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ABSTRACT

Objective: To identify the main factors leading to stress in care in the Intensive Care Centre (CTI), being interviewed
twenty-two nurses. Methods: It is this article's discussion of the first category, a descriptive exploratory qualitative
study conducted in a private hospital in Rio de Janeiro, Brazil. The strategy for the lifting of data consisted of
structured interview. The analysis of contents of the speeches was made as postulated by Bardin. Results: As a result
there was identified the conflict in interpersonal relationships arising from factors that hinder the communication
nurse / client during the caution, as the first category, the object of discussion of this article. Conclusion: The results
had taken in them to an important reflection, that is, that it does not have anything so complex, so difficult and so
important how much to the processes of a well-made communication between different involved actors in an
interaction situation. Descriptors: Interpersonal relations, Communication barriers, Nursing care.

RESUMO

Objetivo: Identificar os principais fatores causadores de estresse no cuidado em Centro de Terapia Intensiva (CTI),
sendo entrevistados vinte e dois enfermeiros. Métodos: Trata-se de artigo da discussao da primeira categoria de uma
Dissertacao de Mestrado, sendo do tipo descritivo-exploratorio, qualitativo realizado em um hospital privado no Rio de
Janeiro, Brasil. A estratégia para o levantamento de dados constou de entrevista estruturada. A analise de conteldo
dos discursos foi feita conforme postulado por Bardin. Resultados: Como resultado identificou-se os conflitos nos
relacionamentos interpessoais decorrentes de fatores dificultam a comunicacao enfermeiro/cliente durante o cuidado.
Conclusao: Os resultados nos levaram a uma importante reflexao, isto é, que ndo ha nada tdo complexo, tao dificil e
tao importante quanto aos processos de uma comunicacao bem feita entre diferentes atores envolvidos numa situacao
de interacao. Descritores: RelacOes interpessoais, Barreiras de comunicacdo, Cuidados de enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los principales factores que conducen al estrés en el cuidado en la Centro de Cuidados Intensivos
(CTI), se entrevistdé a veinte y dos enfermeras. Metodos: Este articulo de discusion de la primera categoria, un
exploratorio descriptivo estudio cualitativo realizado en un hospital privado en Rio de Janeiro, Brasil. La estrategia
para el levantamiento de los datos consistio en entrevista estructurada. El analisis de contenido de las intervenciones
se hizo como postulado de Bardin. Resultados: Como resultado de ello, se identificaron los conflictos en las relaciones
interpersonales derivadas de factores que dificultan la comunicacion enfermera / cliente durante la cautela, ya que la
primera categoria, el objeto de discusion de este articulo. Conclusion: Los resultados habian admitido a una reflexion
importante, es decir, que no tiene nada tan complejo, tan dificiles y tan importantes cuanto a los procesos de una
comunicacion bien hecha entre diversos agentes implicados en una situacion de la interaccion. Descriptores:
Relaciones interpersonales, Barreras de comunicacion, Atencién de enfermeria.
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[ INTRODUCAO ]

Sabemos que o nivel de estresse dentro do
CTI é alto, e isto ocorre devido a varios fatores,
dentre eles: o ambiente fechado; iluminacao
artificial; o uso de ar condicionado, que pode
desencadear alergias, cefaléias; planta fisica
muitas vezes inadequada ao servico; cobranca
exacerbada por parte da supervisao e
coordenacao; rotinas exigentes; deficiéncia de
recursos humanos; equipamentos sofisticados e
barulhentos; ambiente de sofrimento, morte e
dor, dentre outros, gerando, muitas vezes,
desmotivacao para o trabalho. Todos esses fatores
contribuem para elevar o grau de tensao e
prejudicar o servico da equipe’.

Os Centros de Terapia Intensiva (CTI) sao
compostos por equipamentos com alarmes
sonoros, que auxiliam na identificacao da
mudanca do quadro clinico do cliente, ou em caso
de mau funcionamento destes, alertando a equipe
para que possam atuar o mais precocemente
possivel. Para tal, este ambiente, que deveria ser
calmo e silencioso, torna-se barulhento,
aumentando a ansiedade, reduzindo o sono e
repouso e tornando o descanso dos clientes
comprometido.

Outros equipamentos também contribuem
como geradores de ruidos como respiradores,
oximetros, aspiradores, bombas de infusao, saidas
de oxigénio e ar comprimido, impressoras,
telefones, dialogos entre os profissionais e destes
com os clientes. Estudos’ demonstram que um
ambiente calmo e tranquilo diminuem a ansiedade
dos enfermeiros, os profissionais de salude
apresentam menos cansaco e estresse, e além
disso, a exposicao a ruido intenso pode trazer
alteracoes fisiopatologicas no sistema
cardiovascular, e em relacao aos clientes, com a
diminuicao dos alarmes acusticos, sofrem menos

danos psicolagicos e fisiologicos, apresentando
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uma recuperacao mais rapida.

Estresse € a resposta do organismo a
determinados  estimulos que  representam
circunstancias subitas ou ameacadoras. Em
resposta a essa situacao, o corpo desencadeia
reacoes que ativam a producdao de hormonios,
como por exemplo, a adrenalina. Isso deixa o
individuo em estado de alerta e em condicoes de
reagir. Rapidamente esses hormonios se espalham
por todas as células do corpo, causando
aceleracao da respiracao e dos batimentos
cardiacos, dentre outros sintomas. Quando nos
acalmamos o corpo reequilibra-se’.

A comunicacao entre os profissionais na
area da saude tem sido um grande dificultador no
tocante ao cuidado com o cliente e um dos fatores
principais de estresse para os enfermeiros. A
palavra “comunicacdo” popularizou-se e é
utilizada para denominar os problemas de relacoes
entre trabalhadores e dirigentes, entre nacoées,
entre pessoas em geral®.

Pesquisas apontam que sobre as relacoes
interpessoais na instituicao hospitalar, alguns
aspectos sao essenciais na determinacao da
comunicacao, destacando as diferentes formas de
comunicacdo, a saber: a comunicacao verbal; a
comunicacao nao verbal; a chamada
“paralinguagem” ou paraverbal, isto é, o jeito de
como nos falamos; a linguagem do corpo, ou seja
a “cinésica”, traduzida nos gestos, nos sinais
faciais, dentre outros’.

Apds dez anos de experiéncia em CTI de
hospital da rede privada no Rio de Janeiro, com
base no cotidiano de minha pratica, alguns
questionamentos serviram de arcabouco para este
estudo, como por exemplo, a proximidade entre
os clientes com diferentes quadros clinicos, idade
e sexo, gera para enfermeiros e clientes angustia
e desconforto, pois o profissional nao vive apenas
com seus problemas, mas convive também os de

seus clientes.

R. pesq.: cuid. fundam. online 2012. jul./set. 4(3):2312-17

2313



Galdino de Paula V, Santiago LC.

Percebi que neste cenario de estresse o
CORPO do enfermeiro reagia de diferentes
maneiras, e muitas vezes estas expressdes nao
eram exteriorizadas fisicamente, mas através de
uma linguagem nao verbal esse CORPO exprimia
medo, anglstia, dor, felicidade, e esses
sentimentos refletiam na assisténcia prestada ao
cliente internado no CTI, assim como eram criadas
estratégias para minimizar os efeitos do estresse
em seu corpo e as implicacdes deste no cuidado
em CTI.

A motivacao para o presente estudo deu-se
pela necessidade de uma compreensao mais ampla
dos fenomenos que expliquem a existéncia das
tensoes e dos conflitos inerentes as condicdes de
trabalho dentro do ambiente de um Centro de
Terapia Intensiva, bem como a proépria dinamica
das relacoes de trabalho entre os profissionais que
atuam no CTI, buscando elementos que eliminem
ou pelo menos minimizem as minhas inquietacées
acerca desta realidade. Igualmente, também vejo
como elemento motivador a busca por uma maior
capacitacdo técnico-cientifica, aliada a uma
compreensao ampla da dimensao ética acerca do
cliente para o qual executo os devidos cuidados de
enfermagem, desejando, com isso, alcancar um
nivel de otimizacdao de sua recuperacao, além de
melhor preservar minha saiide como um todo e, da

propria equipe com a qual trabalho.

[ METODOLOGIA ]

Este trabalho se caracteriza como um
estudo  descritivo-exploratério, de carater
qualitativo realizado em um hospital da rede
privada localizado no municipio do Rio de Janeiro.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) institucionalizado deste
hospital e feito posteriormente contato direto
com os sujeitos da pesquisa e solicitado

consentimento por estes a fim de que respondam
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sobre o assunto conforme o seu entendimento e
interpretacao.

Participaram do estudo vinte e dois
enfermeiros, selecionados por conveniéncia, todos
do Centro de Terapia Intensiva, onde os critérios
de inclusao utilizados foram: estar atuando em
Centro de Terapia Intensiva por mais de 01 ano, a
fim de evitar possiveis distorcoes nos resultados
causados pela adaptacao inicial a proposta; estar
na equipe, por ocasiao da coleta de dados, ou
seja, nao serao entrevistados aqueles que por
ocasido da pesquisa estejam de férias, licenca
médica ou outras auséncias prolongadas; estar
disposto voluntariamente a participar da pesquisa
e assinar o Termo de Consentimento livre e
Esclarecido.

As informacodes foram coletadas a partir de
entrevista estruturada, sendo gravadas,
transcritas e serdao destruidas apods cinco anos. A
analise e interpretacao dos dados serdo feitas a
partir da Analise do Conteldo (AC) dos discursos
dos sujeitos entrevistados, e a partir das
construcoes das categorias de analises, sendo
obedecidas as quatro regras: exaustividade;
representatividade; homogeneidade e pertinéncia

da frente em consonancia com o assunto tratado®.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Foram entrevistados 22 enfermeiros do
Centro de Terapia Intensiva de um hospital
localizado na cidade do Rio de Janeiro,
respeitando os critérios metodologicos
estabelecidos, a participacao destes foi
voluntaria e atendeu os preceitos da
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, que dispdem sobre a pesquisa
envolvendo seres humanos.

O perfil global da populacao estudada

foi o seguinte:
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Sexo f x f %
Masculino 03 13,6
Feminino 19 86,4

Total 22 100,0

Tabela 1 - Sexo

Da amostra verificamos que a maioria da

populacao entrevistada constituiu-se de

profissionais enfermeiros do sexo feminino.

Idade f x f %
25-30 07 31,8
31-35 04 18,2
36-40 09 40,9
> 41anos 02 9,1
Total 22 100

Tabela 2 - Idade

A faixa etaria predominante, no grupo
pesquisado, configura-se entre 36-40 anos. Apds a
apresentacao da distribuicao dos percentuais, a
maioria dos entrevistados esta com mais de 31
anos (68,2%).

Tempo de formacao fx f%
2-5 08 36,4

6-10 04 18,2

11-15 06 27,3

16-20 03 13,6

> 21 anos 01 4.5
Total 22 100

Tabela 3 - Tempo de formacao

Quanto ao tempo de formacao da
populacao estudada verificamos que a maioria dos

sujeitos possuem mais de 6 anos de formacao.

Tempo de atuacdo em f x f%
CTI

1-5 07 31,8

6-10 04 18,2

11-15 07 31,8

> 16 anos 04 18,2

Total 22 100

Tabela 4- Tempo de atuacao em CTI
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Nesse quadro percebemos que um

percentual expressivo de  enfermeiros

entrevistados situou-se com mais de 10 anos
de atuacao.

A analise do conteldo das entrevistas foi
realizada em dois momentos: o inventario e
levantamento de todos os discursos e a
classificacao destes por analogia®.

Sendo assim, os discursos dos 22 sujeitos
entrevistados foram dispostos inicialmente em 3
quadros, sendo cada quadro referente a uma
questao do estudo proposto, onde cada
entrevistado foi identificado pela letra E, seguido
do nimero correspondente a ordem em que foram
entrevistados.

Apds a estruturacao do primeiro inventario
correspondente as respostas da primeira questao
evocadas pelos sujeitos, emergiu a primeira
categoria que forneceu subsidios para o presente
estudo, intitulada: Equipe multidisciplinar no
cenario do CTIl: Conflitos nos relacionamentos
interpessoais decorrentes de fatores que
dificultam a comunicacao enfermeiro/cliente
durante o cuidado.

A comunicacdo adequada € aquela que
tenta diminuir conflitos, mal-entendidos e atingir
objetivos definidos para a solucao de problemas
detectados na interacdo com os pacientes’.

Neste aspecto, com base no discurso dos
entrevistados verificaram-se diversas situacoes em
que o processo de comunicacdo apresenta-se
inadequado:

[...] as pessoas as vezes ndo respondem
naquela altura ou vocé ndo entende o que
a pessoa fala [...] (E9)

Das falhas na comunicacao observadas
entre a equipe e o cliente ou o familiar, podemos
citar os impedimentos na comunicacao entre esses
individuos como um fator, que sao: o linguajar
com uso excessivo de termos técnicos;

impedimentos fisicos, como surdeze  mutismo;
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fatores psicoldgicos (sentimentos, emocodes); as
diferentes formacodes profissionais e/ou culturais;
além de eventuais barreiras organizacionais
(status das pessoas envolvidas).

Existem varios estudos em relacdao a
satisfacao do cliente e acerca da qualidade e da
quantidade de informacdes recebidas sobre sua
patologia, que comprovam grande insatisfacao
entre estes atores quando interagem com o0s
profissionais, principalmente no que concerne as
informacoes recebidas, relatando ainda que estas,
na maioria das vezes, sdo insuficientes”.

[...] o que mais me estressa no trabalho é
o paciente, é o lidar com o paciente, com
a familia [...] (E17)

Quando lidamos com o Ser Humano torna-
se muito dificil separar o lado emocional do
cuidador, do lado fisico em relacdo a propria
doenca do cliente. E primordial, para
estabelecermos um contato mais proximo com o
nosso cliente e com a sua familia, mudarmos a
nossa conduta no tratamento deste,
estabelecendo, desse modo, um vinculo de
confianca.

Para tanto, alguns aspectos devem ser
levados em consideracao, tais como nossa postura
corporal diante dele, destacando nossa maneira
de posicionar nosso corpo em direcao a ele, nossa
capacidade de sermos sinceros e honestos nas
nossas indagacoes, ponderacoes, nossas
intervencoes, entre outras.

Sobre este ponto de vista, estamos diante
de um importante canal de comunicacao que se
encontra subentendido no lidar com o paciente,
pois, tal atitude configura a comunicacao nao
verbal, ou seja, aquela que se refere a
transmissao de mensagens sem uso das palavras. A
comunicacao nao verbal é aquela que ocorre na
interacao pessoa-pessoa’.

[...] eu prefiro mil vezes cuidar do doente
que ndo toca campainha, do que o doente
que fica falando demais, porque eu acho
que isso atrapalha [...] (E12)
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Nesta fala encontramos, explicitamente, a
condicito em que o profissional aponta
inicialmente a negacao do estabelecimento dos
canais de comunicacao com o cliente preferindo
uma dinamica mecanicista, estabelecendo uma
comunicacao pura e simplesmente através dos
signos emitidos pelas tecnologias as quais o
cliente, no ambiente de terapia intensiva

encontra-se conectado.

[ CONCLUSAO ]

A comunicacdao € um pacote de signos; a
comunicacao é um processo de ajustamento; a
comunicacao envolve conteldo e dimensodes
relacionais; as sequéncias comunicativas sao
pontuadas; a comunicacdao € transacional; a
comunicacao € inevitavel, irreversivel e
irrepetivel’.

Entendemos, a partir de nossos resultados,
que o objetivo proposto, identificar os principais
fatores causadores de estresse no cuidado em
Centro de Terapia Intensiva, foi plenamente
alcancado.

Os resultados nos levaram a uma
importante reflexao, isto €, que nao ha nada tao
complexo, tao dificil e tao importante quanto aos
processos de uma comunicacao bem feita entre
diferentes atores envolvidos numa situacao de
interacdo. Isto nao seria diferente dentro do
ambiente hospitalar, onde a auséncia da
comunicacao atua como fator que muito contribui
para dificultar e prejudicar este processo, além da
diversidade de profissionais atuando e das outras
intercorréncias.

Uma outra importante reflexao decorrente
de nossos resultados apontou para a afirmacao de
que os atores envolvidos neste cenario, devem
estar sensibilizados quanto a importancia dos
diversos tipos de canais possiveis para uma
comunicacao, que porventura promovam maior

eficacia nas suas relacdes, permitindo, assim, a
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propria otimizacao das intervencoes.

Portanto, podemos constatar, a partir de
nossos resultados, que nao somente a
comunicacao entre os profissionais da area da
saude deve ser melhorada, como também aquela
observada com os clientes e os familiares destes.
Devemos sempre buscar novas estratégias na
abordagem ao cliente e sua familia no ambiente
de terapia intensiva que promovam a realizacao
de um canal de comunicacao adequado para o
processo do cuidado, objetivando a diminuicao dos

conflitos gerados pela falha deste processo.
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