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RESUMO

Objetivo: Descrever os fatores de risco que podem levar a Sindrome de Burnout na
equipe de enfermagem do setor das Unidades de Terapia Intensiva. Método:
Trata-se de uma revisao de integrativa de literatura durante o periodo de agosto a
outubro de 2019 na Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Resultados: Os artigos
analisados apontam que os profissionais da enfermagem apresentam ao menos
alguns de dois a trés sintomas da SB, além da diligéncia profissional diminuir
exponencialmente com o fato do adoecimento.

Palavras-Chave: esgotamento profissional; unidades de terapia intensiva;
enfermagem.

1 - Discente do 10° Periodo do Curso de Graduagdo em Enfermagem do Centro Universitario
S&o José (Uni S&o José — RJ)

2 - Doutora em Ciéncias pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).
Docente do Curso de Graduagdo em Enfermagem do Centro Universitario S&o José (Uni Séo
José — RJ)



SUMARIO

1. INTRODUGAO ..ottt
2. FUNDAMENTAC}AO TEORICA ...t
2.1. O Trabalho na Unidade de Terapia Intensiva ......................
2.2. Fatores estressantes e a Sindrome de Burnout ....................
3. METODOLOGIA oot e e e e e e eaas
4. RESULTADOS ..ottt e e e e e e e e e eees
5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS .....oovevveieieeeeeeeeee et

5.1 Mediadores da Sindrome de BUurnouUt ........ccoveeeeeviiieiieieeeaeenn

5.2 Interferéncias na saude e diligéncia dos profissionais da
enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva ...........cccccceeeeen,

6. CONSIDERACOES FINAIS ....ocoiieeeeeeeeeeeeeeee e
REFERENCIAS. ...ttt et e et e e et e e
APENDICE. ...ttt e et e e e e e



1. INTRODUCAO

Sabe-se que um ambiente instavel propde dificuldades para equilibrar as
véarias dimensdes da vida dos trabalhadores, e impde uma atribulagdo dobrada em
sua rotina para garantir a subsisténcia. Atualmente na realidade apresentam-se
maiores desafios em conciliar as exigéncias e especialidades necessarias para
estar apto ao oficio, muitas vezes interfere no psicolégico do profissional.

O estresse pode ser denominado como “o conjunto de reagdes que um
organismo desenvolve ao ser submetido a uma situacdo que exige esforco de
adaptacdo” (SELYE, 1936 apud FRANCA; RODRIGUES, 2005, p. 41). Com o
estresse presente em qualquer ambiente da area da saude, todos os profissionais
do ramo estdo suscetiveis a este processo de adoecimento. Com o variar da
quantidade de estresse aplicado em um individuo, € possivel observar trés fases
da progresséao patoldgica.

A primeira fase, conhecida como Reacdo de Alarme, caracterizada pela
elevacdo da frequéncia cardiaca, respiratéria e da pressdo arterial, assim,
possibilita a r4pida circulacdo sanguinea e permite um fluxo mais elevado aos
tecidos, com mais oxigénio e nutrientes (LIMONGI-FRANCA; RODRIGUES, 2005).

A segunda fase conhecida como Reacdo de Resisténcia é definida pela
elevagcdo do coértex da suprarrenal, as estruturas linfaticas acabam atrofiando e
ocorre um aumento no volume do plasma em relacdo aos glébulos vermelhos,
ocorre também a presenca de algumas ulceras no aparelho digestivo e o
aparecimento da irritabilidade, insénia, mudancas no humor como depresséo e
perda de libido como alguns sintomas presentes desta segunda fase. A hipdfise,
glandula que se localiza na base do encéfalo, tem um importante papel nessa fase
da sindrome, pois em alguns animais que tiveram essa glandula retirada nao
apresentaram tais reacdes devido a hipofise ser responsavel pela liberagédo e
manutencgao da excrecao hormonal (LIMONGI-FRANCA; RODRIGUES, 2005).

A terceira fase denominada como fase de Exaustdo, é representada, na
maioria das vezes, por uma falha dos mecanismos de adaptacdo, onde pode

ocorrer um breve retorno a fase de Reacdo de Alarme, e se o0 estresse

*Burnout: é a juncéo de duas palavras do dicionéario da lingua inglesa burn-out,
que possui o significado literario de “queimar-se” ou “consumir-se em chamas”.
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permanecer elevado pode ocorrer a morte do organismo, essa fase tem uma
grande influéncia sobre o esgotamento por sobrecarga fisiolégica (LIMONGI-
FRANCA; RODRIGUES, 2005).0s profissionais em sua pratica, prestam
assisténcia direta ao publico alvo e estdo expostos a VAarios riscos, por
consequéncia, podem ser acometidos pelo estresse ocupacional(MORAES
FILHO; ALMEIDA, 2016).

Associado ao processo do estresse existe outra patologia que afeta
bastante os trabalhadores, a Sindrome de Burnout*. E uma defini¢cdo criada em
1970, que tem como principais autores a psicéloga social Cristina Maslach, e o
psicanalista Hebert J. Freudenberg (LIMONGI-FRANCA; RODRIGUES, 2005).
Esta doenca € o resultado de quando o estresse ocupacional entra no estagio
crbnico, consecutivamente o individuo passa a ter efeitos negativos a nivel
individual, familiar, social e profissional. Representa a sensacédo de esgotamento,
perda de energia, que o profissional sente apd6s a cronificacdo do estresse
ocupacional (BENEVIDES-PEREIRA et al., 2014).

Através da conceituacdo de Maslach, o Burnout € uma sindrome
caracterizada por trés aspectos basicos, exaustdo emocional, despersonalizacgéo,
reducdo da realizacdo pessoal e profissional (MASLACH, 2001). Inicia-se com a
exaustdo emocional, mediante a carga emocional acentuada devido a grande
frequéncia de contato com pessoas, principalmente se o individuo vivencia uma
fase de sofrimento. O profissional se sente exausto, com baixo vigor para o
préximo dia de trabalho, e a impressédo que ele tem € de que ndo ira conseguir
suprir as energias necessarias para mais um dia. Neste contexto os profissionais
costumam desenvolver irritabilidade, nervosismo e “amargura”, tanto no ambiente
de trabalho como fora dele (LIMONGI-FRANCA; RODRIGUES, 2005).

Discorre-se a seguir a despersonalizagdo, que € o desenvolvimento do
distanciamento emocional que se intensifica como frieza, indiferenca diante das
necessidades dos outros, insensibilidade. O profissional que pratica atitudes que
dispde de poucos recursos para notar as outras pessoas como individuos
semelhantes a ele, ou cuidar de terceiros. O trabalhador perde a empatia com as

pessoas ao seu redor que necessitam de ajuda e as trata, ndo como seres
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humanos, e sim como “coisas” e “objetos”. Essa questdo é relacionada a um
transtorno no trabalho (LIMONGI-FRANCA; RODRIGUES, 2005).

Burnout € a reducédo da realizacdo pessoal e profissional. O individuo,
apesar do esfor¢co continuo para alcancar o objetivo almejado, se sente inapto a
conseguir sua realizacdo pessoal e profissional. A sensagédo descrita por muitos
trabalhadores que chegam a esta fase € de estarem “dando murro em ponta de
faca”. Por consequéncia, vem o surgimento da baixa autoestima, podendo levar a
depressao (LIMONGI-FRANCA; RODRIGUES, 2005).

Observa-se que o0 estresse e a Sindrome de Burnout podem ser
encontrados em diferentes ambientes onde o profissional de enfermagem pode vir
a operar, em maior incidéncia em ambientes fechados, tal como as Unidades de
Terapia Intensiva, pois as atividades exercidas pelos profissionais sao repetitivas,
continuas e intrinsecas (CARALHAIS; AGUILHAR; MENDONCA; OTTANO, 2015).

O ambiente estrutural da ala das Unidades de Terapia Intensiva € planejado
de forma a se basear em padronizacbes de admissdo de pacientes, no fluxo
decorrente de funcionarios e visitantes e nas instalacdes de areas de apoio. O
posto das UTI deve atender aos propésitos de proporcionar condicbes de
internacdo de pacientes graves em ambientes individuais e/ou coletivos conforme
o grau de risco, faixa etéria, patologia e especificidades a privacidade; executar e
registrar assisténcia de enfermagem e médica Intensiva; prestar apoio
diagndstico-laboratorial de imagem e terapéutico por 24 horas; manter condi¢des
de monitoracdo e assisténcia respiratoria continua (KNOBEL; LASELVA; MOURA-
JUNIOR, 2006).

A normatizacdo do ambiente das UTI se faz necessario para possibilitar
uma melhor qualificagdo do desempenho profissional diario de seus funcionérios e
para que o espaco seja pratico e funcional. Apesar disto, também se conduzem
possiveis fatores externos de estresse. Os ruidos e alarmes visuais sdo grandes
precursores do estresse nesses locais, acumulativos por atuacdo da demanda das
chamadas e de acdes da equipe de enfermagem, em conjunto a presenca de
alarme de equipamentos de monitorizagdo e telefones, causando uma

intensificacdo e sobrecarga dos mesmos, ultrapassando os padrdes de ruidos
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estabelecidos pelo Conselho Internacional de Ruido (KNOBEL; LASELVA;
MOURA JUNIOR, 2006).

Relativo a isso, 0 objetivo geral deste estudo busca descrever os fatores de
risco que podem levar a Sindrome de Burnout na equipe de enfermagem do setor
das Unidades de Terapia Intensiva. Como objetivos especificos: Identificar os
fatores que levam ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout na equipe de
enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva e descrever como os fatores de
risco afetam a saude e o rendimento dos profissionais da equipe de enfermagem
do setor das Unidades de Terapia intensiva.

A Sindrome de Burnout se caracteriza pelo estresse crénico vivenciado por
profissionais que lidam de forma intensa e constante com as dificuldades e
problemas alheios. A sindrome se estabelece no estagio mais avancado do
estresse (LIMONGI-FRANCA; RODRIGUES, 2005)

A equipe de enfermagem enfrenta, ao longo da sua carreira profissional,
como a jornada de trabalho exaustiva, a particularidade de ser uma area que lida
diariamente com a morte, a responsabilidade, estresse, distdrbios emocionais e
esgotamento profissional. Conforme seu tempo de dedicacdo ao oficio estes
individuos se tornam profissionais sem animo de exercer suas funcdes. Esses
problemas, correlacionados ao estresse, vém afetando os profissionais de saude
com muita frequéncia com o avango dos anos (CUNHA; SOUZA; MELLO, 2012).

O presente estudo tem como finalidades, conscientizar os profissionais de
Enfermagem que atuam no Centro de Terapia Intensiva sobre os fatores que
podem desencadear a Sindrome de Burnout e que 0os mesmos tenham mais
conhecimento sobre o tema, de forma que possam desenvolver uma reflexao
sobre os fatores estressantes, suas consequéncias e algumas formas de evita-las
devido o aumento de profissionais que adoecem por conta do estresse com o

decorrer dos anos.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 O Trabalho nas Unidades de Terapia Intensiva

Segundo Machado et al. (2012) desempenhar o trabalho nas Unidades de
Terapia Intensivas traz exigéncias continuas dos profissionais de enfermagem
para superar o cansaco fisico e mental através do esfor¢o, sobre a necessidade
de evitar que o ritmo diario do oficio venha a diminuir e coloque em risco qualquer

cuidado prestado aos pacientes.

O ambiente das Unidades de Terapia Intensiva ainda conta com outros
fatores externos determinantes que causam 0 estresse e, progressivamente, 0
esgotamento profissional do Enfermeiro e toda a equipe de interpessoal, composta
por: 01 (um) Médico diarista/rotineiro para cada 10 (dez) leitos com titulo de
especialista em Medicina Intensiva, no minimo 01 (um) Médico plantonista para
cada 10 (dez) leitos, no minimo 01 (um) enfermeiro assistencial para cada 08
(oito) leitos, no minimo 01 (um) fisioterapeuta para cada 10 (dez) leitos, que
totaliza 18 (dezoito) horas diarias de atuacdo, no minimo 01 (um) técnico de
enfermagem para cada 02 (dois) leitos, além de 01 (um) técnico de enfermagem
para servicos de apoio assistencial, no minimo 01 (um) auxiliar administrativo
exclusivo da unidade e funcionarios exclusivos para servicos de limpeza da
unidade. (KNOBEL; LASELVA; MOURA JUNIOR, 2006).

Segundo o art. 16 estabelecido pela portaria MTE/GM n° 485, de 11 de
novembro de 2005 dados os profissionais do UTI devem estar imunizados contra
tétano, difteria, hepatite B e outros imunolégicos, de acordo com a NR32 —
Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Saude (KNOBEL; LASELVA;
MOURA JUNIOR, 2006).

As Unidades de Terapia Intensiva consistem em um ambiente preparado
para receber diversos tipos de pacientes graves, porém com alguma possibilidade
de recuperacao e que necessitem de um cuidado especial e constante. Este setor
se torna um ambiente de exaustdo por todo o contexto vivenciado pelos

profissionais que ali se encontram. A partir dai surgem uma série de dificuldades
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enfrentadas a equipe de enfermagem (ARAUJO; SANTOS; PEREIRA; LEMOS,
2005).

A UTI precisa ser constituida por um numero de profissionais satisfatorios
para os servigos prestados, de forma que nenhum membro seja sobrecarregado.
Dessa forma todas as tarefas serdo realizadas com mais exceléncia, conseguindo
que toda a equipe seja recompensada com oOtimos resultados (PEREIRA;
CASTRO; BRITO; CARVALHO; LOPES; PINHEIRO; SCHNEIDER; LAVOR,
2019).

Com a globalizacdo e os avancos tecnolégicos o setor de UTI acabou
despersonalizando parte das ac¢Bes do enfermeiro, de forma que a tecnologia
automatizou algumas acdes. Os profissionais de UTI tém vivenciado um
atendimento a saude cada vez mais tecnologico de forma que as necessidades de
humanizagdo se tornam cada vez mais essenciais. Diante desse contexto a
equipe precisa visualizar com mais atencdo o ser humano que esta a sua frente
(PEREIRA; CASTRO; BRITO; CARVALHO; LOPES; PINHEIRO; SCHNEIDER;
LAVOR, 2019).

O ambiente hospitalar por si s6 transmite uma imagem de dor, sofrimento,
soliddo. Na UTI particularmente pelo fato se ser um setor que esta diretamente
ligado a morte, todos esses sentidos se agravam. O enfermeiro participa de todos
0s eventos realizados no ambiente se tornando o intermediador do setor, de forma
que lida com a equipe médica, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
nutricionistas, pacientes e acompanhantes. (MAESTRI; NASCIMENTO;
BERTONCELLO, 2014)

E possivel identificar a associacdo entre a carga horéaria, acbes
estressantes e fadiga desses profissionais. O acumulo de afazeres diarios gera
estresse, aumenta as chances de falhas, comprometendo a qualidade dessas
atividades, podendo afetar inclusive a autoestima dos profissionais ja que passam
horas exaustivas em um ambiente com poluicAo sonora extrema, com isso a

harmonia entre equipe de trabalho tem grande importancia de como esses fatores
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precisam e vao ser lidados com a melhor simetria (MAESTRI; NASCIMENTO;
BERTONCELLO, 2014).

2.2 Fatores estressantes e a Sindrome de Burnout

Os fatores estressores sao grandes preocupagdes para 0s empregadores,
sempre relativo ao afastamento dos trabalhadores devido as patologias relativas
ao esgotamento profissional. (ZBORIL-BENSON, 2002).

A jornada de trabalho do enfermeiro na unidade de terapia intensiva varia
de acordo com a instituicdo da qual possui o vinculo empregaticio, O trabalho dos
profissionais da enfermagem, quando exercido em escalas de revezamento, sera
realizado de 6h (seis), 12h (doze), 24h (vinte e quatro) horas, ndo podendo atingir
o limite maximo da jornada semanal de trabalho sdo de 48h (quarenta e oito)
horas desde que o total trabalhado no més ndo exceda 220h (duzentas e vinte)
horas trabalhadas, e no caso dos plantdes de 12h (doze) horas devera existir um
descanso minimo de 36h (trinte e seis) horas, entre as jornadas de trabalho
(BRASIL. 1986).

Os procedimentos de alta complexidade na unidade de terapia intensiva
sao privativos ao enfermeiro, segundo a Lei n° 7498 de 25 de junho de 1986, sao:
a instalacdo da dieta NPT, administracdo de dripping, tomada de decisbes
complexas que exijam o conhecimento técnico-cientifico, adequacéo a se adaptar
a manusear aparelhos de uma unidade terapia intensiva. Os enfermeiros devem
ainda possuir habilidades de: lideranca, resolucdo de problemas, discernimento,
iniciativa e maturidade além de tudo o enfermeiro ainda deve servir como elo entre
0 paciente e a equipe multiprofissional. (DUARTE, ALVES, 2013).

As relagcbes sécias no ambiente de trabalho também sédo consideradas um
fator estressante, principalmente em uma unidade de terapia intensiva que € vista
como um setor fechado, pois esta ligada diretamente com seu desempenho e
comunicacado no local de servigo e implicam consequéncias fisicas e psicoldgicas

para a saude. O desequilibrio nestas dimensdes pode favorecer a exacerbacao do
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estresse e trazer consequéncias negativas a saude do trabalhador (SILVA, et al.,
2017).

O ato de lidar com a morte de forma rotineira & considerado um fator
estressante, pois em uma unidade de terapia intensiva, onde é um ambiente em
gue pacientes em situacoes de final de vida permanecem e dependem do cuidado
dos profissionais de enfermagem, o desequilibrio psicolégico acompanha a rotina,
ocasionado por sentimentos dolorosos que ocorrem quando os enfermeiros nao
podem executar situacdes moralmente adequadas, segundo suas consciéncias ou
conhecimentos ou ate mesmo quando eles reconhecem uma acédo pessoal
dificultada por barreiras individual, institucional ou social (COSTA, M. R.,
GUIMARAES, I|. T. R., BALIZA, M. F. et. al., 2017).

A qualidade de vida dos profissionais que trabalham em uma unidade de
terapia intensiva é desencadeada por alguns motivos, séo eles: A dimenséo da
exaustdo emocional (EE) refere-se as sensacfes de estar além dos limites e
exaurido de recursos fisicos e emocionais, A despersonalizacdo (DP), refere-se a
reacdo negativa, insensivel ou excessivamente desligada dos diversos aspectos
do trabalho e a auséncia de realizacao profissional (RP), refere-se a sensacdes de
incompeténcia e uma falta de realizacdo e produtividade no trabalho, essa menor
sensacao de autoeficacia é acentuada por uma falta de recursos no trabalho, bem
como uma falta de apoio social e de oportunidades de desenvolvimento
profissional (SCHMIDT, D. R.C., PALADINI M., BIATO C,, et. al., 2013).

O ambiente das Unidades de Terapia Intensiva ainda conta com outros
fatores externos determinantes que causam O estresse e, progressivamente, o
esgotamento profissional do Enfermeiro e toda a equipe de interpessoal que
também investe na recuperacdo da salde do paciente. Ruidos e alarmes visuais
sao frequentemente ativos dentro deste ambiente, sobrecarregando o profissional
de estressores, que se intensificam conforme uma maior reproducédo da rotina de
trabalho (KNOBEL; LASELVA; MOURA JUNIOR, 2006).

Incluso ao estresse, ha outra patologia que pode vir a se relacionar com o0s

profissionais da enfermagem, um estagio mais avancado onde o individuo passa a
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ter desinteresse em sua profissdo e reproduzir com qualidade o oficio diario, e
leva ao confinamento e a depressdo. E a chamada a Sindrome de Burnout, ou
Sindrome do Esgotamento Profissional. Esta patologia se da em resposta ao
estresse crbnico, modificando completamente a vida do trabalhador e seu
relacionamento interpessoal com a equipe multiprofissional da saude (LIPP;
ROCHA, 2012).

A Sindrome de Burnout é mais evidente em profissionais de enfermagem
como consequéncia da demanda de dupla jornada, riscos ocupacionais,
precariedade de recursos materiais, falta de pessoal qualificado e relagbes
interpessoais conflituosas. A exposicdo progressiva a estes fatores considerados
estressores, leva ao esgotamento fisico e emocional, interferindo na qualidade de
vida e prejudicando a interagdo com suas fungdes e com o ambiente de trabalho
(FERNANDES, 2018).

3. METODOLOGIA

O estudo se trata de uma pesquisa de abordagem qualitativa, através da
revisdo de integrativa. Segundo Mendes, Silveira e Galvdo (2008), a revisao
integrativa retrata um método de pesquisa que busca uma analise critica feita
sobre a sintese de estudos considerados relevantes ao contexto que se deseja
abordar, contribuindo em novas pesquisas baseadas no entendimento profundo do
conhecimento miscigenado durante o processo de apuracao.

A realizacdo de uma revisdo integrativa segue as etapas referentes a
sequir: identificacdo do tema e selecdo da hipétese ou questdo norteadora da
pesquisa, estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa,
definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados, avaliagdo
dos estudos incluidos na revisdo integrativa, interpretacdo dos resultados e
apresentacao da revisdo do estudo com a sintese do conhecimento. (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Este tipo de metodologia permite sintetizar varios estudos publicados e

resulta em conclusdes gerais a respeito de uma especificidade a ser estudada.
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Disponibiliza o acesso rapido a qualquer profissional/académico/estudante para
agrupar conteudos considerados mais relevantes diante da pesquisa que
fundamentam a tomada de decisdo e condutas, proporcionando uma sabedoria
critica. (SOUZA, 2010)

Com a visibilidade da importancia do trabalho de formacado desempenhado
pelos enfermeiros das Unidades de Terapia Intensiva, o estudo tem como objetivo
identificar os fatores que levam ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout nos
enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva e descrever os fatores de risco que
podem levar a Sindrome de Burnout nos enfermeiros deste setor e as estratégias
de enfrentamento utilizadas pelos enfermeiros para evitar a Sindrome de Burnout
com base na seguinte pergunta: Quais os fatores relacionados ao trabalho podem
levar a equipe de enfermagem da unidade de terapia intensiva ao esgotamento
profissional?

As buscas foram realizadas durante os meses de agosto a outubro, na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Os procedimentos adotados para a revisao
incluem a selecdo dos descritores: esgotamento profissional, unidades de terapia
intensiva e enfermagem, encontrados nos Descritores em Ciéncia da Saude —
DECS, associados ao operador booleano “and”. Com as competéncias e geréncia
nas bases de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica
(MEDLINE), Banco de Dados em Enfermagem (BDEN().

Foram encontrados 231 publicacbes (com a associacdo dos descritores),
sendo cento e quarenta e seis (146) do Sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Médica (MEDLINE), quarenta (40) da Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), trinta e seis (36) do Banco de Dados em
Enfermagem (BDEnNf), nove (09) do indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da
Saude (IBECS), trés (03) do Index Psicologia — Periédicos técnico-cientificos, um
(2) do Bibliografia Nacional em Ciéncias da Saude (BINACIS) e um (1) da
Secretaria Estadual de Saude Publica de Sao Paulo (SP).

Como critérios de incluséo para o estudo foram adotados: as publicacdes

disponiveis dentro do periodo cronoldgico de até cinco anos (2014 a 2019);
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estudos no idioma portugués, estudos originais, com relacdo a esgotamento
profissional da equipe de enfermagem nas Unidades de Terapia Intensiva. Como
critérios de exclusdo, 119 (cento e dezenove) artigos ndo acessiveis em texto
completo, 67 (sessenta e sete) fora do periodo determinado, 35 (trinta e cinco)
artigos encontrados em idioma estrangeiro, e 2 (dois) artigos em duplicidade,
encontrados publicados em mais de uma base de dados.

Com a aplicagcdo dos critérios, obtiveram-se 10 (dez) estudos para
utilizacdo neste estudo, sendo 5 (cinco) artigos publicados na base de dados
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), 3 (trés)
estudos do Banco de Dados em Enfermagem (BDEnf) e 2 (dois) estudos
publicados no Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica
(MEDLINE).

Fluxograma.l de artigos disponibilizados pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Rio de Janeiro,
20109.

BVS - Artigos
Sem Filtros

(n>100.000)

Associacéo dos
descritores

(n= 231 artigos)

Adotados os

critérios de
Excluséo
| [—l | ]
Artigos nao Artigos fora do Artigos em Artigos em
acessivels em intervalo de idiomas Duplicidade:
texto completo: publicac3o de 5 anos estrangeiros: (n=2)
(n=119) (2014 - 2019) (n=35)
(n=67)

Artigos obtidos

para o estudo:
(n=10)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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A Tabela.l apresenta os resultados encontrados a respeito da identificacéo

dos estudos qualificados para analise com o0 contexto da tematica, ao todo 10

(dez), para confeccado da revisao integrativa.

Tabela.l: Classificacdo dos tipos de estudo, Rio de Janeiro, 2019.

TIPO DE ESTUDO QUANTIDADE PORCENTAGEM (%)
Analitico, 8 80%
Observacional, Transversal
e Quantitativo
Reflex&o 1 10%
Qualitativo e Descritivo 1 10%
Total 10 100%

Fonte: Dados da Pequisa, 2019.

De acordo com a tabela.l1, oito estudos encontrados sdo do tipo Analitico,

Observacional, Transversal e Quantitativo, correspondendo a 80%, dos estudos

encontrados.
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Grafico.l: Origem dos artigos encontrados nas bases de dados por Regides, Rio de Janeiro, 2019.

Grafico das Publicacdes por Regiao

=309
N= 30% N= 20%

m Sudeste= 40%

u Sul= 30%

= Nordeste= 20%
Centro-Oeste= 10%

N=10%

Fonte: Dados da Pequisa, 2019.

De acordo com o Gréfico.1, foi constatado que a Regido Sudeste (n= 40%)

possui 0 maior numero de publicacdes pertinentes ao estudo proposto.

O Gréfico.2 apresenta o periodo anual de publicacdo dos artigos
encontrados nas bases de dados.



Grafico.1l: Origem dos artigos encontrados nas bases de dados por ano.
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Fonte: Dados da Pequisa, 2019.

Ao analisarmos o gréafico abaixo, identifica-se que o ano de 2017 destaca-

se com um maior numero de publicagbes correlacionadas a tematica proposta,

com 6 (seis) publicacbes (n= 60%).

5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Mediadores da Sindrome de Burnout

A cerca das diversas situagfes conflituosas que fazem parte da rotina da

equipe de enfermagem, da-se destaque aos fatos de lidar com a dor, com

doencas e morte, situacbes das quais sao potencializadas pela angustia e
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ansiedade dos pacientes e suas familias. Outra dificuldade enfrentada pelos
enfermeiros € a limitacdo da autonomia frente as possiveis consequéncias do seu
exercicio profissional. Além disso, sdo constatadas baixas remuneracdes relativas
ao grau formacéo e a natureza do trabalho realizado (CAMPOS, DAVID, SOUZA,
et. al., 2014)

O regime de trabalho de 12 horas pode influenciar o desenvolvimento da
SB, uma vez que o excesso de trabalho leva a sentimento de angustia e de néo
realizacdo eficiente do trabalho e distanciamento do paciente. A sobrecarga de
trabalho também é acometida devido a um namero insatisfatorio de funcionarios
no quadro de escala em relacdo a demanda de trabalho requerida (FERNANDES,
NITSCHE, GODOQY, 2017)

A Sindrome de Burnout atinge os profissionais que lidam com pessoas e
necessitam de um intenso relacionamento interpessoal para realizar as suas
atividades, entretanto esses trabalhadores estdo sobrecarregados e ndo tem
recursos suficientes para um efetivo enfrentamento da demanda de servigos e
acabam perdendo o sentido do seu trabalho (VASCONCELOS, MARTINO, 2018).

Em relacdo ao numero de dias sem descanso da equipe de enfermagem,
as médias foram de 4,70 em um estudo em realizado duas Unidades de Terapia
Intensiva de Trauma, no Instituto Central do Hospital das Clinicas. Na enfermagem
sdo comuns as jornadas semanais entre 36 e 40 horas, com periodos de
descanso entre e durante as jornadas. Conforme a demanda de atividades no
setor, ainda discorre a situacdo em que os profissionais ndo possam disfrutar
desses momentos de descanso para suprir suas necessidades do servico. em
vista que a quantidade de profissionais de enfermagem € inadequada no
Brasil. Essa situacdo pode piorar, quando se observa que a maioria dos
profissionais de enfermagem apresenta um deficit de aproximadamente duas
horas de sono, entre as necessidades identificadas e as horas efetivamente
dormidas (PADILHA, BARBOSA, ANDOLHE, 2017).

Ao mesmo tempo em que esse resultado pode significar enfrentamento e

certo controle do estresse, também merece atencdo, uma vez que a equipe pode
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estar proxima ao limite do desgaste, como consequéncia dos varios fatores da
vida pessoal e profissional a que os profissionais estdo expostos nas Unidades de
Terapia Intensiva (PADILHA, BARBOSA, ANDOLHE, 2017).

Os achados evidenciam que ambientes favoraveis a pratica profissional da
equipe de enfermagem podem resultar em menores niveis de exaustdo emocional,
melhor qualidade do cuidado e uma percepcdo positiva sobre atitudes de
seguranca (GUIRARDELLO, 2017).

5.2 Interferéncias na saude e diligéncia dos profissionais da

enfermagem nas Unidades de Terapia Intensiva

Sabe-se que quando o profissional adoece, ele fica incapacitado de ofertar
um atendimento de qualidade e sobrecarrega os demais, contribuindo, também,
para o aumento do absenteismo laboral (MOURA, SARAIVA, SANTOS, et. al.,
2019).

Segundo um estudo realizado em um hospital universitario, através do
instrumento Maslach Burnout Inventory, todos os profissionais avaliados referiram
apresentar sintomas de: dor no peito, pressao arterial alta, perda ou excesso de
apetite e dificuldade com o sono. Transtornos estes que séo correlacionados ao
ambiente de trabalho e que se correlacionam com estresse e a Sindrome de
Burnout (BOAS, FRANCA, MIRANDA, et. al., 2018).

A pressao exercida e a cobranca evidencia um aumento na prevaléncia de
sintomas de depressao na equipe de enfermagem da unidade de terapia intensiva
de um hospital privado. Apesar disto, o trabalho nas unidades de terapia intensiva
em instituicdes publicas também aponta fatores depressivos e desgaste emocional
dos profissionais da enfermagem. (VASCONCELOS, MARTINO, FRANCA, 2018)

A banalizacdo da morte e burocracia, entre outros, acompanhados de
sentimentos de impoténcia frente as situacdes de aparente descaso em relagcéo
aos pacientes, influencia a forma de ser dos trabalhadores de Enfermagem. Tais
situacbes podem lhes provocar desconforto e sofrimento moral. (COSTA,
GUIMARAES, BALIZA, et. al., 2017)
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O sofrimento moral refere-se aqueles sentimentos dolorosos e de
desequilibrio psicolégico que ocorrem quando os enfermeiros estdo conscientes
da conduta moralmente correta a ser tomada, porém, sdo impedidos de seguir
com este curso de acédo, seja por obstaculos, como a falta de tempo, a relutancia
da supervisdo, a centralizacdo do poder médico e as politicas institucionais, seja
por aspectos legais. (COSTA, GUIMARAES, BALIZA, et. al., 2017).

Para que o profissional venha a manter uma rotina de trabalho sadia ou
melhorar a qualidade de vida do trabalhador é necesséario esforco coletivo,
condigbes politicas e aspectos institucionais favoraveis. A resiliéncia e o
enfrentamento individual ndo se mostram suficientes para que os profissionais de
enfermagem nao adoecam, uma vez que o ambiente laboral ndo é adequado e
aspectos estressantes intrinsecos ndo séo resolvidos. (SILVA, COUTINHO,
SILVA, et. al., 2017)

6. CONSIDERACOES FINAIS
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