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Resumo

Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica de abordagem qualitativa que tem como objeto de
estudo os fatores desencadeantes da Sindrome de Burnout e do estresse no enfermeiro que
atua no CTI, que objetivou Identificar dados bibliogréaficos acerca dos fatores desencadeantes
dessa sindrome e do estresse no enfermeiro que atua no Centro de Tratamento Intensivo;
Refletir sobre possiveis estratégias para minimizacdo dessa Sindrome e do estresse no
enfermeiro que atua no Centro de Tratamento Intensivo. Para tal utilizou-se a Biblioteca
Virtual de Salde, na base de informacdo LILACS, SCIELO, MEDLINE com recorte temporal
de 2008 a 2018. Os fatores estressores mais evidenciados foram: ambientes fechado e com
ruidos continuos, relacdo interpessoal da equipe, excesso de trabalho, insatisfacdo salarial e a
responsabilidade nas atribuicGes a pacientes de alta complexidade, que contribuem também
para desencadear a Sindrome de Burnout. Conclui-se que o CTI precisa ser um ambiente
saudavel e com melhores condicbes de trabalho para prevenir o esgotamento profissional, o
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que iré refletir ndo apenas no enfermeiro, mas também na assisténcia prestada ao paciente; e
que a sistematizacdo da assisténcia pode ser de grande valia neste processo.

Palavras-chave: Enfermagem; Estresse; Esgotamento profissional; Salde do trabalhador; Unidade de

Terapia Intensiva.

Abstract

This is a bibliographical research of a qualitative approach that has as object of study the
triggering factors of the Burnout Syndrome and the stress in the nurse that works in the ICU,
that aimed to Identify bibliographic data about the triggering factors of Burnout Syndrome
and the stress in the nurse who works at the Intensive Care Center; To reflect on possible
strategies for the reduction of Burnout Syndrome and stress in the nurse who works at the
Intensive Care Center. For this purpose, the Virtual Health Library was used in the LILACS,
SCIELO, MEDLINE information base with time cut from 2008 to 2018 The most frequent
stress factors were: closed and continuous noise environments, staff interpersonal
relationship, overwork, salary dissatisfaction and responsibility in assigning patients with high
complexity, which also contribute to triggering Burnout Syndrome. It is concluded that ICU
needs to be a healthy environment with better working conditions to prevent professional
exhaustion, which will reflect not only the nurse, but also the care provided to the patient; and
that the systematization of assistance can be of great value in this process.

Keywords: Nursing; Stress; Occupational exhaustion; Worker health; Intensive Care Unit.

Resumen

Esta es una investigacion bibliografica de un enfoque cualitativo que tiene como objeto de
estudio los factores desencadenantes del Sindrome de Burnout y el estrés en la enfermera que
trabaja en la UCI, con el objetivo de identificar datos bibliogréaficos sobre los factores
desencadenantes del Sindrome de Burnout y el estrés. en la enfermera que trabaja en el Centro
de Cuidados Intensivos; Reflexionar sobre posibles estrategias para la reduccion del Sindrome
de Burnout y el estrés en la enfermera que trabaja en el Centro de Cuidados Intensivos. Para
este propdsito, la Biblioteca Virtual de Salud se utilizd en la base de informacion LILACS,
SCIELO, MEDLINE con un corte de tiempo de 2008 a 2018 Los factores de estrés mas
frecuentes fueron: ambientes cerrados y continuos de ruido, relacion interpersonal del
personal, exceso de trabajo, insatisfaccion salarial y responsabilidad en asignar pacientes con
alta complejidad, que también contribuyen a desencadenar el Sindrome de Burnout. Se

concluye que la UCI debe ser un entorno saludable con mejores condiciones de trabajo para




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e733974327, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4327

evitar el agotamiento profesional, lo que reflejard no solo a la enfermera, sino también la
atencion brindada al paciente; y que la sistematizacion de la asistencia puede ser de gran valor
en este proceso.

Palabras clave: Enfermeria; Estrés; Agotamiento ocupacional; Salud del trabajador; Unidad

de Cuidados Intensivos.

1. Introducéo

A sindrome de Burnout é definida por Malasch & Jackson (1989) como sendo uma
sindrome do meio laboral caracterizada por um processo de resposta de cronificacdo ao
estresse ocupacional, quando os métodos de enfrentamento falham ou sdo insuficientes,
trazendo consigo consequéncias negativas tanto no ambito individual, como profissional,
familiar e social. E constituida por uma exaustdo emocional, desumanizacdo e reduzida
realizacéo do trabalho.

De acordo com Lautert (2001) a sindrome de Burnout é um fendmeno crescente entre
os profissionais de saude e docentes, e os fatores estressores responsaveis pela manifestacao
da sindrome devem ser analisados e discutidos, a fim de buscar modificac@es relevantes que
possibilitem uma regressdo no nimero de profissionais que desenvolvem a sindrome.

Haag, Lopes & Schuck (2001) ressaltam que ha contextos que expdem o individuo um
pouco mais, principalmente quando nesse contexto o contato com o publico é intenso. Essas
situagbes exigem com maior frequéncia, a utilizacdo de recursos de enfrentamento e a
adaptacéo.

Os autores contribuem ainda que existe um consenso entre 0s pesquisadores que
dedicam o estudo ao estresse, de que h& determinadas demandas, situac@es e profissdes que
exigem uma grande mobilizagcdo do sujeito. Caso o individuo ndo possua recursos para
enfrenté-las, acaba desenvolvendo essa doenca. Igualmente, a agitacdo da vida cotidiana e a
grande exigéncia diaria sdo fatores que contribuem para desencadeéd-lo (Haag, Lopes &
Schuck, 2001).

Ribeiro, Barbosa & Soares (2015) referem que o Ministério da Saude apresentou em
1999 uma lista de doencas chamadas de Transtornos Mentais Comportamentais Relacionados
ao Trabalho, e a sindrome de Burnout foi a 12° categoria contemplada, porém, a sindrome
ainda é bastante desconhecida pelos profissionais.

De acordo com Jodas & Haddad (2009), esse disturbio emocional de Burnout é

dimensionado em trés fases: a Exaustdo Emocional caracterizada pelo desanimo e falta de
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energia para enfrentar o dia, a Despersonalizacdo percebida no efeito direto em
relacionamentos interprofissionais na qual ha o predominio da insensibilidade emocional e
enrijecimento afetivo, e a terceira dimensdo nomeada por Baixa Realizacdo Profissional
verificada na autoavaliagcdo negativa e sentimento de inadequacéo pessoal e profissional.

Panizzon, Luz & Fensterseifer (2008) corroboram que, estudar a sindrome e entender
como o0 estresse € 0 agente causador é de grande relevancia. Afirmam ainda que, o estresse
pode ser classificado em trés fases: fase de reacdo de alarme ou alerta, fase de adaptacdo ou
resisténcia e fase da exaustao.

Complemento o contexto, os autores ainda referem que, a fase de reagdo de alarme ou
alerta como a fase que inicia o profissional para luta ou fuga frente as reacdes. Por sua vez, na
fase de adaptacdo ou resisténcia o organismo luta para se adaptar ao seu agente ofensor, com
0 objetivo de estabelecer um equilibrio interno e assim, requer muita energia do individuo. Ja
na fase de exaustdo € caracterizada pela sobrecarga fisico e psicoldgico, quando o processo de
adaptacdo do organismo ndo se adapta aos fatores estressores, nessa fase surgem sintomas e
doencas e pode ser fatal (Panizzon, Luz & Fensterseifer 2008)

Assim, cabe dizer que o estresse tem sido um problema contemporaneo por apresentar
riscos a estabilidade do equilibrio no ser humano, o que causa um aumento desproporcional
no nimero de pessoas que se julgam estressadas por diferentes motivos. Essa diversidade de
possiveis situacfes causadoras do estresse tem sido uma grande preocupacao para a classe de

trabalhadores da area da satde.

Morgan (2007) afirma, ao analisar este contexto, que o problema do estresse € uma
verdadeira epidemia em nivel mundial. Doencas do coracdo, frequentemente rotuladas como
“assassinas de executivos” estdo sendo crescentemente consideradas como um problema que
afeta as pessoas colocadas em situacgdes de trabalho estressantes. As condi¢des de trabalho de
alguém, o seu papel, as suas aspiracdes de carreira e qualidade do relacionamento no trabalho
interagem com a personalidade e influenciam os niveis de estresse pessoal e de bem-estar
fisico e mental (Ribeiro et al. 2019).

Diante do exposto, Guerrer & Bianchi (2008) designaram a profissdo, enfermagem,
como estressante, por esta relacionada ao trabalho com pessoas doentes que requerem grande
demanda de compaixéo, sofrimento e simpatia. O enfermeiro, que vivencia esta situagcdo em
seu cotidiano, pode desenvolver alteracdo de humor, depresséo, culpa e estes sentimentos séo
considerados estressores e podem influenciar negativamente no desenvolvimento profissional,

0 que podera acarretar o aumento da ansiedade (Ribeiro et al. 2019).
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Referente ao CTI cabe informar que é uma unidade de um hospital que monitora
continuamente seus pacientes, geralmente, os pacientes que vao para a CTI, sdo aqueles
considerados casos graves, ou pessoas que acabaram de sairam de uma cirurgia e precisam de
monitoramento constante. Uma area de CTI é formada por profissionais de vérias areas, como
médicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, assistentes, psicélogos, técnicos em
enfermagem e outros (Silva et al. 2016; Ribeiro et al. 2019).

A esse respeito Gomes (2008) afirma que o enfermeiro que atua neste setor necessita
ter experiéncia técnica e pratica aliada ao conhecimento cientifico, que ird facilitar na
implementacdo das decisdes rapidas e objetivas, com o0s objetivos de transmitir seguranca
para sua equipe e diminuir os riscos que podem ameacar a saude e recuperacao deste paciente.

Cruz & Souza (2008) e Ribeiro et al. (2019) corroboram que o CTI é um setor que se
encontra implantado no ambito hospitalar e que tem como designio assistir pacientes em
estado grave de salde, é um setor caracterizado por imprevistos e com grande possibilidade
de alteracdo no quadro do paciente, o que consiste em elevados nimeros de variabilidade.

Durante o exercicio laboral do profissional de enfermagem, os riscos ocupacionais
sdo constantes dentro do CTI, desta maneira, “os trabalhadores de satde exercem suas
atividades laborais em ambientes envoltos a riscos ocupacionais, 0s quais podem causar-lhes
adoecimento e/ou acidentes de trabalho, classificados em fisico, quimico, bioldgico,
acidentais e ergonémicos (Silva et al. 2016).

Diante da problematica em questdo, emergiu a seguinte questdo norteadora: Quais 0s
fatores desencadeantes da sindrome de Burnout e do estresse no enfermeiro atuante no Centro
de Tratamento Intensivo?

Frente a isso, 0 artigo tem como objetivos Identificar os fatores desencadeantes da
sindrome de Burnout e do estresse no enfermeiro que atua no Centro de Tratamento Intensivo
e Refletir sobre possiveis estratégias para diminuigdo da sindrome de Burnout e do estresse no

enfermeiro que atua no Centro de Tratamento Intensivo.

2. Metodologia

Entende - se por metodologia todas as ciéncias caracterizam-se pela utilizacdo de métodos
cientificos; em contrapartida, nem todos os ramos de estudo que empregam estes métodos sao
ciéncias. Dessas afirmacgdes podemos concluir que a utilizagdo de métodos cientificos ndo é
da alcada exclusiva da ciéncia, mas ndo ha ciéncia sem o emprego de métodos cientificos
(Lakatos & Marconi, 2010).
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Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliogréafica de abordagem qualitativa e caréater
descritivo. Cabe ressaltar que a pesquisa bibliogréfica que é desenvolvida com auxilio de
material j& elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Contudo em
grande parte dos estudos seja exigido algum tipo de trabalho deste género, ha pesquisas
desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliogréficas (Gil, 2008).

Em relacdo ao método qualitativo, Minayo (2008), discorre que é o processo aplicado
ao estudo da biografia, das representacdes e classificagdes que os seres humanos fazem a
respeito de como vivem, edificam seus componentes e a si mesmos, sentem e pensam.

De acordo com Gil (2008), as pesquisas descritivas possuem como objetivo a
descricdo das caracteristicas de uma populagdo, fenbmeno ou de uma experiéncia.

Os dados devem ser coletados em base de dados virtuais. Para tal utilizou-se a
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), na seguinte base de informacdo: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncia
da Satde (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), dentre outros, no
periodo de Janeiro a Marco de 2018.

Optou-se pelos seguintes descritores: Enfermagem, Estresse, Esgotamento
Profissional, Saude do Trabalhador, Unidade de Terapia Intensiva que se encontram nos
Descritores em Ciéncia da Saude (DECS).

Estabelecera-se, entdo para a realizagdo da pesquisa os critérios de inclusdo: textos na
integra e em portugués com abordagem da tematica estabelecida e que obedecessem ao
recorte temporal de 2008 a 2018 e como critérios de exclusdo, os textos incompletos e em
lingua estrangeira, textos que ndo abordassem a temética estabelecida e com recorte temporal
inferior a 2008.

Cabe mencionar que os textos em lingua estrangeira foram excluidos devido o interesse em
embasar 0 estudo com dados do panorama brasileiro e os textos incompletos, para oferecer melhor
compreensdo através da leitura de textos na integra.

Optou-se em trabalhar com um recorte temporal dos Gltimos dez anos para melhor
compreensdo da tematica supracitada e ainda, alcance dos objetivos propostos pela construcéo
tedrica.

Com vista a ampliar o conhecimento, a recorréncia e 0 estado da tematica, foi
realizada uma pesquisa bibliografica no endereco eletrdnico scholar.google.com.br, para
embasamento e contextualizacdo do tema em questdo, onde serdo aplicados os critérios de
inclusdo e exclusao e selecionados artigos que atendam a tematica supracitada.
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Subsequente a esta selecéo, foi realizado uma leitura reflexiva dos artigos encontrados,

para descrigdo dos resultados encontrados nesta leitura e ainda, foi realizado uma discusséo

suscita relacionada aos achados.

Conforme consta na Tabela 1, a seguir, apds a associacdo de todos os descritores

foram encontrados 18.601 artigos, excluidos 18.584 e selecionados apenas 17 artigos.

Tabela 1: Artigos selecionados de acordo com os descritores na base de dados (BVS), Rio de

Janeiro - 2018.

Descritores (DeCs) Encontrados | Excluidos | Selecionados
Enfermagem and estresse and UT]I 807 801 06
Enfermagem and Saude do Trabalhador 12.557 12.553 04
Enfermagem and estresse 5.050 5.046 04
Enfermagem and Esgotamento Profissional and 187 184 03
UTI
Total 18.601 18.584 17

Fonte: Autores, 2020.
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Figura 1 - Fluxograma referente a Selecdo dos Artigos para construgdo da Analise de Dados

e Resultados.
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Fonte: Autores, 2020.

3. Resultados e Discussao

Posterior a leitura reflexiva emergiram trés categorias: Situacdes que evidenciam a
Sindrome de Burnout e os fatores estressores na Unidade de Terapia Intensiva; A influéncia
desta doenga e dos fatores estressores na rotina de trabalho e na satde do profissional
enfermeiro e Possiveis Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para minimizar as

consequéncias dessa sindrome e dos fatores estressores.

12 Categoria: Situacgdes que evidenciam a sindrome de Burnout e os fatores estressores
na Unidade de Terapia Intensiva

Nos estudos que serviram como base para a analise em questao, percebeu-se que entre
os frequentes fatores que desencardiam a sindrome de Burnout e o estresse que acometem 0s
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enfermeiros que atuam no Centro de Terapia Intensiva cita-se: 0 ambiente fisico; a dificuldade
de relacionamento entre os profissionais; 0 excesso de trabalho relacionado ao escasso
numero de profissionais onde fica notdrio a influéncia na qualidade da assisténcia prestada ao
cliente; a rapidez de acdo que o enfermeiro precisa ter na tomada de decisdes e nas realizaces
das intervencdes de enfermagem.

A sindrome de Burnout e mais evidente em profissionais de enfermagem como
consequéncia da demanda, sobrecarga de trabalho, dupla jornada, riscos ocupacionais,
precariedade de recursos materiais, falta de pessoal qualificado e relacdes interpessoais
conflituosas. A exposicdo progressiva a estes fatores considerados estressores, leva ao
esgotamento fisico e emocional, interferindo na qualidade de vida e prejudicando a interacao
com suas funcGes e com o ambiente de trabalho que desencadeiam a referida sindrome
(Fernandes; Nitsche; Godoy, 2017).

Nesse sentido, o estresse laboral caracteriza-se como uma resposta adaptativa do
organismo diante de novas situacgdes, especialmente aquelas apreendidas como ameacadoras.
No entanto, esse processo e individual, com variagdes sobre a percepcdo de tensdo e
manifestacdes psicopatoldgicas diversas. Pode gerar uma diversidade de sintomas fisicos,
psiquicos e cognitivos, por requerer respostas adaptativas prolongadas assim como superar,
tolerar ou se adaptar aos agentes estressores, 0s quais podem comprometer o individuo e as
organizacOes e desencadear a sindrome de Burnout (Fernandes, Nitsche & Godoy, 2017).

Vale mencionar que ha outros fatores estressores que também sdo encontrados no dia-
a-dia do enfermeiro evidenciam-se: a utilizagdo de mecanismos de defesas inadequados como
a impaciéncia e a falta de cooperacdo no trabalho em equipe, 0 que resulta na sobrecarga de
trabalho para alguns membros da equipe e a falta de continuidade das intervencdes iniciadas,
0 que resultara na ineficiéncia da qualidade do atendimento prestado ao paciente.

Nota-se que existem inimeras situacdes no ambito hospitalar que podem interferir na
atuacdo do enfermeiro em CTI’s, tais como: ambiente extremamente seco, refrigerado,
fechado e com falta de iluminagdo natural; ruidos internos continuos e intermitentes; inter-
relacionamento constante entre os mesmos profissionais da equipe, durante o plant&o, assim
como a cobranca excessiva de seguranca, respeito e responsabilidade com o paciente, em
sofrimento, dor e com morte iminente, para a garantia da qualidade da assisténcia. Esses
indicadores certamente resultam em um clima de trabalho tenso e cansativo, acarretando em
desmotivacdo, desentendimento entre os membros da equipe e estresse ao enfermeiro e sua
equipe (Preto & Pedréo, 2009).
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Rodrigues & Chaves (2008) também confirmam que no ambiente de trabalho podem
ocorrer situagOes capazes de emergirem fatores de risco para a ocorréncia dos estressores,
especificamente: os aspectos relacionados a cultura da organizacdo e com a funcdo; a
ambiguidade e o conflito dos papéis; funcdes atribuidas escassas; a responsabilidade por
pacientes de alta complexidade; inseguranca no trabalho, aspectos relacionados a evolugéo na
carreira, o sentimento de injustica em relacdo ao préprio salério e o atraso promocional; a
falta de participacdo na tomada de decisdo relativamente ao trabalho; deficientes relacdes
interpessoais com 0s superiores, subordinados ou com os colegas; exposi¢ao a violéncia no
trabalho; conexdo casa- trabalho e o trabalho por turnos e o trabalho noturno.

Cabe ressaltar que a falta de um bom relacionamento interpessoal entre os membros da
equipe interfere diretamente na assisténcia prestada o paciente e na satisfacdo no trabalho, o
gue advém da falta de cooperacdo de um profissional com o outro, gerando maior nivel de
estresse para a equipe e exposi¢do a sindrome de Burnout.

Cavalheiro, Moura & Lopes (2008) abordam que setor da salde, o estresse
ocupacional constitui aspecto muito presente e, de todos os profissionais de salde, 0s
enfermeiros sdo os mais expostos. Dentro do contexto hospitalar, as unidades de terapia
intensiva s@o ambientes particularmente estressantes, destinados ao atendimento de doentes
em estado critico, que requerem assisténcia médica e de enfermagem permanente e
especializada. S&o caracterizadas por rotinas exigentes, equipamentos sofisticados e
barulhentos, a maioria das vezes sem luz natural e elevada possibilidade de morte e dor.

Aponta-se que outro fator agravante nas atribuicdes do enfermeiro é o trabalho em
turnos e a jornada dupla, ocasionando cansago excessivo e, consequentemente, maior
probabilidade de negligenciar determinados procedimentos que podem comprometer a
qualidade da assisténcia prestada ao paciente. A jornada de trabalho, em regime de plantdo,
diminui o tempo livre do enfermeiro e reduz o convivio social, principalmente no que diz
respeito a interacdo com seus familiares, atividades sociais e de lazer. Desta forma, o
enfermeiro, esta mais propicio a passar pelos fatores estressores por esta mais tempo no
ambiente de trabalho (Santos et al, 2010).

Evidencia-se no Centro de Terapia Intensiva o inicio dos fatores estressores e a
sindrome de Burnout por ser um ambiente fechado, em que o enfermeiro e sua equipe tém
escasso contato com os demais profissionais dos outros setores, 0 que podera emergir em um
periodo intenso no qual o profissional fica restrito ao ambiente de cuidados de alta

complexidade, principalmente quando este enfermeiro, realiza a dupla jornada de trabalho, o

10
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que inviabilizard a realizacdo de muitas atividades, o que tornar4 além de angustiante,
praticamente impossivel a realizagdo de um trabalho de qualidade.

Segundo Rodrigues & Ferreira (2011) ha uma variabilidade de situagcdes que podem
desencadear o esgotamento profissional nos enfermeiros, em que se pode citar: a dificuldade
de gestdo da carga de trabalho direcionada ao enfermeiro; a dificuldade que o enfermeiro
encontra em lidar com pacientes e familiares, principalmente no momento da morte ou na
relacdo paciente versus enfermeiro e familiar versus enfermeiro; a falta de confianca e
destreza para realizacdo das suas atribuicdes e as diversas situacdes conflitantes vivenciadas
pelo profissional no &mbito familiar.

Cruz & Souza (2008) declaram as agdes de assisténcia e diagndstico ao paciente
diretamente relacionada ao seu estado de salde e evolugdo do quadro patoldgico, emergem
como um dos fatores que causam 0 estresse no centro de terapia intensiva, de modo que
justifique o ponto de vista que o enfermeiro tem de que as variabilidades de situacfes fazem
parte da sua rotina normal de trabalho, haja vista que 0s pacientes assistido neste setor
apresentam quadros graves de doenca e alteracdes.

A assisténcia oferecida a pacientes em CTI é bastante polémica, se de um lado ela
requer intervencdes rapidas, de outro, ndo se tem dlvida de que sdo espacos naturalmente
mobilizadores de emogdes e sentimentos que frequentemente se expressam de forma muito
intensa (Guerrer & Bianchi 2008).

Corroborando ao contexto Bauk (1985) apud Guerrer & Bianchi (2008) ainda relatam
que o fato de o enfermeiro ser responsavel por pessoas, obriga maior tempo de trabalho
dedicado a recuperacdo, aumentando a probabilidade de ocorréncia de estresse por conflitos

interpessoais.

22 Categoria: A influéncia da sindrome de Burnout e dos fatores estressores na rotina de

trabalho e na satde do profissional enfermeiro

Cruz & Souza (2008) afirmam que apos andlise de estudos, verificou-se que os fatores
estressores encontrados na terapia intensiva implicam em diversas alteracdes na satde do
enfermeiro, resultando em esgotamento profissional e ainda, manifestando-se através de
varios sinais e sintomas que podem limita-lo no desempenho e melhor desenvolvimento de
suas tarefas, levando a um surgimento ainda maior de situacdes de estresse. Esta problematica

pode resultar em circulo vicioso, em que mais situag@es de estresse resultam em mais cansago
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psiquico e fisico, que por sua vez, geram novo circulo até que a energia psicossomatica do
enfermeiro tenha sofrido uma grande perda e os danos a satde sejam significativos.

A reducéo da realizacdo pessoal no trabalho do enfermeiro refere-se a percepcao de
deterioracdo da aptiddo e insatisfacdo com as realizacfes e 0s sucessos de si no trabalho,
tornando-se assim, infeliz e insatisfeito com seu desenvolvimento profissional, com
consequente declinio no seu sentimento de competéncia e éxito, bem como de sua capacidade
de interacdo social. A despersonalizacdo refere-se a atitudes negativas, insensibilidade e
despreocupacdo em relacdo a outras pessoas, levando o profissional a tratar os pacientes,
colegas e organizacdo de maneira desumanizada (Fernandes, Nitsche & Godoy, 2017).

Ainda sobre esta situacdo, Cruz & Souza (2008) afirmam que a sobrecarga fisica,
intelectual e psiquica decorrente das necessidades de adaptacdo e regularizacdo que o
enfermeiro encontra diante das enumeras situacGes de variabilidade relacionadas ao
planejamento diario para a realizacdo de tarefas, podem elevar o nivel de estresse deste
profissional e respectivamente influenciar na dimensdo emocional e profissional desses
trabalhadores.

Os enfermeiros que atuam em CTI podem apresentar sindrome de Burnout e, com
base nisso, podem apresentar uma concepcdo multidimensional, composta por exaustdo
emocional, reducdo da realizacdo pessoal no trabalho e despersonalizacdo do outro. A
exaustdo emocional refere-se a falta de energia e entusiasmo, fadiga, por sensacdo de
esgotamento de recursos emocionais, necessarios para lidar com a situacéo estressora, ao qual
pode somar-se 0 sentimento de frustracdo e tensdo nesses trabalhadores (Fernandes, Nitsche;
Godoy, 2017).

No entanto, pode-se ressaltar que os enfermeiros que sdo acometidos pelo esgotamento
profissional sofrem com as alteracBes do aparelho gastrintestinal, apresentando-se como
gueixas em destaque nauseas e diarreia comprometendo assim a capacidade deste
profissional, pois em virtude do mal-estar fisico psicoldgico; alteracdes do aparelho
imunolégico, sendo observados e relacionados calafrios, hipertermia, resfriados, gripes e
infeccbes do aparelho respiratério; alteragdes psicologicas correlacionadas com ansiedade,
insonia, dificuldade de conciliar o sono, irritacdo, angustia, pesadelos e tensdo, necessitando
de rapida intervencdo, pois interfere diretamente na vida e promocéo a saude realizada por
este enfermeiro (Santos et al, 2010).

A despeito da situacdo apresentada, Santos et al, (2010) ainda sustentam que as
alteracbes musculoesqueléticas representam 0s principais sintomas acometimentos que

atingem os enfermeiros de CTI em virtude das lesdes serem incapacitantes, sendo elas dores

12




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e733974327, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4327

lombares, articulares, cdibras, espasmos muscular e dores na nuca afetando a qualidade na
execucao das suas atividades laborais. As alteracdes de hébitos sociais é constatada por meio
de uso indiscriminado de: soniferos, antidepressivos, alcool e tabaco usados como forma de
fuga do cotidiano vivenciado no CTI.

A reducédo da realizacdo pessoal no trabalho do enfermeiro refere-se a percepcao de
deterioracdo da aptiddo e insatisfacdo com as realizaches e 0s sucessos de si propria no
trabalho, tornando tornando-se assim, infeliz e insatisfeito com seu desenvolvimento
profissional, com consequente declinio no seu sentimento de competéncia e éxito, bem como
de sua capacidade de interacdo social. A despersonalizacdo, resultado da sindrome de
Burnout, pode resultar em atitudes negativas, insensibilidade e despreocupacgédo em relagdo a
outras pessoas, levando o profissional a tratar os pacientes, colegas e organizacdo de maneira
desumanizada (Fernandes; Nitsche; Godoy, 2017).

Oliveira e Lisboa (2009) referem que apos a realizagdo de estudo sobre, possiveis
fatores que resultam no estresse e na Sindrome de Burnoutque acometem os enfermeiros de
CTI, foi colocado em evidéncia que os niveis de ruido no CTI, quando ultrapassados 0s
limites preconizados, podem afetar a acuidade auditiva e demais 6rgédos, causando cansago,
irritacdo e estresse a equipe. Tais agravos a saude dos trabalhadores de enfermagem
repercutem no processo de trabalho, por acarretar lapsos de meméria e maior esforco mental
na realizacdo das tarefas, expondo o grupo a riscos de acidentes e de erros na execuc¢do das
tarefas.

E notoria enfatizar que o ruido tecnoldgico pode prejudicar a realizacdo do trabalho
por interferir na concentragdo, obrigando o enfermeiro a interromper as atividades para
atender ao alarme ou outros ruidos originados de escapamentos nas conexdes, aguecimento e
alteracdo de ritmo dos respiradores. A interrupcdo da tarefa, dispersa, afeta o ritmo de
trabalho e provoca maior esforco fisico e mental nos enfermeiros (Oliveira & Lisboa, 2009).

Oténio, Cremer & Claro (2007) conduziram, no ambiente interno de um Hospital com
222 leitos na 18?2 Regional de Saude do Parand, um estudo para afericdo do nivel de ruido
ambiental utilizando Decibelimetro fabricado pela MINIPA® - 1350, na faixa de medida em
ponderacdo A = nivel baixo: 35~100 dB e configurado da seguinte forma: tempo de resposta
rapido numa faixa que cobre os niveis de ruidos de LO = 35~100dB. As medigdes do ruido
ambiental hospitalar foram realizada no periodo de 1 hora.

As medidas de ruidos foram realizada na UTI, nos respectivos equipamentos: dez
leitos, dez monitores de sinais vitais com dispositivos de aviso, dez oximetros, fluxémetros,

aspirador de secrecdo, campainha de porta, telefone e computador e equipe de profissionais,

13




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e733974327, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4327

que resultaram na identificacdo a variagdo de 58 a 66 decibéis (dB) entre os horario de 07:00h
as 19:00h e 58 a 61 dB entre os horarios de 20:00 as 06:00h (Oténio, Cremer & Claro, 2007).

Cabe mencionar que Associacao Brasileira de Normas Técnicas (2000) recomenda que
0s niveis de pressdes sonoras equivalentes devam estar entre 35 a 45 dB da escala do ouvido
humano como niveis aceitaveis para diferentes ambientes hospitalares.

Acredita-se que o enfermeiro da CTI, responsavel pelas atribuicbes assistenciais a
paciente de alta complexidade pode ser acometido por irritabilidade, depressao,
desapontamento e esses sentimentos sdo considerados incompativeis com o desempenho
profissional, trazendo consequentemente a culpa e o aumento da ansiedade (Guerrer &
Bianchi, 2008).

Oliveira & Lisboa (2009) atestam que os enfermeiros da CTI e os demais membros da
equipe, quando sdo acometidos por alto nivel de estresse e pela Sindrome de Burnout adotam
comportamentos que denunciam uma tens&o, pois falam alto no setor, realizam movimentos
rapidos e arrastam objetos sem devido cuidado, expressando uma maneira de extravasar a

carga psiquica negativa.

32 Categoria: Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para minimizar as consequéncias

da sindrome de Burnout e dos fatores estressores

Segundo Santos et al, (2010) para que haja controle dos fatores estressantes em CTI, e assim
reduzir o estresse e a sindrome de Burnout nos profissionais de enfermagem, sugere-se a
realizacdo de reunifes de equipe, planejamento das atividades e a valorizagdo dos distintos
saberes com énfase nas experiéncias dos profissionais, em prol da satde dos trabalhadores e
da qualidade do trabalho.

Evidenciado o contexto citado, é relevante ressaltar que o enfermeiro necessita
integrar a equipe atraves de atividade extras que estimulem o desenvolvimento do trabalho e
realize reunides onde possam ser abordado os problemas que estdo sendo enfrentados dentro
da CTI e desta forma construir possiveis sugestdes e solugdes para a diminuigdo e extingao
dos fatores estressores (Fernandes; Nitsche; Godoy, 2017).

Santos et al, (2010) ao corroborarem ao contexto, ainda referem que enfermeiro deve
buscar a autonomia, ter participacdo ativa nas decisdes da equipe multiprofissional e, acima
de tudo, obter melhorias para evitar a sobrecarga de trabalho, o que resultara em um bom
ambiente de trabalho, trabalhador sadio e assisténcia de qualidade prestada ao paciente.
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Merece destaque como estratégia a realizacdo de estudos com o objetivo de identificar
os fatores estressantes na prestacdo da assisténcia pelo enfermeiro de UTI, o que resultara na
identificacdo das principais causas e sintomas que acometem essa classe de profissionais. A
partir dai, pode-se obter subsidios para se propor meios de enfrentamento que cause danos
cada vez menores aos trabalhadores que atuam nesses setores (Santos et al, 2010).

Cabe ressaltar que o controle dos ruidos na CTI é considerado uma prioridade,
devendo ser realizados estudos que avaliem a excessiva exposicdo a que estdo sujeitos a
equipe e os pacientes em CTI, a fim de prevenir a poluicdo sonora e promover medidas que
torne mais satisfatoria a permanéncia neste ambiente (Oténio; Cremer & Claro, 2007).

Refere-se que a carga psiquica negativa gerada pela exposi¢cdo continua dos
enfermeiros a essas situacOes de variabilidade que podem emergir os fatores estressores, entre
elas o ruido, que entra como mais um agravante, provoca insatisfacdo e ansiedade, e devem
ser administradas pelos profissionais através da estratégia de descontracdo por meio de
brincadeiras e de conversas nos encontros, na realizagéo das atividades e nas pausas (Oliveira
& Lisboa, 2009).

Entende-se que o trabalho em equipe proporciona um ambiente agradavel, onde os
profissionais conseguem ter facilidade de comunicagdo, companheirismo e respeito pelo outro
0 que resultard em ambiente de trabalho agradavel através da satisfacdo e da unido
profissional ((Fernandes; Nitsche; Godoy, 2017).

Corrobora-se ao contexto que a colaboracdo no trabalho em equipe deve ser vista
como uma possivel estratégia para prevencdo e reducdo do estresse, 0 que leva ao
desenvolvimento na realizacdo das atividades, a satisfacdo e a unido profissional, com o
objetivo de preservar e estimular a comunicacdo, 0 respeito e a compreensdo entre 0S
profissionais da equipe.

Oliveira & Lisboa (2009) afirmam que existe um espa¢o destinado ao descanso do
enfermeiro e sua equipe, situado dentro da CT1 onde os profissionais se encontram, lancham e
conseguem um afastamento temporario do nivel de ruido do posto de trabalho. Como a sala
estd localizada dentro do CTI, é impossivel ficar indiferente aos ruidos dos aparelhos. Uma
das solugdes é o revezamento, principalmente quando diminuir o ritmo de trabalho, j& que o
afastamento do posto, mesmo que por pouco tempo, é uma estratégia eficaz para aliviar a
tensdo acarretada pelo estado de alerta permanente.

Cruz & Souza (2008) referem que com relagdo aos recursos humanos, o aumento do
namero de funcionrios seria uma estratégia para diminuicdo dos fatores estressores. Ou seja,

aumentando o numero de funcionrios, diminuiriam as tarefas delegadas para cada enfermeiro
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da equipe, levando a um aumento do tempo disponivel tanto para a realiza¢do das atividades
planejadas quanto para a atuacdo frente as atribuicdes assistenciais, assim como para 0
cuidado dos préprios profissionais. Desta forma, tornar-se possivel a diminuicdo da carga de
trabalho tanto fisica quanto psiquica ou intelectual dos enfermeiros da UTI.

Em consonancia aos autores, cabe-S€ ressaltar que o aumento do numero de
funcionarios de acordo com a quantidade de leitos proporcionaria uma melhoria das
condicdes de trabalho (Resolucdo COFEN 293/2004). Sabe-se que as atividades atribuidas
aos enfermeiros que atuam na CTI s&o de alta complexidade, e quando estas atividades sdo
elevadas, aumenta-se também a responsabilidade e a atencdo que este profissional precisa ter
aos cuidados intensivos a estes pacientes.

Vale mencionar que a melhoria salarial é apontada como uma estratégia de diminuigéo
dos fatores estressores e exposi¢cdo a sindrome de Burnout. Com o aumento da remuneragao
financeira diminuiria a necessidade de o enfermeiro ter mais de um emprego, diminuindo sua
carga de trabalho total, o enfermeiro teria mais tempo disponivel para cuidar da sua saude, se
alimentando melhor, com um padrdo de sono e repouso mais adequado, mantendo suas
atividades sociais, estando mais tempo com a sua familia, mantendo seu corpo e sua mente
preparada para a proxima jornada de trabalho, fortalecendo-o para o enfrentamento das
situacOes adversas que hao de existir, diminuindo a repercussdo destas na sua saude (Cruz &
Souza, 2008).

Aponta-se também a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem como uma
estratégia mencionada pelos enfermeiros para restringir o aparecimento dos fatores estressores
por tornar a assisténcia ao cliente mais racional, com o objetivo de favorecer a diminuicéo das
ocorréncias de situacOes de variabilidade. Desta forma com um planejamento estruturado, o
trabalho de enfermagem sofrer4 menos interferéncias das variaveis passiveis de controle, com
otimizacdo do tempo e do cuidado prestado. Contudo, para que esta sistematizacdo seja
efetiva e eficaz, € preciso que os enfermeiros capacitem todos os integrantes da equipe
recebam conhecimentos acerca do processo de enfermagem (Cruz & Souza, 2008).

Assim cabe-se dizer que a sistematizacdo da assisténcia em enfermagem deve ser
realizada de forma qualificada, e para que isso ocorra toda a equipe deve ser treinada de forma
adequada, o que resultard na melhoria na qualidade dos cuidados prestados ao paciente e
reduzird a carga de trabalho direcionada ao enfermeiro que podera realizar suas atribuicdes

livremente, de modo a evitar ou diminuir a exaustao e, consequentemente o nivel de estresse.
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4. Consideracg0es Finais

Conclui-se nesta pesquisa que o Centro de Terapia Intensiva € classificado como um
setor muito estressante e com grande exposicdo para a sindrome de Burnout por estar
reservado para pacientes que necessitam de cuidados de alta complexidade, visto que em sua
maioria encontram-se em estado de saude critico Sobretudo, a responsabilidade por estes
paciente ¢ atribuida ao enfermeiro, que mantém em seu dia-a-dia proximidade com a dor e o
sofrimento, onde este profissional se depara frequentemente com uma sequéncia de situacoes
adversas na realizacdo de suas atividades, o que pode proporcionar uma condicdo de cansaco
fisico e mental.

Contudo a pesquisa em questao revelou ainda que a qualidade dos cuidados oferecidos
por este profissional ndo depende apenas de sua habilidade técnica, mas também de seu bem-
estar psicoldgico. Portanto, torna-se essencial realizar estudos buscando identificar fatores
estressantes que resultam no esgotamento profissional que podem acometer o profissional
enfermeiro na realizacdo da assisténcia aos pacientes, e identificar suas principais causas e
sintomas.

Pode-se observar que os resultados obtidos neste estudo evidenciam os fatores que
podem desencadear o estresse no enfermeiro que atuam na CTI, onde foram encontrados com
maior frequéncia elementos como: ambiente extremamente seco, refrigerado, fechado e com
falta de iluminacdo natural; ruidos internos, continuos e intermitentes; dificuldade de
relacionamento entre os profissionais da equipe; falta de cooperacdo no trabalho em grupo,
dificuldade na implementagédo dos cuidados ao paciente, em sofrimento, dor e com a morte;
nameros de funcionario menor do que 0 necessario; excesso de trabalho e a insatisfacdo com a
remuneracéo.

Nesse sentido, ndo é correto afirmar que os fatores citados sdo determinantes para a
ocorréncia do estresse entre os enfermeiros de CT], entretanto, fica claro que h& necessidade
de se instrumentalizar cada vez mais o enfermeiro para que a avaliagcdo do estressor seja feita
com base nos mecanismos de enfrentamento disponiveis, possibilitando a menor ocorréncia
de estresse para o individuo.

Constatou-se que diversas situacdes podem alterar negativamente no processo salde-
doenca dos enfermeiros que atuam na assisténcia de alta complexidade, resultando em
irritabilidade, elevagdo da pressdo arterial, cansago, dores, tensdo muscular, envelhecimento
precoce, estresse, entre outros; além de contribuir para o estresse ocupacional, a auséncia de
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controle sobre o proprio trabalho frequentemente contribui para o aumento de sentimento de
insatisfacdo profissional, podendo interferir na qualidade de vida dos profissionais.

Vale ressaltar que os fatores estressores estardo sempre presentes na CTl e que cabe ao
enfermeiro e a instituicdo hospitalar reconhecer os estressores que estdo presentes no
ambiente de trabalho e procurar mecanismos e estratégias de enfrentamento individual e
grupal para diminuir a ocorréncia de estresse profissional.

Consideram-se possiveis estratégias para o enfrentamento dos fatores estressores e da
sindrome de Burnout, no sentido de diminuir sua ocorréncia, sendo estas: processo de
comunicacdo mais eficaz; capacitacdo permanente a fim de instrumentalizar os enfermeiros
para lidar com o aparato tecnol6gico presente no ambiente de trabalho; aumento do ndmero
de enfermeiros; a implementacdo das etapas sistematizacdo da assisténcia em enfermagem;
melhora salarial; descanso e lazer; atividades de relaxamento; autoconhecimento e ainda,
necessidade de aumentar o nimero de enfermeiros com objetivo de diminuir a carga de
trabalho.

Assim, entende-se que é relevante que se examine as fontes de esgotamento
profissional, com o objetivo de trucidar os fatores que resultam no estresse e na sindrome de
Burnout, no ambito hospitalar, o que resultard em ambientes saudaveis e com melhores
condigdes de trabalho no sentido de prevenir reagdes adversas que podem ter consequéncias
ndo so na salde e bem-estar dos profissionais, mas, também, no desempenho profissional e na
qualidade da assisténcia prestada ao paciente, contribuindo ainda, para diminuicdo do tempo

de internacgdo e possibilidade uma recuperacdo mais rapida e eficiente.
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