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RESUMO: Estudo descritivo com o objetivo de analisar a relacao entre o relacionamento interpessoal e o
estresse dos profissionais da equipe de enfermagem da unidade de terapia intensiva de um hospital universitario
de Natal-RN, Brasil. Os dados foram coletados através de entrevista semiestruturada entre setembro e outubro
de 2011, com 21 integrantes da equipe de enfermagem. Os dados foram tratados a luz da analise tematica de
contetdo. Essa analise permitiu a elaboracao de duas categorias: Relacionamento interpessoal da equipe de
enfermagem na unidade de terapia intensiva: reflexos na pratica dos profissionais; e Comunicagao deficitdria
entre os membros da equipe. Foi possivel evidenciar o contexto de relacées frageis que existe dentro da
equipe de enfermagem em decorréncia de sucessivos momentos de estresse vivenciados em sua dinamica
laboral. Assim, faz-se necessdrio que esses profissionais se sensibilizem e percebam a importancia de cuidar

de si em seu ambiente de trabalho.

DESCRITORES: Enfermagem; Estresse psicologico; Relagbes interpessoais.

THE NURSING TEAM'’S INTERPERSONAL
RELATIONSHIPS VERSUS STRESS:
LIMITATIONS FOR PRACTICE

ABSTRACT: This descriptive study aimed to analyze the
relations between the interpersonal relationships and
stress of the professionals of the nursing team of the
intensive care unit in a teaching hospital in Natal, in the
State of Rio Grande do Norte (RN), Brazil. The data were
collected through semi-structured interviews held between
September and October 2011 with 21 members of the
nursing team. The data were treated using thematic content
analysis. This analysis allowed the elaboration of two
categories: The nursing team’s interpersonal relationships
in the intensive care unit: reflections in the professionals’
practice; and Inadequate communication between the
team members. It was possible to evidence the context of
fragile relationships which exist within the nursing team as
a result of successive times of stress experienced in their
work dynamic. Thus, it is necessary for these professionals
to raise their awareness and notice the importance of caring
for themselves in their work environment.
DESCRIPTORS: Nursing; Psychological stress; Interpersonal
relationships.

RELACION INTERPERSONAL DEL EQUIPO DE
ENFERMERIA X ESTRES: LIMITACIONES PARA LA
PRACTICA

RESUMEN: Estudio descriptivo cuya finalidad fue analizar
las relaciones interpersonales en el ambiente del estrés de
los profesionales del equipo de enfermeria de la unidad de
terapia intensiva de un hospital universitario de Natal, RN,
Brasil. Los datos fueron obtenidos a través de entrevista
semiestructurada entre septiembre y octubre de 2011, con
21 integrantes del equipo de enfermeria. Los datos fueron
trabajados a la luz del andlisis tematico de contenido.
Ese andlisis permitié la elaboracién de dos categorias:
Relaciones interpersonales del equipo de enfermeria
en la unidad de terapia intensiva: reflejos en la practica
de los profesionales; y Falta de comunicacién entre los
miembros del equipo. Fue posible evidenciar el contexto
de relaciones débiles que hay en el equipo de enfermeria
en razén de sucesivos momentos de estrés de su dinamica
laboral. Asi, es necesario que eses profesionales se
sensibilizen y perciban la importancia de cuidar de si en
su ambiente de trabajo.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Estrés psicolégico; Relaciones
interpersonales.
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INTRODUCAO

As atuais transformagdes do mundo do
trabalho acarretam consequéncias diretas na
vida e satde dos trabalhadores, de forma incisiva
€, em sua maioria, negativamente. O aumento
do ritmo de trabalho implica em consumo de
energia fisica e psicologica desses levando-os a
desenvolver um quadro de estresse em sua vida
pessoal e profissional.

Assim, ocorre uma desarmonia na relacao
homem-trabalho, possibilitando inimeras
alteragoes na satide em decorréncia do ritmo e do
préprio processo de trabalho. Na drea da satde,
isso pode ser evidenciado sob varios aspectos,
dentre eles destaca-se: trabalhadores cansados
excessivamente devido as longas jornadas,
desencadeando problemas fisicos e psiquicos,
respondendo na forma de doencas crénicas,
como a hipertensao arterial sisttmica e diversas
consequéncias osteomusculares, dentre essas
cabe destacar o estresse ocupacional®.

O estresse é definido como uma resposta
fisiol6gica, psicolégica e comportamental de
um individuo buscando adaptar-se as exigéncias
do ambiente e as internas, sendo visto como
estimulante e fonte de equilibrio®. Os maleficios
s6 se desenvolvem quando esse estado de
adaptacao € ineficaz, podendo resultar em um
processo patolégico. O estresse ocupacional
é considerado como uma consequéncia do
desequilibrio entre as exigéncias do trabalho,
a capacidade de enfrentamento e necessidades
do trabalhador®. Dentre os principais fatores
precursores encontram-se 0s aspectos da
organizagdo, administracdo e qualidade das
relacbes humanas®.

Na profissdo de enfermagem esse contexto
ganha destaque, visto que os regimes de plantoes,
a dupla e até tripla jornada de atuagdao, bem
como as condicoes de trabalho favorecem o
aparecimento de consequéncias negativas no
corpo e na mente desses trabalhadores, bem
como a assisténcia prestada®. Assim, essa
dinamica laboral intensa influencia, diretamente,
as relacoes entre esses profissionais, bem como
entre esses e os demais membros da equipe
de satde, o que pode levar as relagoes frageis,
carentes de vinculos e uma equipe fragmentada,
desse modo, gera assisténcia mecanizada ao

paciente. Além disso, essas relagdes podem ser
afetadas devido as circunstancias do cotidiano
profissional e agravadas pelo ambiente de
trabalho em que atuam; trazendo confrontos
diversos, com situacOes estressantes vivenciadas
dentro do ambiente de trabalho.

Nesse contexto, tém-se como objeto de
estudo as relagdes interpessoais e sua interface
com estresse na unidade de terapia intensiva
(UTI). Em que, foi elaborada como questao
norteadora da pesquisa: como o estresse
do profissional de enfermagem influencia o
relacionamento interpessoal desses trabalhadores
em seu ambiente de trabalho?

Dessa forma, esse estudo teve como objetivo
analisar a relagdo entre o estresse do profissional e
relacionamento interpessoal dos trabalhadores que
compoe a equipe de enfermagem da UTI de um
hospital universitario na cidade de Natal-RN, Brasil.

Cabe destacar que este estudo se fez relevante
devido a grande influencia que o estresse acarreta
no cotidiano e nas a¢oes de diversos profissionais
de satde, em especial os da enfermagem. Deste
modo, é desejavel demonstrar como esse fator
negativo relacionado ao trabalho é capaz de
desencadear desordens diversas ao servico, na
forma de comunicacdes e relagdes frageis entre
os membros das equipes, e afetando diretamente
o cuidado destinado aos pacientes por eles
assistidos.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, de
abordagem descritiva, realizada junto a equipe de
enfermagem da UTI de um hospital universitario
em Natal-RN, Brasil.

A escolha do campo se deu pelo fato de ser
um setor de referéncia para o Estado do Rio
Grande do Norte, bem como existir um grande
fluxo de estudantes e estagiarios de diversas areas,
podendo haver relagbes interpessoais, por vezes,
conflituosas. Além disso, a grande quantidade de
profissionais da saide em um Unico ambiente
hospitalar prestando assisténcia a pacientes graves
em estado terminal pode influenciar no modo
como se atua nesse ambiente.

O cenario estudado tem capacidade de
12 leitos, sendo 8 para UTI geral e 4 para
neurocardiologia. Todos sao leitos do Sistema
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Unico de Saldde (SUS) e, em sua maioria, 0s
pacientes possuem patologias cronicas ou estao
em tratamento pés-operatoério. O fato de ser um
ambiente universitario acarreta em um grande
fluxo de alunos das mais diferentes areas de
graduagdo e pés-graduagao (residéncias) em
satde, bem como, um grande contingente de
colaboradores por turno.

Desse modo, a escolha da abordagem
proporcionou uma maior aproximagao entre os
pesquisadores e os sujeitos estudados, visando
compreender a realidade estudada. Possibilitando,
ainda, cruzamento e integragao entre a literatura e a
questao do estudo, conduzindo a abordagem integral
e fidedigna entre as percepcoes dos integrantes
de equipes acerca da realidade que vivenciam®.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
setembro e outubro de 2011. Para esta etapa da
pesquisa os participantes foram selecionados em
conformidade com os seguintes critérios de inclusao:
ter disponibilidade para responder a entrevista
semiestruturada; atuar ha mais de seis meses no
referido setor e pertencer ao quadro efetivo de
funcionarios. Foram excluidos aqueles profissionais
que estavam em licenca por qualquer motivo.

O estudo foi aprovado no Comité de Ftica em
Pesquisa-HUOL, comn°0037.0.294.000-11 enorteado
a partir das recomendagoes éticas estabelecidas nas
diretrizes para pesquisas com seres humanos .

Foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturada com questdes acerca do estresse
e a rotina didria desses profissionais no ambiente
de trabalho e o relacionamento interpessoal entre
os membros da equipe. Participaram do estudo
21 integrantes da equipe de enfermagem, sendo
5 enfermeiros e 16 técnicos de enfermagem. Os
entrevistados foram denominados por ordem
cronoldgica de periodo de realizagcao das
entrevistas e identificados por Enfermeiro (E1,
E2...) e Técnico de Enfermagem (TE1, TE2..).

Esses dados foram transcritos e analisados
segundo o método de andlise de conteldo
temadtica, permitindo uma avaliacdo sistematica
de mensagens dos interlocutores e sintese dos
dados conforme as seguintes etapas: pré-analise,
andlise e interpretagao®. Essas fases distintas
permitiram a organizacao de ideias, a codificacdo
das informacoes e ao se alcancar as unidades de
significacdo das entrevistas foram definidas as
tematicas que fundamentaram o estudo.

RESULTADOS

Com a tabulagdo e interpretagao desses dados,
foi possivel perceber que 80% dos profissionais
sao do sexo feminino,; estao na faixa etaria de 30
a 39 anos (52,3%); sao casadas (52,3%) e possuem
duplo vinculo (65,7%).

ApOs sucessivas leituras e andlise com a
literatura investigada emergiram duas categorias
sendo estas intituladas de Relacionamento
interpessoal da equipe de enfermagem na UTI:
reflexos na pratica dos profissionais e, Comunicagao
deficitaria entre os membros da equipe.

Os recortes abaixo esbocam as falas da
primeira categoria: Relacionamento interpessoal
da equipe de enfermagem na UTI: reflexos na
préatica dos profissionais. Os entrevistados deste
estudo caracterizaram momentos estressantes do
trabalho em equipe o relacionamento interpessoal.
Isso pode ser visto nos recortes a seguir:

Alguns fatores que a gente ta tendo em termo de
convivio entre os proprios enfermeiros, por causa
de escala, alguns problemas da propria equipe,
falando exclusivamente dos enfermeiros, entao
a gente ja recebe o plantdo de uma forma que a
gente ja fica meio chateado, ou pensando que
a gente ta fazendo alguma coisa de errado, em
termos de relacionamento interpessoal com os
enfermeiros, ai vocé ja trabalha tenso. (E1)

Eu acho que as vezes estressa é que acontece
assim, picuinhas [...] como tem em qualquer
emprego [...| é cobranga desnecessdria, que a
gente sabe que ta trabalhando direito. (TE5)

A gente tem uma equipe muito grande, é um
hospital universitario e a gente tem constantemente
entrada e saida de aluno de varias profissées, um
ndamero de pessoas muito grande circulando na
UTI, me incomoda, pra mim é um fator muito
estressante. (E4)

Na realidade investigada, foram percebidos
como influenciadores do relacionamento
interpessoal e potencializadores do estresse e
tensao no ambiente de trabalho: problemas com a
escala de turno, falta de interagao entre a equipe,
caréncias na resolugao dos problemas tipicos
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do setor, cobrancgas desnecessarias, excesso de
alunos de diferentes categorias no setor por se
tratar de um hospital universitario.

Além disso, o profissional de enfermagem atua
em ritmos intensos, longas jornadas e de forma
mecanizada, contribuindo para um ambiente
de atuacdo repleto de tensoes, as quais podem
ser refletidas no corpo, no comportamento e na
mente do individuo, ocasionando problemas ao
seu local de trabalho.

Os entrevistados referiram, também, que o
fato de conviver em um ambiente que propicia
situacOes de estresse contribui para aumentar
o nivel de tensdo vivenciado nesse ambiente
e relataram os sentimentos que permeiam o
relacionamento interpessoal da equipe, que tém
como base a angustia e a tensdo no ambiente de
atuacao profissional. O convivio com situacoes
negativas, podem ser entendidas e vivenciadas
como estressores principais da equipe atuante na
terapia intensiva.

Com relacao a segunda categoria do estudo:
Comunicacao deficitaria entre os membros da
equipe, a equipe mencionou que ha presenca de
uma ruptura neste processo, como referenciada
nos recortes:

Quem trabalha em setor fechado sabe que, se a
equipe ndo interagir, ndo fica tudo bem ... As
vezes falta alguma coisa, ndo faz uma observagdo
que foi passada a seu paciente, ai, assim, gera um
bloqueio no plantdo. (TE2)

A passagem de plantao me estressa um pouco,
porque € feita em grupo, tem que ouvir todos
0s outros pacientes, ai vocé ndo entende o que
seu paciente tem, e ainda tem que passar para
os outros. (TE6)

O que me estressa € essa rotatividade de pessoal
[...] aquela, aquela multidao de gente que fica
por aqui, mas por sorte é que é até seis horas
por aqui. (TE7)

Os profissionais em questao descrevem como
fatores influenciadores no déficit de comunicacao
entre os membros da equipe: a passagem de
plantdo, realizada em grupo, na qual o nimero
de casos discutidos juntos os impede de

compreender as necessidades reais dos pacientes
ao quais foram designados; e a rotatividade de
pessoal, pois por se tratar de um hospital-escola
ha sempre um grande nimero de discentes, mas
0s mesmos nao permanecem no setor, impedindo
que haja uma continuidade da relagao.

Além disso, reconhecem a importancia da
comunicagao no ambiente da UTI, uma vez
que caso nao haja interagdo adequada entre os
profissionais, ha uma ruptura no processo de
cuidado ao paciente, impedindo que o plantao
flua de maneira satisfatoria.

DISCUSSAO

Relacionamento interpessoal da equipe de
enfermagem na UTI: reflexos na pratica dos
profissionais

O relacionamento interpessoal é um fator
determinante para o desenvolvimento do
cuidado destinado aos pacientes em terapia
intensiva. Afinal, esse ambiente, onde as relacoes
profissionais sdo mais intensas e os profissionais
tornam-se mais proximos uns dos outros, acaba
sendo palco de relacoes conflituosas.

Faz-se necessdrio compreender que, em um
ambiente em que a interagdo com a equipe é
didria, haja um equilibrio harmonioso entre esses
sujeitos. Uma vez que esses relacionamentos
influenciam no cotidiano e podem dificultar o
desenvolvimento e a realizagdo das atividades
na equipe®.

O relacionamento interpessoal pode influenciar
positivamente o cotidiano de trabalho da equipe,
através de relagdes harmoniosas que propiciem o
aprimoramento das pessoas, ou negativamente,
por meio de relacoes desfavordveis, tensas,
dificultando o desenvolvimento e a realizacao
das atividades"”.

Essas influéncias negativas na equipe podem
ser visualizadas se confrontarmos caracteristicas
inerentes ao trabalho de enfermagem. A primeira
delas se remete ao fato de ser uma profissao
que envolve o cuidado em todas suas interfaces,
fazendo com que o profissional interaja com
pessoas doentes em todas as fases da vida,
vivenciando perdas, sofrimento e morte no seu
ambiente de atuagdo, o que pode gerar uma
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sobrecarga expondo esse profissional ao desgaste
emocional™.

Ao vivenciarem essas situacoes estressantes, 0
relacionamento interpessoal entre os profissionais
pode ficar comprometido, em virtude da
elevada carga tensional a qual o profissional
esta submetido. Apesar disso, é imprescindivel
a manutencao de convivéncia saudavel com
a equipe a fim de que o cuidado terapéutico
adequado ao paciente nao seja prejudicado®.

De acordo com estudo realizado num
hospital do interior do Rio Grande do Sul- Brasil,
que objetivou conhecer as relagdes interpessoais
da equipe de enfermagem, podem ser citados
outros fatores que influenciam o relacionamento
interpessoal, como o nimero de pessoas por
turno de trabalho, o grau de resolubilidade
que cada pessoa é capaz de oferecer aos
problemas enfrentados, o poder da chefia, grau
de flexibilidade, de cobrancas, bem como a
satisfacao ou nao em realizar determinada tarefa®.

F o contato direto com uma rotina desse tipo
que favorece a aproximagao ou o desprendimento
com relagdo aos demais profissionais da equipe.
Sendo assim, é esse convivio que é capaz de
gerar uma série de consequéncias a atuagao
e ao cuidado prestado por esses profissionais.
Como exemplo pode-se citar: a instabilidade de
relagbes, o que torna o ambiente de trabalho
negativo; as emogoes que determinam como
conduzir os conflitos no grupo; e o cuidado
destinado ao paciente também é prejudicado,
pois a assisténcia acaba sendo permeada por
fatores negativos.

Faz-se necessario compreender que a equipe
de enfermagem estabelece entre si e os demais
membros envolvidos uma teia de relacionamentos
grupais de carater complexo e que exige um
gerenciamento adequado dessas relagdes por
parte de todos os membros da equipe.

Participar de uma equipe é compreender que
as relagdes transcendem o vinculo pessoal, afinal
existem outros, fora dessa, que necessitam de
uma boa interacdo. O trabalho multiprofissional
é uma ferramenta imprescindivel ao lidar com
pacientes e familiares devido a complexidade
inerente aos cuidados de satide. E preciso suscitar
uma reflexao acerca da diversidade individual e
articular os membros da equipe para perceber
e focalizar desvios na convivéncia e elaborar

meios eficientes de alivio das tensdes para que
consequéncias negativas nao se sobressaiam em
relagdo as positivas''?.

Comunicacao deficitaria entre os membros da
equipe

Outra categoria que emergiu do relacionamento
interpessoal foi a comunicagdo deficitdria entre
os membros da equipe de trabalho. Sabe-se que
esta se constitui em um importante instrumento
para o alcance das metas do cuidado. Além disso,
€ através dela que o profissional pode exprimir
suas agoes, opinides, medos e atitudes dentro do
ambiente em que trabalha.

Em um ambiente de trabalho como o hospitalar,
a comunicagao seja verbal ou nao-verbal faz
parte do processo de cuidar em enfermagem,
uma vez que potencializa a interagdo entre a
equipe, os pacientes e familiares, por isso precisa
ser conduzida com ética e zelo a fim de tornar
as relagdes humanas mais harmonicas'?.

No entanto, na terapia intensiva esse ato torna-
se um desafio, principalmente entre os membros
da equipe. Isso ocorre pelo fato de que esse
ambiente possui um aparato tecnolégico intenso e
complexas situagdes que envolvem os profissionais
em uma rotina que exige um cuidado continuo.

Caso esse processo comunicativo seja
ineficiente entre os membros da equipe, ocorrera
o surgimento de fatores geradores de insatisfacao
nas instituicoes de saide, podendo acarretar
uma ma qualidade da assisténcia prestada.
Acredita-se que o enfermeiro por estd em contato
constantemente com a equipe multiprofissional
deve ser o elo da cadeia comunicativa®™". O
fato de ter que contar e interagir com os outros
membros é de fundamental importancia para
que ocorra uma continuidade do cuidado que é
destinado ao paciente. Isso traduz o significado
do trabalho em equipe, ou seja, sua dinamicidade.

Assim pode-se dizer que o papel do
enfermeiro ndo se restringe ao desenvolvimento
de habilidades técnicas, mas é preciso também
uma agao cuidativa abrangente, o que implica
desenvolver a capacidade de comunicagao".
Através do processo comunicativo eficiente é
que se pode esperar pela formagao do vinculo,
respeito, afeto, confianga, indispensaveis para
uma boa relacdo no ambiente de trabalho e
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consequentemente para a continuidade do
processo de cuidado.

A interrupgao do processo comunicativo
pode ser percebida no momento da passagem
de plantao, que é o exercicio da comunicacao
pelos profissionais de enfermagem e ocasiona
a interrupgao do cuidado se esse processo
nao for realizado adequadamente, sendo
considerada, inclusive, fonte de estresse para
alguns profissionais.

Na rotina de trabalho, na UTI investigada, cada
técnico de enfermagem possui uma atribuicao
com um paciente, e no momento da passagem do
plantao tem que entender o que se passa com todos
os pacientes em um grande grupo. E conhecido
que a a passagem de plantao é um momento
que a equipe tem para assegurar a continuidade
da assisténcia prestada, relatando eventuais
pendéncias, estado de saide dos pacientes,
burocracias tipicas do setor, e é realizada por
meio exclusivamente do processo comunicativo.

Ao analisar o processo de comunicagao
estabelecida na passagem de plantao, alguns
autores™" evidenciam pontos negativos, como
divergéncia de opinides entre os membros
da equipe, presenca de ruidos que provocam
a desconcentracdo, desatencio e falhas de
compreensao da comunicagao.

No caso dessa UTI, por ser um hospital escola, a
quase todo momento ha o acimulo de pessoas nas
unidades, o que provoca um actimulo de ruidos na
comunicagado, podendo gerar uma incompreensao
da passagem de plantdo, por exemplo. No
entanto, cabe ressaltar que deve haver uma
percepcao dessas falhas que estdo estressando
os profissionais e comprometendo o processo
comunicativo da referida equipe, afim de que o
cuidado destinado aos pacientes ndo seja afetado.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou a andlise e a
reflexdo acerca do estresse dos profissionais de
enfermagem atuantes em UTI e sua relacao com
o relacionamento interpessoal da equipe. Dentre
os elementos potencializadores do estresse e
que influenciam diretamente o relacionamento
interpessoal dessa equipe, foram citados:
problemas advindos da escala de turnos; falta de
interacdo entre os membros da equipe; a caréncia

de resolubilidade na resolucdo de problemas
do setor; cobrancas desnecessarias; excesso de
alunos no setor e a comunicagao deficitaria.

Tais estressores trazem consequéncias diretas
ao relacionamento interpessoal dos trabalhadores
o que acaba tornando o cuidado destinado aos
pacientes sem interagdo, formal e rotineiro,
mecanizando a assisténcia.

A realizacao dessa pesquisa trouxe beneficios
para a populacao em estudo. Possibilitou a
reflexao sobre como o estresse pode se manifestar
na equipe e influenciar diretamente as relagoes
profissionais e a assisténcia aos pacientes. O que
gerou uma sensibilizacao desses sujeitos quanto a
esse fato, a fim de aprimorarem o seu convivio no
setor para trazer melhorias diversas ao ambiente
de trabalho e aos doentes por eles assistidos.

Cabe ressaltar que esse estudo foi realizado
em um Unico contexto, caracterizando acoes e
reflexdes de uma populacao especifica, o que
gerou aproximacgoes e distanciamentos com a
realidade em outras instituicoes e localidades,
sendo necessarios novos estudos sobre a temética
a fim de ampliar horizontes sobre a relagdo do
estresse e o relacionamento interpessoal da equipe.
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