensive care unit (ICU). Method: quantitative, descriptive study of a
sample of 26 nurses in the ICU of a public hospital. The project was approved by the research ethics committee (Protocol E-016/10).
Data were collected through two instruments: the Nursing Stress Inventory and a sociodemographic questionnaire. Statistical analysis
included Student’s t-test, Pearson’s correlation and Variance Analysis, to a 5% significance level. Results: a significant association was
observed between longer time working in the area and higher stress levels. Conclusion: the training time of less than ten years with
a career that is still on the rise, linked to a context that allows stressful challenges, may have favored facilitatory and compensatory
coping mechanisms with lower degrees of impact on the organism.

Descriptors: Intensive care unit; nursing; stress physiological; stress psychological.

RESUMEN

Objetivo: investigar el nivel de estrés en enfermeros de un Centro de Terapia Intensiva (CTI). Método: estudio descriptivo de enfoque
cuantitativo, cuya muestra fue compuesta por 26 enfermeros, siendo su proyecto aprobado en el Comité de Etica en Investigacion
por medio del protocolo E-016/10. Se recolectaron los datos por medio de dos instrumentos: Inventario de Estrés en Enfermeros y el
Cuestionario Sociodemografico. Para el andlisis estadistico, se utiliz6 el Test T-Student, Correlacion de Pearson y el Analisis de Varianza,
con un nivel de significancia del 5%. Resultados: se observé significancia entre el mayor tiempo de actuacion en el area y mayor nivel
de estrés. Conclusion: el estudio concluyé que el tiempo de formacidn inferior a diez afios con la carrera aun en ascenso, junto con un
contexto que posibilita desafios estresantes, pueden haber favorecido mecanismos de enfrentamiento facilitadores compensatorios,
con grados mas pequefios de impacto sobre el organismo.

Descriptores: Unidade de cuidados intensivos; enfermeria; estrés fisioldgico; Estrés psicoldgico.

INTRODUGAO

O estresse relacionado ao trabalho, também desig-
nado por estresse profissional ou ocupacional, é um pro-
blema a ser considerado na atualidade, pois sdo alarman-
tes os indices de incapacitacdo temporaria, absenteismo,
aposentadoria precoce, entre outros. Contudo, o estresse
e o risco de problemas de saude aparecem quando as
exigéncias do trabalho ndo se ajustam as necessidades,
expectativas ou capacidades do trabalhador?.

Na area da sauide o estresse profissional é frequente
e, dentre os profissionais, os enfermeiros sdao os mais
susceptiveis a desenvolver um nivel elevado, o que afeta
diretamente a sua satisfagdo no trabalho e a qualidade do
cuidado prestado, incluindo a seguranga do paciente®>.

Dentro do contexto hospitalar, os centros de terapia
intensiva (CTI) sdo ambientes destinados ao atendimento
de pacientes em estado critico, que requerem assisténcia
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médica e de enfermagem permanente e especializada.
Sdo caracterizadas por rotinas exigentes e necessidade de
tomadas de decisdo rapidas e eficazes, além de possuirem
equipamentos de alta tecnologia, ambiente com muitos
ruidos sonoros, a maioria das vezes sem luz natural, e
elevada possibilidade de morte e dor, o que torna esse
ambiente naturalmente estressante®?.

O trabalho do enfermeiro em CTI reveste-se de
caracteristicas especiais em razao das atividades na
assisténcia direta ao paciente e seus familiares, além
das atividades gerenciais e administrativas, que incluem
todos os recursos necessarios ao funcionamento da uni-
dade. E responsavel ainda por atividades com alto grau
de dificuldade e responsabilidade, os quais contribuem
efetivamente no desenvolvimento de fatores psicosso-
ciais que condicionam a presenca de estresse no trabalho,
englobando o estresse fisico, psicoldgico e moral®.

Outro aspecto importante pertinente a atuagao
do enfermeiro consta na abordagem aos familiares dos
pacientes, que geralmente se encontram em elevado
nivel de ansiedade e estresse, principalmente quando o
progndstico do familiar é reservado. Autores apontaram
que os familiares de pacientes em terapia intensiva estao
mais suscetiveis a desenvolver sintomas psicoldgicos,
incluindo estresse, ansiedade e depressao. Outro fator
apontado como altamente estressante para os enfer-
meiros atuantes em CTI consta em mediar frequentes
conflitos entre profissionais e familiares sobre planos de
tratamento’. Uma abordagem baseada na humanizagao,
principalmente em relagdo a progndsticos reservados
de pacientes criticos, é defendida por resultar em apoio
emocional e conforto a familia?.

Em suma, atuar em CTlI significa investir intensiva-
mente no cuidado a saude dos pacientes criticos, com
o auxilio de tecnologias diferenciadas e profissionais
capacitados que atuam em equipe, em um espaco fisico
adequado e especifico. Associa-se, ainda, a dificuldade
para lidar com a morte, frequente nesse setor®.

Nesse contexto, torna-se essencial identificar o
nivel de estresse em enfermeiros atuantes em CTI. Acre-
ditamos que, por meio de um diagndstico situacional,
torna-se possivel e vidvel propor intervencGes que mi-
nimizem esse fendmeno, contribuindo para a qualidade
da assisténcia, seguranca do paciente e do profissional,
saude do trabalhador e reducdo de custos.

Assim, o objetivo desse estudo foi investigar o
nivel de estresse em enfermeiros atuantes em um
Centro de Terapia Intensiva (CTI).

REFERENCIAL TEORICO

O estresse pode ser definido como uma quebra
da homeostase interna, ou seja, a reagdao de estresse
é eliciada por um estressor que consiste em qualquer
evento ou situagdo do ambiente que quebre a homeos-
tase interna, exigindo um esfor¢o de adaptac¢do®. Desta
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forma, o estresse € um mecanismo normal, se for bem
compreendido e controlado é benéfico para o homem,
pois faz com que o ser humano reaja perante situagdes
de risco. Porém, o descontrole e a cronicidade, fazem
com que a pressao constante acabe em prejuizos, tanto
intelectual como fisicamente. O estimulo que poderia ser
benéfico é substituido pela fadiga, podendo levar a pessoa
a suscetibilidade, tanto de doengas fisicas como mentais?°.

O estresse pode ser dividido em trés fases: fase de
alerta (considerada a fase positiva— o ser humano se energi-
za através de produgdo da adrenalina, onde a sobrevivéncia
é preservada e uma sensagdo de plenitude é frequentemen-
te alcangada), fase de resisténcia (a pessoa automaticamen-
te tenta lidar com os seus estressores de modo a manter sua
homeostase interna) e fase de exaustdo (quando doencas
graves podem ocorrer nos 6rgaos mais vulneraveis, como
enfarte, Ulceras, depressdo, entre outros)°.

No entanto, um estudo identificou um modelo qua-
drifasico para o estresse, designado de quase-exaustao
(quando os fatores estressantes persistem em frequéncia
ou intensidade, ocorrendo uma quebra na resisténcia da
pessoa), que fica entre as fases de resisténcia e exaustdo™™.

O estresse sendo uma reagao intensa do organismo,
pode surgir quando um individuo se confronta com situa-
¢Oes que o irritem, amedrontem, excitem, confundam ou
mesmo aquelas que o fazem imensamente feliz, em virtude
dainterpretagdo que se da ao evento desafiador ou em ra-
zdo de estressores inerentemente negativos'. As mudangas
no estilo de vida das pessoas estdo deixando-as debilitadas
e, com isso, vulneraveis ao estresse, que tem assumido o
status de doenga. No Brasil as pessoas estdo cada vez mais
estressadas, pois a grande maioria ndo possui conhecimento
de como lidar com suas fontes de tensdo®.

Assim, observa-se que estudos sobre o estresse na
equipe de enfermagem e sua correlagdo com o trabalho
pode auxiliar na melhor compreensdo e possivel eluci-
dacdo de alguns dos problemas enfrentados pela cate-
goria. Uma vez que esses profissionais possuem diversas
atribuigdes e responsabilidades especificas, dependendo
do campo onde atuam, somando as cobrancas internas e
externas podendo ter intensidades variaveis®*.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
quantitativa, realizado no CTl de um hospital publico de
grande porte, situado no interior do estado de S3o Paulo.
A amostra foi constituida de 26 enfermeiros, ambos os
sexos, na faixa etaria de 31 a 50 anos, atuantes do CTI,
exercendo atividades assistenciais e de coordenagdo. Os
participantes representaram 93% do universo de profis-
sionais em exercicio no CTI.

O critério de inclusdo foi atuar no CTl em peri-
odo superior a seis meses, por ser considerado como
adaptativo e independente de exercerem fungdes
administrativas ou assistenciais. Foram excluidos,
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enfermeiros que gozavam férias ou se encontravam
em licenga saude.

O CTI era composto por 37 leitos, sendo: 12 de
CTI Adulto, 12 Pediatrica, nove Coronariana e quatro
Queimados. A equipe de enfermagem, por unidade,
era composta por um enfermeiro coordenador, dois
enfermeiros assistenciais no periodo da manha, um
enfermeiro assistencial no periodo da tarde, noite par
e impar, e ainda um profissional cobrindo as folgas de
cada turno, além de um técnico de enfermagem para
cada dois leitos, por periodo. O atendimento multi-
disciplinar incluia equipe de enfermagem, médicos,
nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais,
fonoaudidlogos e psicdlogos. Eram atendidos pacien-
tes com afec¢des clinicas e/ou cirurgicas, incluindo as
disfunc¢des neuroldgicas, cardiovasculares, pulmonares,
metabdlicas, ortopédicas, gastrointestinais e renais.

Para a coleta dos dados foram utilizados dois ins-
trumentos: Inventario de Estresse em Enfermeiros (IEE)*®
e o Questionario Sociodemografico proposto para este
estudo. O IEE é composto por 44 questdes inerentes a
atuagdo do enfermeiro, pontuadas em escala com quatro
niveis, variando de nunca a sempre, categorizadas em
quatro dominios (relagGes interpessoais, papéis estresso-
res da carreira, fatores intrinsecos ao trabalho e estrutura
e cultura organizacional). Para a classificagdo do nivel de
estresse utilizou-se o seguinte critério: pontuagdo final
entre 44 e 88 pontos - estresse baixo, entre 89 e 132 -
estresse intermediario, entre 133 e 220 - estresse alto.

Por meio do Questionario Sociodemografico bus-
cou-se identificar as varidveis: género, faixa etaria, estado
civil, numero de filhos, tempo de atuagao na drea, curso
de especializagdo na area, turno de trabalho, carga ho-
raria semanal e nimero de vinculos empregaticios, para
posteriormente, serem associadas ao nivel de estresse.

A coleta de dados ocorreu em outubro de 2010,
em um Unico momento, no contra turno do horario de
trabalho, em local e hordrio previamente combinado.
Para a analise estatistica foi utilizado o Teste T-Student,
Correlagdo de Pearson e a Analise de Variancia, todos
com nivel de significancia de 5% (p<0,05).

A pesquisa se iniciou apds aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos®, por meio
do protocolo E-016/10 em 08/09/2010. Os participantes
formalizaram sua adesdo com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizando a amostra, dos 26 enfermeiros par-
ticipantes, 4 (15,38%) exerciam funges administrativas e
gerenciais e 22 (84,62%) administrativas e assistenciais.
Houve prevaléncia de 24 (92%) enfermeiros do género
feminino, 17 (65%) compreendendo entre 20-30 anos, 13
(50%) casados, 16 (62%) sem filhos, 23 (88%) com tempo de
formacdo de 1-10anos, 16 (62%) com tempo de atuagdo de
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1-10anos, 17 (65%) com especializagdo, 13 (50%) no turno
de trabalho matutino, 16 (62%) com carga hordria de 36
horas semanais e 16 (62%) com vinculo empregaticio Unico.

Em relagdo a pontuacdo do IEE de acordo com os
dominios, desvio padrdo e intervalo de confianga: 1-re-
lages interpessoais (média 29,4 pontos; dp 6,1), 2-pa-
péis estressores da carreira (média 31,4 pontos; dp7,5),
3-fatores intrinsecos ao trabalho (média 30,5 pontos;
dp7,3) e 4-estrutura e cultura organizacional (média 32
pontos; dp 7,4), prevaleceu o dominio estrutura e cultura
organizacional, conforme demonstrado na Figura 1.
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FIGURA 1: Distribuigdo dos participantes segundo a pontuagdo do
Inventario de Estresse em Enfermeiros, de acordo com os dominios:
1-relagBes interpessoais, 2-papéis estressores da carreira, 3-fatores
intrinsecos ao trabalho e 4-estrutura e cultura organizacional e o
intervalo de confianga. Bauru, 2010.

Ao serem associadas as varidveis sociodemogriaficas
aos dominios de estresse, constatou-se significancia esta-
tistica (p=0,017), observando que, quanto maior o tempo
de atuagdo na drea (>5 anos), maior o nivel de estresse.
Nas demais variaveis ndo houve correlagdo significativa.

Em relagdo a classificagdo dos participantes sobre o
nivel de estresse, o intermediario foi o que apresentou o
maior nimero de participantes (16), com um percentual
de 62% da amostra (Figura 2). Considerou-se represen-
tativo que 35% (n=9) dos participantes evidenciou nivel
de estresse elevado e somente 3% (1 participante) com
a classificacdo baixa.

0 ¥ T T "
baixo intermedidrio alto

FIGURA 2: Percentuais gerais dos participantes segundo os niveis
de estresse: baixo, intermediario e alto, conforme o Inventario do
Estresse de Enfermeiros. Bauru, 2010.
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Visando identificar as situa¢des prevalentes em re-
lagdo a categorizagdo do estresse, a Tabela 1 apresenta a
distribuicdo das respostas dos participantes em relagao
ao dominio estrutura e cultura organizacional, eviden-
ciado como mais estressor intermedidrio. Observou-se
pontuacdo mais elevada nas atividades “administrar ou
supervisionar o trabalho de outras pessoas”, “restricao
da autonomia profissional” e “interferéncia da politica
institucional no trabalho”, cada uma com 82 pontos.
As atividades menos pontuadas foram referentes a
“responder por mais de uma funcdo neste emprego”
(61), “manter-se atualizada” (69) e “a especialidade em
que trabalho” (69).

Em relacdo a caracterizacdo sociodemografica,
observou-se predominio do género feminino. A enfer-
magem, desde seus primdrdios, é exercida majorita-
riamente por mulheres, embora recentemente tenha
se observado uma progressdo do género masculino na
profissdo. A mulher, por exercer multiplas atividades
além da profissional, como atividades domésticas e o
cuidado com os filhos, pode-se inferir que o nivel de es-
tresse poderia ser maior nesse género; no entanto, nao
se observou essa relagdo no presente estudo, resultado
este em conformidade com a literatura, em que ndo ha
diferenga nos géneros quanto a fatores estressantes®.

Em relacdo a faixa etaria, predominou a que com-
preende entre 20 e 30 anos, ou seja, os enfermeiros
atuantes no CTl foram jovens. Esse perfil de enfermeiros
é apontado como o ideal para atuar em CTI, devido a
abertura e facilidade quanto as tecnologias, além da
motivacdo a prestacdo de assisténcia a pacientes cri-
ticos, visando o crescimento profissional. Enfermeiros
com idade superior a 40 anos, devido a experiéncia
profissional que possuem, geralmente exercem cargos
administrativos ou atividades relacionadas a docéncia®’.
No presente estudo ndo se observou associagdo entre
idade e nivel de estresse, corroborando a outro estudo®®.

Quanto ao estado civil, observou-se predominio
dos casados, o que ndo influenciou sobre o nivel de
estresse. Em contrapartida, outro estudo evidenciou
gue a maioria dos enfermeiros eram solteiros e o nivel
de estresse foi maior entre divorciados e casados?®.

A maioria dos participantes referiu ndo possuir
filhos. Entende-se que quanto maior o nimero de filhos,
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maiores as responsabilidades e consequentemente,
maior o estresse; no entanto, ndo se observou essa
relacdo no presente estudo.

Em relagdo ao tempo de formagdo prevaleceu os
formados entre um e dez anos e esse resultado nao
influenciou o nivel de estresse. Entretanto, um estudo
evidenciou estresse na maioria dos estudantes de enfer-
magem, sendo que um tergo deles se encontram na fase
de exaustdo, dado alarmante por ser esta a fase mais
preocupante, na qual ha maior propensdo ao adoeci-
mento®®. Programas sistematicos de treinamento para
enfermeiros recém-admitidos em terapia intensiva tém
sido desenvolvidos com resultados positivos, sendo essa
pratica recomendada visando a seguranca dos pacientes
e redugdo dos estresses®.

Quanto ao tempo de atuagdo no CTI, predominou
0 superior a cinco anos, e esse resultado influenciou
sobre o nivel de estresse, ou seja, quanto maior a ex-
periéncia profissional, maior o nivel de estresse, corro-
borando com a literatura®’. Esse resultado foi associado
a exposicdao do enfermeiro a situagbes estressoras,
comumente vivenciadas em CTI, incluindo: sobrecarga
de trabalho, rotatividade, superlotacdo, espaco fisico
inadequado, assisténcia direta e indireta a pacientes
gravemente enfermos e com risco de morte eminente,
assisténcia a acompanhantes e familiares, niveis exces-
sivos de ruidos, despreparo e insatisfagdo profissional,
entre outros®®,

Em contrapartida, outro estudo observou que
quanto maior o tempo de atuagdo, menor o nivel de
estresse, relacionando o resultado a experiéncia pro-
fissional adquirida®®. Estudo realizado com enfermeiros
seniores que iniciaram suas atividades em CTI concluiu
que eles apresentaram adaptacdo satisfatéria, com
capacidade em lidar bem com a complexidade ineren-
te da unidade, associando esse resultado aos estagios
enquanto estudantes nesta area®.

Ao serem questionados sobre possuirem curso de
especializacdo em CTI, a maioria dos participantes refe-
riu possuir, porém essa varidvel nao influenciou sobre o
nivel de estresse, corroborando com a literatura®®. Para
atuar em CTI faz-se necessdrio conhecimento tedrico-
-pratico significativo, tendo em vista a complexidade dos

TABELA 1: Distribuigdo das respostas dos participantes, segundo as questdes pertencentes ao dominio: estrutura e cultura organizacional.

Bauru, 2010.
QUESTOES PONTUACAO
Executartarefas distintas simultaneamente 74
Resolverimprevistos que aconteceuno local de trabalho 76
Responder por mais de uma fungdo neste emprego 61
Administrar ou supervisionar o trabalho de outras pessoas 82
Manter-se atualizada 69
Falta de espago no trabalho para discutir as experiéncias, tanto as positivas como as negativas 79
Fazerturnos alternados de trabalho 70
Terum prazocurto para cumprirordens 77
Restricdo de autonomia profissional 82
Interferénda da politica institucional no trabalho 82
A espedalidade emque trabalho 69
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pacientes, tecnologias necessarias a assisténcia, além de
tomadas de decisdo rapidas e eficazes constantemente,
fato que explica a procura dos enfermeiros por cursos
de especializagdo.

Em relagdo ao turno de trabalho, observou-se
predominio do matutino e noturno. Embora o periodo
noturno seja apontado como turno de trabalho de maior
influéncia sobre o nivel de estresse devido a privagdao do
sono, os resultados do presente estudo ndo apontaram
sua influéncia sobre o estresse. No entanto, o trabalho
noturno e os rodizios em relagdo ao turno de trabalho,
tém sido apontados como interferentes diretamente
no funcionamento do organismo, ocasionando cefaléia,
irritabilidade, disturbios do sono e estresse??.

Quanto a carga horaria, a maioria referiu trabalhar
36 horas semanais e essa variavel ndo influenciou o nivel
de estresse. Vale ressaltar que no CTl onde foi realizado o
presente estudo, os enfermeiros assistenciais cumpriam
carga horaria semanal de 36 horas, enquanto os adminis-
trativos cumpriam carga horaria de 40 horas semanais. A
prevaléncia de enfermeiros assistenciais pode justificar
esse resultado. Longas jornadas de trabalho sdo aponta-
das como um importante fator ao desenvolvimento de
estresse e burnout, podendo prejudicar o tempo para a
familia, o descanso e o lazer®.

Em relagdo ao numero de vinculos empregaticios,
a maioria referiu possuir vinculo Unico; no entanto, esse
resultado ndo influenciou o nivel de estresse. Supde-se
que o enfermeiro que possui multiplos vinculos emprega-
ticios, com todas as responsabilidades inerentes, possui
maior probabilidade em desenvolver estresse.

Ao se avaliar o nivel de estresse dos enfermeiros
atuantes no CTI, observou-se a prevaléncia do nivel de
estresse intermediario vinculado ao dominio estrutura e
cultura organizacional, implicando situagdes relacionadas
a administracdo ou supervisdo do trabalho de outras
pessoas, restricdo da autonomia profissional e interfe-
réncia da politica institucional no trabalho. Estes dados
corroboram com os achados na literatura®2+?,

O enfrentamento de criticas, crises entre chefias,
subordinados e colegas, dificuldades nas tomadas de
decisOes, discrepancias entre as tarefas, falta de reco-
nhecimento profissional e dificuldades relacionadas a
assisténcia ao paciente e sua familia, sdo apontados como
fatores estressantes mais incidentes®®. As cargas psiquicas
estdo relacionadas ao objeto de trabalho humano, que
demanda situagGes geradoras de estresse, sofrimento,
fadiga, tensdo, e também as formas de organizacdo desse
trabalho, marcado pela rotina, pela falta de autonomia e
pelas formas de supervisdo e controle?*#. As dificuldades
de comunicagdo, condi¢bes de trabalho inapropriadas
e a remuneracdo indigna configuram-se como fatores
desestabilizadores da relacdo interprofissional.

Os enfermeiros reconhecem as dificuldades em

relacdo a lideranca e a organizagdo do trabalho, principal-
mente ao se refletir no modo como a equipe se relaciona
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e se articula frente as demandas. A condig¢do de articular
as dimensdes individual, relacional e organizacional,
necessarias ao exercicio de lideranga, torna sua pratica
complexa, o que esclarece a dificuldade enfrentada no
cotidiano de trabalho da enfermagem?.

E pertinente destacar que as condicdes de trabalho
relacionadas aos fatores estressores da profissao, aspec-
tos da organiza¢do e administragdo de CTI, supervisdo do
trabalho da equipe e autonomia profissional sdo fungdes
inerentes do enfermeiro. Estudos apontam que responsa-
bilidades desse tipo podem ser uma das principais causas
de estresse ocupacional entre enfermeiros, por conduzir
a falta e/ou falha na comunicagéo, que dificultam as to-
madas de decisGes e comprometem o cuidado, gerando
mais sofrimento que prazer no trabalho*?’.

Estudo realizado com objetivo de identificar os
fatores que influenciam os enfermeiros atuantes em
CTI pediatrica a deixar seus empregos concluiu que o
principal motivo foi o estresse laboral, influenciado pela
natureza do trabalho, a insuficiéncia de recursos e a falta
de reconhecimento por parte dos gestores®.

E importante salientar que, embora muitas pesqui-
sas sobre o estresse em enfermeiros tenham sido desen-
volvidas nos ultimos tempos, evidencia-se uma escassez
de propostas e interveng¢des que busquem minimizar
ou facilitar o enfrentamento de fontes estressoras, uma
vez que sdo inerentes ao trabalho e as unidades criticas.

O estudo permitiu identificar, portanto, a necessida-
de da realizagdo de estudos multicéntricos, que permitam
ampliar a amostragem, como também, pesquisas que
permitam comparar o nivel de estresse de enfermeiros,
de acordo com o perfil de pacientes atendidos. Estudos
gue proponham interveng¢des sobre o estresse ocupacio-
nal tém sido pouco contemplados na literatura e mostra-
-se pertinente como contribui¢cdo necessaria ao avango
da ciéncia nesta tematica desafiadora.

CONCLUSAO

Os enfermeiros atuantes no CTI apresentaram
nivel de estresse intermediario, relacionando-se as difi-
culdades quanto a supervisdo, autonomia profissional e
influéncia da politica institucional. O tempo de formagado
inferior a dez anos com a carreira ainda em ascensao,
atrelado a um contexto que possibilita desafios conside-
rados estressantes, podem ter favorecido mecanismos
de enfrentamento facilitadores, com graus menores de
impacto sobre o organismo.

Embora o presente estudo tenha contemplado
guase a totalidade da populagdao do CTI participante, o
tamanho amostral de enfermeiros em unidades intensi-
va, pode ser referido como uma limitagdo. Outro fator
limitante refere-se ao fato da amostra incluir enfermeiros
atuantes em pediatria, o que pode ter influenciado de al-
guma maneira o resultado, por acreditar que esses profis-
sionais estejam expostos a maior nimero de estressores.
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