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Resumo

Objetivo: analisar os estressores relacionados a sindrome de Burnout em enfermeiros
intensivistas. Método: Esse trabalho trata-se de uma revisdo integrativa com abordagem
qualitativa, elaborado a partir de levantamento bibliografico, utilizando livros e artigos
cientificos. Foram utilizadas as bibliotecas virtuais de pesquisa na coleta de dados: Biblioteca
Cientifica Eletrénica Online (SCIELO) e Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Resultados: é evidenciado na literatura que o enfermeiro da
UTI tem mais proximidade ao estresse laboral, além de ter o sono prejudicado pelo excesso de
carga de trabalho, o que acaba sendo um fator relevante quando falamos de qualidade do
servico prestado e satde do trabalhador, e desta forma € o mais acometido pela Sindrome de
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Burnout. Conclusdo: Referente a sindrome de burnout, constata-se a importancia dos cuidados
com o trabalhador para que ndo adoega e se camufle com os problemas relacionados ao
desgaste mental, pois sabemos como € exaustiva a atividade do enfermeiro intensivista, assim
como é importante a execucgdo correta das condutas inerentes ao seu desenvolvimento laboral.

Palavras-chave: Estresse; Sindrome de Burnout; Estresse na UTI.

Abstract

Objective: to analyze stressors related to Burnout syndrome in intensive care nurses. Method:
This work is an integrative review with a qualitative approach, elaborated from a
bibliographic survey, using books and scientific articles. Virtual research libraries were used
for data collection: Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS). Results: it is evident in the literature that
the ICU nurse has more proximity to work stress, in addition to having his sleep impaired by
excessive workload, which ends up being a relevant factor when we talk about quality of
service and worker health, and thus is the most affected by Burnout Syndrome. Conclusion:
With regard to Burnout Syndrome, the importance of caring for the worker so that he does not
get sick and camouflage with the problems related to mental attrition is evident, since we
know how exhaustive the activity of the intensive care nurse is, as well as the correct
execution of the behaviors inherent to his work development.

Keywords: Stress; Burnout syndrome; ICU stress.

Resumen

Objetivo: Analizar los factores de estrés relacionados con el sindrome de Burnout en las
enfermeras de cuidados intensivos. Método: Esta obra es una revision integradora con un
enfoque cualitativo, elaborada a partir de una encuesta bibliografica, utilizando libros y
articulos cientificos. Para la recopilacion de datos se utilizaron bibliotecas virtuales de
investigacion: Biblioteca Cientifica FElectronica en Linea (SCIELO) y Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS). Resultados: se evidencia en
la literatura que el enfermero de la UCI tiene mds proximidad al estrés laboral, ademas de
tener su suefio perjudicado por la excesiva carga de trabajo, lo que termina siendo un factor
relevante cuando hablamos de la calidad del servicio prestado y de la salud del trabajador, y
por tanto es el mas afectado por el Sindrome de Burnout. Conclusion: En lo que respecta al
sindrome del agotamiento, se verifica la importancia de cuidar al trabajador para que no se

enferme y se camufle con los problemas relacionados con el desgaste mental, ya que sabemos
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lo exhaustiva que es la actividad de la enfermera de cuidados intensivos, asi como la correcta
ejecucion de los comportamientos inherentes a su desarrollo laboral.

Palabras clave: Estrés; Sindrome de agotamiento; estrés en la UCI.

1. Introducéo

A contextualizacdo da Sindrome de Burnout (SB) veio a ser discutida nos anos de
1970, no EUA. Definiu-se, segundo o medico Herbert J. Freundenberger, como algo
que “queima”, “incendeia” nas pessoas que executam atividades constantes e dificeis.
Definindo-se também como algo que parou de funcionar por motivos exaustivos, resultando
na tensdo emocional crénica e no prejuizo fisico-mental (Gléria & Marinho & Mota, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude — OMS, a SB deve ser tratada como
doenca, e que atualmente, no exercicio profissional do trabalhador é uma ameaca para saide
psicoldgica, levando a um estado de deterioragdo mental. E entdo, uma interrogacio
importante a ser avaliada no mundo da saude do trabalhador. Afirmando também que, 0s
servigos de salde em geral, constituem um dos setores mais condicionais para tal patologia
(Ferreira & Aragdo & Oliveira, 2017).

Atualmente, cerca de 30% dos trabalhadores em geral tem algum problema emocional
relacionado ao estresse, porém, na area da salde € mais frequente. Percebe-se que entre todos
os profissionais da saude, o enfermeiro faz parte de uma realidade inclusiva. A partir de um
estudo realizado em um hospital no interior do Parana, o enfermeiro que atua na Unidade de
Terapia Intensiva — UTI é o mais acometido, notando-se a despersonalizacdo, exaustdo
emocional e falta de realizacdo pessoal no trabalho. (Gléria & Marinho & Mota, 2016).

A enfermagem em si, ja foi identificada na quarta colocac¢do, como uma das profissdes
mais estressantes existentes, pela Health Education Authority. Profissdo essa, que faz parte
de um setor com contato publico, e que se torna essencial saber lidar em meio a tantos
problemas na saude atual, advindos de uma histéria complicada correlacionada a satde no
Brasil (Alves, 2011).

A ocorréncia de Burnout em enfermeiros intensivistas tem sido cada vez mais comum,
promovendo parte de uma problematica da rotina hospitalar. As unidades hospitalares de
cuidados intensivos, tanto no convivio da equipe multidisciplinar quanto no cuidado com o0s
pacientes, apresentam-se favoraveis ao aparecimento de varios disturbios emocionais e
problemas psiquicos, em especial, os que estdo ligados diretamente ao estresse (Silva &
Santos & Nascimento, 2016).
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O profissional que presta assisténcia nessa unidade presencia de perto as experiéncias
da familia com a dor e carrega a responsabilidade de buscar estabilizar quadros clinicos
severos dos doentes, provocando entdo, alteracbes emocionais constantes.

Com o passar do tempo, tornam-se parte de uma rotina dificil, alarmante e estressante
com alta concentragcdo de pacientes graves, principalmente para a enfermagem, que esta do
lado do paciente na maior parte de sua internacdo (Cabral & Neves & Oliveira, 2016).

Na literatura de satde mental, envolvendo o trabalho e consequentemente o estresse, é
factivel que tal sindrome seja o reflexo direto de uma tensdo dramatica cronica, repetitiva,
vivenciada todos os dias no ambiente de trabalho, no caso do enfermeiro, tais cobrancgas séo
mais complexas e agudas, e a possibilidade de erros na UTI, devem ser minimas, sequer
devam existir (Brito, 2017).

Sabe-se que, a sobrecarga de trabalho, baixo nivel de controle do trabalho, trabalho
noturno, precario suporte organizacional e os tipos de ocupacdo, refletem diretamente no
quadro de exaustdo mental do profissional. Embora alguns fatores ndo tenham como ser
modificados, o enfermeiro permanece isolado na tomada de decisdes, nesse sentido, mantem-
se mais frustrante o desempenho pessoal (Menezes et al., 2017).

A maior parte dos problemas psicoemocionais que interagem com o lado profissional,
estd interligada a extenuacdo, de maneira direta e indireta, ressaltando a participacéo
ocupacional, baixo desempenho, e principalmente decisdes incorretas, sendo uma das
principais causas que levam ao enfermeiro apresentar desgastes emocionais (Oliveira &
Oliveira, 2013).

Portanto, enfatiza-se que na enfermagem do setor intensivo, especialmente para o lider
da equipe (enfermeiro), existem sérias dificuldades emocionais, percebido diariamente pela
dor, morte e sofrimento do ambiente.

O desgaste mental e sofrimento moral também fazem parte do desenvolvimento
psicopatolégico da SB, interferido pela vulnerabilidade do profissional de enfermagem na
UTI, lugar onde ha diversos estressores, cobrancgas e tecnologia avancada (Menezes et. al.,
2017).

O objetivo deste estudo é analisar os estressores relacionados a sindrome de Burnout
em enfermeiros intensivistas.
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2. Revisao de Literatura

2.1 A sindrome de Burnout: conceito e caracteristicas

Por volta da década de 70, nos EUA, foi estabelecido o termo Burnout
como “incendiar-se” ou “deixar-se queimar”, onde os pesquisadores norte-americanos
referiam-se a algo que parou de funcionar pela falta de energia e vitalidade. Estendendo-se a
uma concepc¢do para o lado humano, essa psicose é vista como uma exaustdo emocional
precedida de altos niveis de estresse, prejudicando as funcbes psicoldgicas de uma pessoa
(Gloria &Marinho & Mota, 2016).

Dentre os pesquisadores, destacou-se Herbert J. Freudenberger (1974), um médico
psicanalista, que foi pioneiro por usar o termo “burn” que significa “queimar”, este, estudou
detalhadamente alguns trabalhadores, constatando que o estresse cronico, favorece um
sentimento de fracasso e exaustdo emocional (Duarte & Nunes & Oliveira, 2013).

Segundo Gloria, Marinho e Mota (2016) subentende-se que tal disturbio venha
desenvolver-se a partir do contato direto com as pessoas, pois a tensdo emocional cronica se
da pela relagdo direta com outros individuos. Definindo-se como seus aspectos caracteristicos,
0 esgotamento, falta de motivacgéo, despersonalizacdo e a baixa realizagcdo pessoal no trabalho.

Para Rezende, Borges e Frota (2013) atualmente, com a evolucdo da atencdo dada a
salde do trabalhador, a SB é tida como um problema de salde publica. Resumindo que, na
progressdo da sociedade atual, mantem-se dificil achar a solugdo em massa, devido a
rotatividade de emprego e a diminui¢do da qualidade do trabalho em diversos setores.

Entdo, quando a pessoa habita em um ambiente desfavoravel, acumulando energias
negativas, é perceptivel que com o passar do tempo, apresente sintomas psicologicos
especificos. A tensdo emocional diaria, dificuldades na organizacgdo, falta de educacdo com as
pessoas ao redor, baixa autoestima, tendéncia progressiva de piora e insensibilidade
emocional, determinam a caracterizagao da Sindrome de Burnout (Gloria & Marinho & Mota,
2016).

Em relacdo a ciéncia e literatura de psicologia internacional, hoje, ndo se tem uma
definicdo Unica sobre Burnout, pois, certifica-se que € identificada pela exposicdo ao estresse
laboral crénico, portanto, ndo deve ser confundida com o estresse. Convenhamos que a SB
seja o resultado de condutas e atitudes negativas no ambito organizacional de trabalho, logo,
h& comprovacdo na visdo clinica do processo saude-doenga, e o individuo ira desenvolver

disfuncGes emocionais cronicas. Por outro lado, 0 estresse, ndo necessariamente esta
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interligado ao trabalho, € apenas uma resposta fisioldgica do ser humano, quando exposto a
um estressor (Aragao, 2019).

Vé-se que hd uma série fatores que se alternam para que o quadro de estresse e
supostamente de Sindrome de Burnout seja identificada. A agitacdo constante, sudorese, e
niveis alterados de ansiedade, demonstram que é um indicativo claro de que o individuo esta
com seu lado emocional seriamente comprometido. Sdo elevages psicopatologicas que
desencadeiam toda uma série de problemas que acabam impactando diretamente na qualidade
e, principalmente no bem-estar mental (Decezaro et al., 2014).

A investigacdo da SB ¢ verificada pelo instrumento de Maslach Burnout Inventory
(MBI), referente a um questionario. Realizam-se perguntas compostas por 22 itens: 9 sobre
exaustdo emocional, 5 para a despersonalizacdo, e 8 para a baixa realizacdo pessoal. Na MIB,
o distarbio ird ser diagnosticado por uma nota de corte para cada uma dessas trés
caracteristicas: exaustdo emocional maior ou igual a 27, despersonaliza¢cdo maior ou igual a
10, e baixa realiza¢do pessoal maior ou igual a 33 (Silveira et al., 2016).

Conforme Salviano (2016) dispde no seu conhecimento terapéutico por meio das suas
pesquisas, o tratamento da SB € basicamente feito a partir da psicoterapia, com ou sem
intervencgdes farmacolodgicas, dependendo exclusivamente da gravidade de cada caso, segundo
as recomendacbes do Ministério da Saude (2001). As medicacBes prescritas sao:
antidepressivos, antiansioliticos, e também, o médico avaliara a questdo do afastamento do
trabalho.

Somente em 1999 adicionou-se pela legislacdo brasileira, a SB como doenga,
através do decreto n°® 3048/99, estabelecendo-se como um transtorno mental e comportamento
prejudicado pelo trabalho, encontra-se no grupo V da classificagdo internacional de doengas,
em sua decima revisdo (CID-10). Suas caracteristicas sdo definidas pelo Servico do
Ministério da Salde do Brasil, no entanto, o diagndstico de tal psicopatologia abre

possibilidades de afastamento do trabalho (Brasil, 2001).

2.1.1 Aspectos relacionados ao impacto fisioldgico do estresse com a fisiopatologia da

sindrome de Burnout

No comeco do século XX, o estresse voltou-se para uma analise entre 0s estudiosos,
onde os engenheiros anglo-saxdes utilizaram o termo “stress” para indicar cientificamente na

fisica, a resultante de uma forca colocada em um corpo, até seu ponto de ruptura. Mais tarde,
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essa palavra empregou-se a medicina, permitindo um leque campos de estudo em cima do
comportamento humano (Oliveira & Oliveira, 2013).

Ao considerarmos a homeostase de um organismo, referimo-nos ao equilibrio do
metabolismo humano, logo, o estresse é uma reacdo adaptativa que pode gerar mudangas do
lado psicologico, alteragdes cognitivas e sintomas comportamentais. Uma resposta decorrente
do ambiente em que o ser humano se encontra, isto €, diretamente na atuagdo do evento, seja
ele interno ou externo (Brunner & Suddarth, 2014).

Oliveira e Oliveira (2013) nos mostra que o estresse é dividido em trés fases
primordiais: o alarme, alterando a frequéncia cardiaca, pressdo arterial, dilatacdo das pupilas,
e a ansiedade. A resisténcia, onde ocorre a liberacdo de corticosteroides no sangue
provocando mudancgas de humor, irritabilidade e insénia. Por fim, a exaustdo, que retorna
parcialmente a reacdo do alarme, com sobrecarga fisioldgica e esgotamento.

Olhando por um lado fisiol6gico, quando o individuo se expde ao estresse, é
observado por meio do metabolismo humano, a participagdo de glandulas enddcrinas,
sistemas do organismo, junto a uma cascata proporcionalmente resultante ao estressor. O
perigo pré-existente ja € o bastante para conduzir estimulos do estressor ao organismo
humano. Estimulos externos de um evento traumatico sdo organizados pelo cortex cerebral,
conduzido aos neurbnios periféricos até o Sistema Nervoso Central (SNC), e sendo
memorizados (Guyton & Hall, 2011).

O estimulo se mantém no cortex cerebral, acionando a regido subcortical, mais
precisamente no limbico, o que acaba estimulando o Sistema Nervoso Auténomo (SNA),
esse, desencadeia a atividade no sistema visceral do organismo, desde o coragdo, vasos
sanguineos, ao sistema gastrointestinal. Seguindo a Idgica da cascata, tudo isso ira resultar na
dilatacdo das pupilas, vasoconstricdo, taquicardia (aumento da frequéncia cardiaca),
taquipnéia (aumento da frequéncia respiratdria), sudorese, paralisacdo do sistema
gastrointestinal, e liberacdo de alguns horménios da parte medular das glandulas adrenais
(adrenalina e noradrenalina). Empregando-se o termo “luta e fuga” (Pagliarone & Sforcin,
2009).

Segundo Guyton e Hall (2011), o hipotadlamo ativara a hipéfise, e consequentemente a
hipdfise ird liberar o horménio ACTH (adrenocorticotrofico) na corrente sanguinea,
funcionando como um sinalizador para as glandulas adrenais, na camada cortical. La havera
uma maior secrecdo de corticosteroides/cortisol (hormdnio do estresse) que usard o Sistema

Renina Angiotensina Aldosterona — SRAA para regular a pressdo arterial no momento dos
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estimulos. Podendo ser entendida a descarga dupla de hormdnios dessas glandulas, os
sinalizadores do estresse no humano.

Fisiologicamente, ndo ha perigo, certo nivel de stress no humano vem até importante
na homeostasia dos processos metabolicos adaptativos, o problema se da quando a ativacdo da
cascata hipotalamo-hipofise-adrenal ocorre de forma rotineira, podendo ter consequéncias
patologicas se for repetitivo. Portanto, quando ndo h& periodo de recuperacdo dos esforgos
psicoldgicos, os recursos acabam se esgotando, desenvolvendo assim a SB. Na maioria das
vezes é observada a astenia (fraqueza), tensdo muscular (formacdo de nodulos), caimbras,
fibromialgias (dores musculares), tremores, cefaleia (dor de cabeca), hipertensdo arterial,
colopatias (doencas no intestino grosso) e infeccGes recorrentes (Oliveira & Oliveira, 2013).

Além disso, sdo achados comuns na clinica laboratorial do portador da SB, a
diminuicdo dos hormonios sexuais (testosterona, progesterona), hipofisarios, insénia,
leucopenia (diminuicdo dos leucdcitos), hiperglicemia (aumento de glicose no sangue), e
alteracdo LDL (colesterol ruim) (Sousa & Silva & Coelho, 2015).

2.2 Caracteristicas e estressores da unidade de terapia intensiva — UTI

2.2.1 UTI como ambiente desfavoravel

A Unidade de Terapia Intensiva — UTI € um setor do hospital que compreende uma
area tecnoldgica complexa, responsavel por tratar pacientes criticos e instaveis. Esse local tem
a finalidade de realizar o monitoramento constante, constituindo-se a uma equipe
especializada para individuos que necessitam de cuidados permanentes (Moura et.al., 2011).

O setor de terapia intensiva € entendido como um conjunto de elementos agrupados a
favor de pacientes graves, que precisam ser acompanhados com a maior atencdo, pois sdo
doentes gravissimos. A equipe que presta a atividade laboral na UTI é continuamente ligada a
tecnologia dos equipamentos de maneira continua, a fim de intervir nos casos de
descompensacdo e instabilidade, a qualquer momento (Cabral, & Neves & Oliveira, 2016).

Segundo Oliveira e Oliveira (2013), a realidade na UT]I é diferente dos outros setores
da unidade de saude, as atividades ali realizadas demandam competéncia técnica e cientifica.
As decisdes tomadas nesse lugar critico refletem diretamente na vida e na morte dos
pacientes, ou seja, um ambiente com o clima pesado, de dor, angustia e sofrimento.

Sua estrutura é de assisténcia médica de 24h, com no minimo cinco leitos. Nela, ha

sala de utilidades, sala de acompanhantes, secretaria, rouparia, depositos, banheiros e area de
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estar para a equipe. Devendo ter 2 metros de separacdo de um leito para o outro, 1,2 metros do
chdo. A iluminacdo deve estar adequada para ndo incomodar o paciente com lampadas
fluorescentes no teto e 8 tomadas para o0s equipamentos no leito (AMIB, 2009).

Os profissionais que fazem parte da unidade sdo: médicos docentes, assistentes e
residentes. A equipe enfermagem completa-se com enfermeiros especializados e técnicos,
com a atuacdo de fisioterapeutas, nutricionistas e assistentes social, além de estagiarios
(Unicamp, 2017).

Em relacdo a estrutura funcional e equipamentos, sugere-se que a UTI tenha
primordialmente equipamentos de monitorizagdo cardiaca, suporte ventilatério com todas as
mascaras especificas, materiais de procedimento invasivos, materiais para diversos tipos de
drenagens, sondas vesicais, materiais de emergéncia, equipamento de reanimacao e infuséo,
gasbmetro, aspiradores, geladeiras para medicamentos, arsenal de medicacfes, balanca,
curativos e todo suporte de pungdes venosas profundas. Dispondo ainda de um aparelho de
fototerapia, poltrona removivel para acompanhante, material para cateterismo umbilical
exsanguineo, e capacetes para oxigenoterapia, entre outros (AMIB, 2009).

Oliveira e Oliveira (2013) mostram na literatura que, diante da tecnologia dos
equipamentos da unidade, equipes especializadas, exigéncias de conhecimento especifico,
atividades multidisciplinares e procedimentos complexos, a UTI é um ambiente
extremamente estressante, agressivo psicologicamente para todos 0S que exercem sua
profissdo no local. Além de ser um lugar traumatizante, existem varios fatores contribuem na
formagé&o do estresse cronico, vivenciado diariamente no setor intensivo.

Esta evidente que é um espaco onde a atuacdo do enfermeiro é muita exigida. Existe o
eminente fator de risco para o paciente e a altos niveis de estresse para este profissional. A
qualidade da assisténcia prestada consiste também na qualidade, dedicacdo e competéncia do
enfermeiro intensivista. E um espaco inerente & tensdo, logo, o nervosismo e a ansiedade
podem ser fatores que induzem o estresse, e isso quando atinge elevados picos, desencadeia
problemas mentais comprometedores para 0 mesmo (Catolé & Lima & Silva, 2016).

2.2.2 Trabalho do enfermeiro e estressores na UTI

Entre os profissionais que fazem parte da equipe na UTI, a enfermagem é vista como a mais
acometida por disturbios psicologicos relacionados ao estresse, em especial, a SB, justificada
pela sobrecarga excessiva de trabalho, indefinicdo do papel profissional, auséncia de

autoridade e autonomia (Murofuse & Abranches & Napoleédo, 2005).
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Rodrigues (2012) ressalta que os estressores sdo variaveis, correspondem-se agentes
externos com influéncia interna, que provocam alteracdes psicoldgicas, psicossociais e fisicas
na pessoa, gerando o estresse, portanto, sdo os causadores do processo de alerta, resisténcia e
exaustao.

Segundo Moura et. Al. (2014), os ruidos, luz natural do servico, o préprio ambiente e 0
controle constante na manipulacéo dos equipamentos é uma variavel que proporciona o estado
de alerta no enfermeiro, portanto, esses fatores descritos atuam como estressores estruturais
da UTI.

O cuidado de enfermagem com o paciente critico, por si s6, ja é um desencadeador,
pois a tensdo e o risco de morte dos pacientes sdo constantes. As cobrancas laborais precisam
ser resolvidas imediatamente, e manter-se com um sentimento instavel é perturbador.
Percebe-se também que a administracdo de medicamentos na UTI é uma das tarefas mais
importantes na enfermagem, requerendo uma alta responsabilidade do enfermeiro como lider
da equipe. Leitura da prescricdo médica também é um desafio, visto que no setor, sdo muitos
medicamentos e diversas doses (Rodrigues, 2012).

Para Skorek, Souza e Bezerra (2013), a impaciéncia desse ambiente é de fato um
agente importante, existe o barulho das bombas de infusdo, hemodialise, incubadora e os mais
diversos monitores. Algo que se ouvido constantemente, lesa a consciéncia, deixando-0s
propicios ao erro no trabalho. Ainda em reflexdo, o profissional se encontra em um alto risco
bioldgico, infeccbes na UTI sdo comuns, essa preocupacdo de se contaminar favorece a
frustracdo, nervosismo e tens&o.

Moura et. Al. (2014) completa Rodrigues (2012) falando que escassez de recursos de
materiais, desvalorizacdo do enfermeiro e baixa remuneracdo, configuram-se como
desencadeadores de extenuacao e aborrecimento pessoal, facilitando a falta de trabalho em
equipe, resultando muita das vezes na morte dos pacientes.

Em contrapartida, a realidade da unidade é cruel para o individuo. Barulho dos
equipamentos, complexidades da estrutura, movimentacdo da equipe, a alta mortalidade dos
pacientes e principalmente o sofrimento da familia, visto como uns dos principais estressores,
ou seja, o setor é completamente desconfortavel para a mente humana. Portanto, doengas
ocupacionais relacionadas ao trabalho e ao estado mental fazem parte da vida dos enfermeiros
intensivistas (Rodrigues, 2012).

Foram utilizadas as bibliotecas virtuais de pesquisa na coleta de dados: Biblioteca

Cientifica Eletronica Online (SCIELO) e Literatura Latino Americana e do Caribe em
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Ciéncias da Saude (LILACS) mediantes os seguintes descritores: “estresse”, “sindrome de
burnout” e “estresse na UTI”.

Para os critérios de elegibilidade, foram utilizados somente artigos originais,
publicados em revistas, e disponiveis na integra, somente com os idiomas em portugués e
inglés no periodo de 2008 a 2020, sobre: Sindrome de burnout, e estresse do enfermeiro
intensivista.

Retiramos os artigos que ndo condiziam com o tema, textos incompletos, espanhol,
teses de doutorado e dissertacdes de mestrado.

Selecionamos o artigo pelo titulo, depois analisamos o resumo, e posteriormente lemos
todos os selecionados na integra, elaborando o instrumento para coleta de dados direto da

plataforma pesquisada.

3. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de revisdo integrativa de literatura (RIL), do
tipo sistematica, que € um método que proporciona conhecimento e resultados de estudos na
pratica, com ampla abordagem metodoldgica incorporando conceitos, revisdo de teorias,
evidéncias e analise de problemas metodoldgicos.

Foram utilizadas as bibliotecas virtuais de pesquisa na coleta de dados: Biblioteca
Cientifica Eletronica Online (SCIELO) e Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) mediantes os seguintes descritores: “estresse”, “sindrome de
burnout” e “estresse na UTI”.

Para os critérios de elegibilidade, foram utilizados somente artigos originais,
publicados em revistas, e disponiveis na integra, somente com os idiomas em portugués e
inglés no periodo de 2008 a 2020, sobre: Sindrome de burnout, e estresse do enfermeiro
intensivista.

Retiramos os artigos que ndo condiziam com o tema, textos incompletos, espanhol,
teses de doutorado e dissertaces de mestrado.

Selecionamos o artigo pelo titulo, depois analisamos o resumo, e posteriormente lemos
todos os selecionados na integra, elaborando o instrumento para coleta de dados direto da

plataforma pesquisada.
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4. Resultados e Discussao

Foram utilizadas como base de coleta de dados: a Biblioteca Cientifica Eletronica
Online (SCIELO) e Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), encontramos ao todo 43 artigos condizentes com o tema especifico 23 no SCIELO
e 20 no LILACS. Filtramos 12, sendo 9 da SCIELO e 3 do LILACS, 9 em portugués e 3 em
inglés, excluimos 31 artigos com os critérios de ilegibilidade e elegibilidade para os
resultados e discusséo.

Panunto e Guiradello (2013), apontaram em suas observacoes, que o enfermeiro da
UTI tem mais proximidade ao estresse laboral, implicando na dificuldade do trabalho pela
baixa autonomia e tomada de decisdes, assim como trettenei et. Al. (2018), nos confirma que
a enfermagem tem um carater submisso na conduta de decisdes sobre a clinica do paciente
grave/instavel, entre outros fatores como: lideranca de equipe, varias funcGes no setor, e
imprevistos para serem resolvidos no decorrer do plantéo.

A autonomia em si, se encaixa como diretriz organizacional no ambiente de trabalho.
A sua retirada relativiza a incapacidade de atuar tecnicamente e institucionalmente na funcéo
delegada pelo profissional, onde ele se sente frustrado por saber que pode contribuir
positivamente em tal tarefa/atribuigdo, mas ndo com respaldo, dependendo de outros setores e
superiores, burocratizando e dificultando o servico prestado (Hirschle e Gondim, 2020).

Andolhe et. Al. (2015), exemplifica em suas conclusdes que o enfermeiro intensivista,
geralmente tem o sono prejudicado pelo excesso de carga de trabalho, o que acaba sendo um
fator relevante quando falamos de qualidade do servi¢o prestado e saude do trabalhador.
Segundo Martino (2004), o profissional, muita das vezes, trabalha em mais de um emprego,
saindo de um, indo para o outro, perdendo horas de sono, desregulando horménios do bem-
estar e do estresse, resultando na SB. Padilha et. Al. (2017), concorda que a exaustdo
emocional ligada ao estresse, e consequentemente a SB, é vinculada em parte a sobrecarga de
trabalho, trazendo a insatisfagdo profissional e o comprometimento da seguranca do paciente.

A qualidade do sono é imprescindivel para o bem-estar mental, ja foram debatidas
varias vezes em comprovagdes cientificas, que noites mal dormidas ocasionam transtornos
psicoldgicos, o quadro neuro-hormonal desregula e prejudica ainda mais o estado mental.
Desde a faculdade, os alunos de enfermagem se familiarizam com a perda do sono, e quando
profissional, o campo de atuacdo inflama ainda mais ainda o problema. Sabemos que plantbes
noturnos sdo desgastantes para o enfermeiro da UTI, condizendo com a realidade vivenciada
diariamente (SANTOQOS, et. Al. 2019).
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Silva, Carneiro e Ramalho (2020), relatam que os enfermeiros de unidade critica sdo
mais acometidos pela SB, tendo em vista que o ambiente insalubre é um dos fatores
perturbadores para a paciéncia do profissional. Monte et. Al. (2013), fala sobre o barulho dos
equipamentos (bombas de infusdo, ventiladores mecénicos, monitores cardiacos, etc),
mostrando que esses ruidos fazem com o que a mente entre em um estado de alerta, forcando
uma vigilia despercebida pelo profissional.

O estresse também ¢ causado pelo sentido da audicao, logo, vozes, barulhos e ruidos
desconcentram quando sdo escutados excessivamente. O hospital € um exemplo claro disso,
pois mais precisamente na UTI, sdo muitos equipamentos incomodando e alertando ao mesmo
tempo. A circulacdo continua de funcionarios, discussdes, muitos falando ao mesmo tempo
também causam irritabilidade no enfermeiro, e este acaba por adoecer devido a esse e
diversos outros estressores evitaveis/amenizaveis (FILUS, et. Al. 2014).

Monte et. Al. (2013), concluiu que o quadro critico dos pacientes internados
corresponde ao nivel exacerbado de estresse no profissional que ali desempenha seu trabalho,
levando em consideracdo que na UTI, a maioria dos pacientes sdo instaveis, havendo desgaste
fisico/mental pela propria assisténcia. Partindo do principio que o trabalho com a morte em
alta é perturbador, Fogaga et. Al. (2008), afirma que o ambiente critico é de fato um causador
do estresse cronico, no entanto, vé-se que o enfermeiro intensivista é regrado a partir dos seus
sentimentos diérios de sucesso e fracasso.

Vé-se que a enfermagem, comparada com as outras profissdes da area da saude, € um
tanto mais estressante, isso por conta convivio direto com os cuidados do paciente, assim
como a dor e a morte dos mesmos. E deprimente saber que o paciente tem uma vida por tras
dos monitores, e é ainda mais quando se apega aos familiares. Acreditamos que é impossivel
ser enfermeiro sem saber lidar com a morte de maneira rotineira, porém o que se percebe
guando acontece com frequéncia, é o sentimento de tristeza e incapacidade por trds de uma
profissdo que aos olhos humanos vem a ser uma arte, mesmo que ndo reconhecida (INOUE
et. Al. 2013).

A baixa remuneracdo, ou até mesmo o ndo reconhecimento financeiro pelas
contribuigdes como enfermeiro, vem a ser estressante. Por isso, Silva, Carneiro e Ramalho
(2020), cogitam que o salario é insatisfatorio em boa parte dos empregados, portanto,
seguindo a logica de que ainda ocorram atrasos, o enfermeiro, muita das vezes trabalha meses
sem receber, numa rotina ardua. Fernandes, Trevizani e Godoy (2017), concordam que é
muito trabalho para pouco salario, o ndo reconhecimento ¢é a realidade da enfermagem na
UTI.
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O salério é o reconhecimento do trabalho, e quando se trabalha muito, o ideal era ser
melhor remunerado pelas instituicbes e empresas, sendo que estas deveriam firmar um
compromisso de piso salarial real, fazer visitas nas empresas, impor multas caso ndo estiver
de acordo, ter um compromisso com o enfermeiro, ndo s6 o de UTI, mas com todos. Além
dos atrasos, que ja se vé comum ir trabalhar de “graca” varios meses (BARBOSA et. Al
2012).

Schmidti, paladiniii, Biato (2013), relatam que a complexidade dos equipamentos
exige uma disponibilidade de atualizacbes, como no ambiente da UTI ha pacientes criticos,
entubados, instaveis, com monitorizacdo continua, é admissivel que tenha um esforgo para
usar e interpretar os equipamentos com agilidade, na melhor assisténcia.

A tecnologia tira da “zona de conforto” os usudrios que ndo estdo disponiveis a
estarem de acordo com novas mudancas executaveis, falando de equipamentos, interpretaces
e até mesmo no dia a dia. Coisas que deveriam ser praticas, as vezes dependendo da pessoa,
sdo muito dificeis, logo, é importantissima a necessidade de se manter atualizado em
capacitaces nas especialidades. Sabendo que no setor intensivo do hospital, existe as mais
variadas tecnologias avangadas nos equipamentos (MAIA e DIAS, 2020).

Segundo Trettnel et. Al (2018), o enfermeiro, primariamente se resume na
responsabilidade, conduzindo uma equipe de técnicos e auxiliares de enfermagem dentro da
UTI, fora os procedimentos complexos que sé podem ser feitos a partir da capacitacdo do
profissional. Varias funcdes no setor sdo descritas como papel do enfermeiro: supervisionar,
executar, administrar e resolver imprevistos, toda essa condi¢do de responsabilidade se soma
ao estresse laboral, pois os cuidados sdo minuciosos, jamais deve-se ocorrer erros na UTI, e se
ocorrer, devem ser resolvidos imediatamente, por obrigacdo do seu proprio papel como lider.
Silva, Carneiro e Ramalho (2020), mostram que o acumulo de responsabilidades e tarefas
especificas, necessitam de uma demanda psicoldgica individual.

Tudo que impBe responsabilidade, faz com o que o responsavel seja movido a
exigéncia em outras pessoas, e administrar diretamente pessoas, requer um esforco
psicoldgico, sendo estressante. Cobrar, coordenar e resolver, tudo isso em uma sé funcéo,
resulta em levar a mente no limite da paciéncia, e para o enfermeiro, as atribuicdes séo
diversificadas, devendo essas serem cumpridas, querendo ou nao séo vidas que estdo em jogo,
e ndo existem desculpas caso ocorra intercorréncias ndo resolvidas (Kam et. al., 2020).

Segundo Monte et. Al. (2013), sugere uma atencdo especial para os profissionais, e
que se houvesse uma politica de flexibilizacdo e humanizacdo no processo do cuidador

enfermeiro da equipe de UTI, haveriam menores taxas de estresse cronico e SB, pela
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observacao precoce do seu quadro emocional.

Investimentos internos com o foco Unico em tal objetivo melhoram e solucionam
muita das vezes o problema em destaque. No caso do estresse, as implementacgdes de politicas
de humanizacéo favoreceriam o profissional com apoio psicologico local, acrescentando que
todos ali, estdo pré-dispostos a adoecerem cronicamente em cima da sua rotina mal elaborada
pelo sistema, e pouco notada pelos superiores externos e conselhos (Preto & Pedréo, 2009).

O quadro emocional de cada um é individual, uns sdo mais complexos e outros mais
atenuados, portanto, é necessario um preparo psicolégico como suporte dos enfermeiros
atuantes no setor intensivo, assim como a importancia da sua capacidade mental para Ihe dar
com problemas ndo resolutivos, instabilidade de pacientes e morte diaria. (de Martino et al,.
2004).

A personalidade é vista como identidade pessoal psicoldgica, com caracteristicas
Unicas. Algumas pessoas, por motivos genéticos, adquiridos e ocasionais, Sdo mais
susceptiveis a terem maior nivel de estresse e impaciéncia. Além da ansiedade e depressao,
todos esses pontos sdo vistos como desencadeadores da SB (Martellet & Mota & Carpes,
2014).

Foram observados também, nos estudos de Fernandes, Trevizani e Godoy (2017), que
os enfermeiros que praticavam algum tipo de atividade fisica (mesmo que de baixa
intensidade), tinham menores marcadores de estresse, pois a variacdo metabdlica de
horménios era fisiologicamente mais perceptivel, tinham menos estresse, e
consequentemente, menos chances de desenvolver Burnout.

Falando de fisiologia humana, o estresse é condicional ao momento, preparando o
corpo para certas adaptacGes, decisGes e habilidades. A regulacdo dos hormonios do bem-
estar é estruturada pelo préprio organismo quando se favorece metabolicamente, e atividade
regular de alguma atividade fisica, ajuda principalmente na estabilidade neuroldgica,
enddcrina, cardiovascular, estas responsaveis pelo melhor padrdo de saide mental (Silva, &
Leonildo & Freitas, 2015).

Além de mais pesquisas da Sindrome de Burnout em enfermeiros intensivistas, o
quadro atual de trabalhos cientificos sobre o tema revisado, carece de ensaios e observactes
mais avancgadas do exposto problema psicolégico atual (Silva & Carneiro & Ramalho, 2020).

No mundo cientifico, logicamente s0 se desenvolve uma tese ou indagacdes
importantes, se houverem questionamentos, estudos e comprovagdes, dai a se mantéem o ciclo
de transcendéncia sobre determinado assunto em especifico. Contudo, apesar de que a SB seja

uma doenca ‘“nova”, ela ainda ¢ pouco estudada entre as profissdes mais acometidas,
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necessitando de muitos estudos dentro dos hospitais, clinicas, setores e etc., mais
precisamente dentro da unidade de terapia intensiva (Lima & Viana, 2017).

5. Consideracdes Finais

Referente a sindrome de Burnout, se viu a importancia dos cuidados com o trabalhador
para que ndo adoeca e se camufle com os problemas relacionados ao desgaste mental, pois
sabemos como € exaustiva a atividade do enfermeiro intensivista, assim como é importante a
execucdo correta das condutas inerentes ao seu desenvolvimento laboral.

Outro ponto observavel foi a caréncia sobre o tema abordado. Apesar de ser um termo
ndo muito conhecido no cenario do cotidiano normal, a SB é comum nesse publico alvo de
enfermeiros na UTI, logo, se vé a total necessidade de mais pesquisas sobre politicas publicas
de apoio psicolégico com o trabalhador que tem proximidade com a morte do proximo.

Portanto, as instituicGes devem arcar com a psicologia dos funcionarios, para que se
avance em relacdo a doencas ocupacionais sobre o estresse, e diminua a intensificacdo da
sindrome de Burnout em enfermeiros intensivistas, que estes precisam de um olhar mais

detalhado e humanizado.
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