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REPERCUSSOES EMOCIONAIS DO TRABALHO EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA VIVENCIADAS POR ENFERMEIROS

Prof. Me. Allamy Danilo Moura e Silva

Centro Universitario Santo Agostinho-UNIFSA
RESUMO

Introducao: A unidade de terapia intensiva € um ambiente de trabalho bastante complexo que pode
gerar alguns transtornos emocionais em seus trabalhadores. A dupla jornada de trabalho entre
enfermeiros pode impactar em diversos aspectos de qualidade de vida. Devido a isso sdo necessdrios
estudos que indiquem a importincia dos sentimentos e emogdes despertados nos enfermeiros que
atuam em UTI e como lidar melhor com esse tipo de ambiente, sua influéncia tanto na qualidade do
cuidado quanto em o que podem acarretar suas vidas profissionais e pessoais. Objetivo: Analisar as
evidéncias cientificas disponiveis na literatura acerca das repercussdes emocionais do trabalho em
unidades de terapia intensiva vivenciadas por enfermeiros e discutir os fatores que levam a essas
alteracoes. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados LILACS,
BDENF e SciELO; via BVS.A enfermagem, estd presente nas diferentes etapas de cuidado.
Discussao: Este cuidado € potencializado perante diagndsticos dificeis de lidar. Estratégias para o
desenvolvimento da sensibilidade moral dos enfermeiros relacionadas a formagao académica, entre
as quais se destacam as discussoes e reflexdes acerca de problemas éticos. Dessa forma foi constatado
que o esgotamento emocional alto afeta profissionais. Conclusao: Sdo necessarias politicas publicas
de satde voltadas aos enfermeiros da drea da UTI, adotando medidas de prevencdo e manutengdo da
saude emocional deles, uma vez que, estes profissionais desta determinada drea prestam assisténcia a
diversos pacientes.

Palavras-chave: Emoc¢oes Manifestas. Qualidade de vida. Cuidados de enfermagem e Sindrome de
burnout

ABSTRACT

The ICU is a very complex work environment that generates some emotional disorders in its
workers. Stress, burnout, suffering, stress at work, pressure, asthena, fatigue, mental overload
and depression are examples of some of these emotional changes. The high loads and double
working hours among nurses can impact on several aspects of quality of life. Due to this, studies
are needed to indicate the importance of feelings and emotions aroused in icu nurses and how
to deal with this type of environment, its influence both on the quality of care and on what they
can entail in their professional and personal lives. To analyze the scientific evidence available
in the literature about the emotional repercussions of work in a therapy unit experienced by
nurses and discuss the factors that lead to these changes. Integrative literature review conducted
in lilacs, bdenf and scielo databases; via VHL. Nursing is present in the different stages of care,

! Estudante de Bacharelado em enfermagem. Geycilane Siqueira da Silva. Cento Universitdrio Santo Agostinho.
siqueirageycilane @ gmail.com.

2 Estudante de Bacharelado em enfermagem. Lyanne Isabelle Fonteneles Oliveira. Cento Universitdrio Santo
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these cares are enhanced in the face of diagnoses that are difficult to deal with. Thus, strategies
are needed to develop the stability and moral sensitivity of nurses related to decision, discussion
and reflection about ethical problems. Thus, it was found that high emotional exhaustion affects
professionals both physically and psychologically. Public health policies and programs aimed
at nurses, especially icu arias, are necessary, adopting measures to prevent and maintain their
mental and emotional health, since these professionals in this particular area provide care to
several patients.

1 INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva € um ambiente de trabalho bastante complexo, altamente
estressante e desgastante e que pode gerar alguns transtornos emocionais em seus trabalhadores.
Este ambiente, somado aos hébitos de vida, conflitos e exaustiva carga de trabalho, realizacdo
de atividades complexas, a falta de labilidade, experiéncia e outros fatores como sexo, estado
civil, situacdo conjugal, renda familiar e dupla jornada de trabalho sdo primordiais para o
surgimento da depressdo e ansiedade nesses profissionais (BARBOSA et al., 2020).

Mudangas mentais em intensivistas de UTI € um tema que vem ganhando forca,
indicando preocupag¢do com a saide dessas pessoas que trabalham em um setor dificil e propicio
a deterioracdao mental. Estresse, Burnout, transtornos, sofrimento, tensao no trabalho, pressao,
astenia, fadiga, sobrecarga mental e depressdo sdo exemplos de algumas dessas alteracOes
emocionais que acometem tais profissionais (SILVA e ROBAZZI., 2021).

A dupla jornada de trabalho entre enfermeiros pode impactar em diversos aspectos da
qualidade de vida do trabalhador. Como resultado, os profissionais que trabalham em turno
duplo sdo mais estressados do que aqueles que trabalham em turno unico, tornando o estresse
um fator chave para ansiedade. Considerando que os profissionais de enfermagem em geral ndo
possuem um piso salarial digno e possuem status civil solo, implica-se que esses profissionais
podem ter mais de um vinculo empregaticio, acumulando tarefas e causando maior desgaste
fisico e emocional, o que € um fator de risco acarretando ansiedade e depressdo (BARBOSA et
al., 2020).

Um fator que se torna bastante notério na causa das alteracdes emocionais do
profissional de satide € a exposi¢do dos profissionais de saide em situacdes de enfrentamento
da morte dos pacientes sob seus cuidados, apesar de rotineiramente atendera pacientes com
poucas chances de cura o profissional nunca estd preparado para lidar com seus sentimentos e
emocgdes, e isso se deve ao envolvimento emocional entre paciente e enfermeiro, que ao
enfrentamento da morte gera o sentimento de tristeza que consequentemente vai ocasionar a

sensacdo de perda, derrota e desapontamento (LOPES ez al., 2020).



De acordo com o cendrio das repercussdes emocionais do trabalho assistencial em
unidades de terapia intensiva nos enfermeiros no Brasil apresentado sdo necessdrios estudos
que indiquem a importancia das investigacdes relacionadas aos sentimentos e emocgdes
despertados nos enfermeiros que atuam em unidades de terapia intensiva e como lidar melhor
com esse tipo de ambiente, analisando as evidéncias cientificas disponiveis na literatura acerca
das repercussdes emocionais do trabalho assistencial em unidades de terapia intensiva
vivenciadas por enfermeiro, sua influéncia tanto na qualidade do cuidado quanto o reflexo que
essas situacdes podem acarretar em suas vidas profissionais e pessoais. Portanto a revisando a
bibliografia acerca dos aspectos comportamentais do enfermeiro na UTI; identificar quais as
alteracOes biopsiquicas sofridas pelos enfermeiros e discutir os fatores que levam a essas
alteracoes, entende-se que o conhecimento sobre esta tematica € de suma importancia para os
estudantes do Centro universitario Santo Agostinho (UNIFSA) para preparéd-los melhor em sua

carreira profissional.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, onde foi estruturada considerando as
seguintes etapas no desenvolvimento do estudo: definicao do tema e formulacdo dos objetivos
gerais e especificos do problema de pesquisa e estudo da questdo norteadora; realizando uma
busca na literatura e delimitando a inclusdo dos estudos; categorizagdo dos estudos; avaliagdao
dos estudos; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento
(MENDES et al., 2019).

Objetivando concretizar esta Revisao, utilizou-se a estratégia PICo, de acordo com a
estratégia Populagdo Interesse Contexto, onde foram consideradas as seguintes estruturas para
a pesquisa: P- Enfermeiros; I- Aptidao/Habilidades e Percep¢do e Adaptagdo; Co- Cuidados
Paliativos e Intensivistas.

A pesquisa comecou a ser desenvolvida em agosto de 2021, onde os levantamentos
foram realizados de forma online por acesso direto no websiteas seguintes bases de dados:
Portal Regional da BVS, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Base de Dados da Enfermagem (BDENF) e ScientificElectronic Library
Online(SciELO). Para amplificar as buscas dos dados utilizaram-se palavras chaves e

sindbnimos no idioma portugués e por meio de leituras prévias sobre a temdtica de interesse.



Para sistematizar a coleta da amostra, utilizaram-se formuldrios na busca avangada levando em
consideragdo as individualidades de cada base de dados.

Para as buscas foram utilizados os descritores controlados do Banco de Descritores em
Ciéncias da Satde (DESC): Trabalho; Unidade de Terapia Intensiva; Enfermagem; Emocdes
Manifestas; Emoc¢des; Saide Mental; Qualidade de vida; Assisténcia de enfermagem. No Portal
Regional da BVS os cruzamentos de palavras realizados foram: Unidade de Terapia Intensiva
AND Saidde Mental; e o outro cruzamento foi: Enfermagem AND Saide Mental AND Unidade
de Terapia Intensiva.

Para os critérios de inclusdao foram identificados estudos que tivessem investigado as
repercussdes emocionais dos trabalhadores da drea da enfermagem que atuam nas UTI, com
textos disponiveis na integra de forma online, em forma de artigos cientificos, em portugués e
que se adequassem em responder aos objetivos deste estudo. Foram excluidos artigos que ndo
seguem os descritores e objeto do estudo e as linguas selecionadas, ndo serdo incluidos:
editoriais, teses, cartas ao editor, documentos de monografia, dissertacdes, resumos € os que
nao correspondem a questdo da pesquisa.

Foram utilizados os descritores controlados do Banco de Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS). Com o intuito de ampliar as buscas dos dados serdo utilizados palavras chaves
e sindnimos no idioma portugués e por meio de leituras prévias sobre a temdtica de interesse.
Foram utilizados, levando em consideracdo as individualidades de cada base de dados,
formularios na busca avangada onde os descritores serdo combinados entre si através do
operador booleano “AND”.

De acordo com as informagdes obtidas forma analisados por dois pesquisadores
independentes, de forma simultanea onde leram e revisaram os artigos, no qual precisaram
padronizar a sequéncia de utilizagdo de descritores e dos cruzamentos em cada base de dados,
onde em seguida precisardo comparar os dados obtidos para que se tenha uma conclusdo. A

sintese de busca em cada base de dados encontra-se descritas no Quadro 1 abaixo.



1 Quadro 1-Prisma. Teresina, Piaui, Brasil, 2022.
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s SCIELO=07 - Eslatos de apenas parentes especificos
» TOTAL=27 - Cazos que ndo =30 sobra UTI
o - Belatos que nio =30 dos enfermeiros
"j -Arfizos que ndo relatam repercuszsdes
= BMOCIOnaELE
d -Felatos de enfermeiros sobre pacients com
2 N. total de artigoz utilizados mfecedo por covid 19
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¢« TOTAL=27 espacifico
-Eelatos de grupeos de apoio
- Artigos am outras Iimpuas que nio sejam
portuzuds.

Fonte: Elaborado pelos autores



3 RESULTADOS

Os resultados sao apresentados no Quadro abaixo, de acordo com as informacdes sobre

Autor, local, ano, objetivo, tipo de estudo, principais resultados e conclusdes. Os 27 estudos

que compuseram essa revisao foram todos ele realizados no Brasil.

2 Quadro 2- Sintese dos estudos primdrios incluidos na pesquisa. Teresina, Piaui, Brasil,

2022.
Autores Objetivo Tipo de Principais Conclusoes
Ano Estudo resultados
Local
Anjos. C et| Analisar a Revisdo |A amostra foi Os estudos revelaram o
al / Rio de | produg¢do do integrativa de |composta por 13 [panorama nacional e
Janeiro / | conhecimento literatura  fartigos, originando internacional dos
2020 sobre a duas categorias: O cuidados paliativos a
experiéncia da impacto do cuidado  [criangca com céancer e a
familia acerca dos paliativo da crianca  |desestruturacao da
cuidados com cancer na dindmica familiar nos
paliativos da dinamica familiar e o [aspectos fisicos,
crianga com cuidado sociais, psicoldgicos, e
cancer multiprofissional, em [financeiros,
hospitalizada na especial dos caracterizando o
UTI e discutir o enfermeiros, a familia periodo como
papel da da crianga com céncer. estressante e doloroso.
enfermagem no Os enfermeiros
atendimento a estabelecem condutas
familia da crianca terapéuticas
com cancer frente objetivando promover
aos cuidados qualidade de vida para
paliativos. criancas em cuidados
paliativos e seus
familiares.
Uema. R. |Analisar, sob a 6tica Estudo |A equipe demonstra  |A percepg¢ao dos
T. B; et al /dos profissionais quantitativo jacolhimento pela profissionais e dos
2018/ |que atuam em de familia, os pais sentem ffamiliares converge
Maringd [unidade de terapia abordagem [esse vinculo, porém  |para o cuidado
intensiva neonatal e | descritiva [nos momentos de centrado na familia,
dos pais das tomada de decisao, porém, de forma
criangas internadas, esta ainda é incipiente,
o entendimento do centralizada no desconhecendo seus
cuidado centrado na profissional de saide. |demais
familia. desdobramentos e
maneiras de coloca-lo
em pratica.
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Barlem. J. (Conhecer Pesquisa |[Emergiram duas O desenvolvimento da
G.T et al / estratégias para o |qualitativa, dojcategorias: sensibilidade moral
2020 / Rio desenvolvimento da tipo desenvolvimento da  [dos enfermeiros pode
Grande |[sensibilidade moral | exploratério [sensibilidade moral a [auxilid-los no
na perspectiva dos | descritiva. |partir da formacao reconhecimento e
enfermeiros que académica e enfrentamento de
atuam em unidades desenvolvimento da  [situacdes eticamente
de terapia intensiva. sensibilidade moral a {inadequadas, de modo
partir da experiéncia |a favorecer o exercicio
profissional. Entre as |da autonomia e a
estratégias verificadas [capacidade de lidar
destacaram-se as com os conflitos éticos
discussoes e reflexdes femergentes do
acerca de problemas [contexto de trabalho.
éticos, a vivéncia de  [Neste estudo, foi
atividades possivel conhecer
extracurriculares, a  fainda, que priorizar
comunicacdo efetiva, o fespacgos para a reflexao
trabalho e discussdo coletiva
multidisciplinar, a nos ambientes de
realizacdo de reunides, formacao e atuagcdo da
a busca pelo enfermagem,
conhecimento e a oportuniza o
educagdo permanente [fortalecimento de
em saudde. tomadas de decisoes
éticas, coerentes,
autonomas e eficientes
Silva. [Esta pesquisa teve | Pesquisa de (O profissional que atua|A partir desse estudo
A.P.F et al como objetivos campo com fem instituicdes foi possivel verificar a
/2020 / fjavaliar a incidéncia | abordagem |hospitalares esta importincia da satde
Joao |da sindrome de quantitativa. exposto a diferentes  mental dos
Pessoa |[Burnout em estressores trabalhadores para se
profissionais de ocupacionais que obter um bom
enfermagem que afetam diretamente o desempenho
atuam em unidade seu bem-estar, como  [profissional e
de terapia intensiva longas jornadas de [proporcionar aos
de um hospital trabalho, o contato [pacientes uma
publico de Jodo constante com dor, assisténcia de
Pessoa, e analisar os sofrimento e morte.  qualidade.
principais fatores
que ocasionam
esta sindrome.
Bazzan. J. | Conhecer o Pesquisa |Participaram 13 Os mecanismos
S.etal/ |processo de qualitativa, [familiares, 12 maes e [adotados pela familia
2020/ |adaptacdo de descritiva e jum pai. Dos resultados no processo de
Porto  [familiares ao exploratdria. lemergiram as adaptacdo da crianca a
Alegre |vivenciar a categorias: Impacto da finternagdo na Unidade

internacdo da
crianca em uma

familia frente a
internacdo infantil em
Unidade de Terapia

de Terapia Intensiva
Pedidtrica foram:
ensamento positivo,
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Unidade de Terapia
Intensiva.

Intensiva Pediétrica e
Mecanismos de
adaptacdo de
familiares a internagcao
em uma Unidade de
Terapia Intensiva

entendimento do
tratamento e de
funcionamento da
unidade. Os
profissionais de saide
podem oferecer

Pediatrica. estratégias a familia a
fim de tornar a
internacao menos
traumatica,
possibilitando o
compartilhamento das
experiéncias € a
ampliacao do
conhecimento dos
envolvidos.
Barbosa. [Identificar a Pesquisa |A média de idade dos |Os resultados
M. B. T et prevaléncia de descritiva, [profissionais foi de 35 fvidenciaram uma
al / 2020 / depressao e transversal |anos, onde 86% sdo do baixa prevaléncia de
Pernambucjansiedade em com género feminino e sua [depressao e ansiedade.
0 profissionais de abordagem |maioria sdo casados  [Tais resultados trazem
enfermagem que quantitativa. (46%). Observou-se  jaos gestores de saude a
atuam em Unidade que 77% da amostra  possibilidade de
de terapia intensiva nao apresenta sintomas fatentar-se e rever as
adulto. depressivos. Ja no que |praticas adotadas nas
se refere aos sintomas (instituicoes
ansiosos, 85% hospitalares.
apresentaram grau Recomenda-se que
minimo de ansiedade. [putros estudos, com
andlises mais
robustas, sejam
realizados no intuito
de se ampliar o
conhecimento sobre a
tematica.
Souza. C. Estudo Survey[Verificou-se Constatou-se, ademais,
G. V. M. et[Objetivou-se avaliar| em quatro [associagio que existe
al /2019 / [a Qualidade de Vida estatisticamente desequilibrio da
Séo Paulo [Profissional por significativa entre qualidade de vida

meio da analise de
Satisfacao por
Compaixao,
Burnout e Estresse
Traumatico
Secundario em
profissionais da
saide que atuam em
Unidades de
Terapia Intensiva,
bem como verificar

Estresse Traumatico
Secunddrio e sexo (p =
0,03), e entre
Satisfacao por
Compaixao, Burnout e
Estresse Traumatico
Secundario (p < 0,01;
p = 0,002

profissional dos
participantes, € que 0s
fatores de risco para
Burnout e Estresse
Traumatico Secundario
nao estdo relacionados
com a drea de atuagdo
profissional, idade,
escolaridade, estado
civil ou renda.

12




os fatores de risco
para a ocorréncia de
Burnout e Estresse

Traumaético
Secunddrio.
Silva. A. F;Investigar as Revisdo  |As alteragdes mentais |O tema € relevante
Robazzi. levidéncias integrativa. [identificadas foram: |pois ha um rol de
M. L. C. C.[ientificas sobre estresse, sofrimento e [alteracdes mentais dos
/2019 / |alteracOes mentais tensdo no trabalho, trabalhadores de UTI
Sao Paulo em trabalhadores de depressao, astenia, que podem leva-los
Unidades de fadiga, sobrecarga aos absenteismos.
Terapia Intensiva mental e Burnout. No
(UTD). trabalho, também
acontecem conflitos,
violéncia e maus tratos
e os trabalhadores das
UTTI apresentaram
predisposicao ao uso
de psicotrépicos.
Silveira. T.|Compreender o Qualitativa, |A apreciacdo dos pais |Os participantes
V.L./ processo de exploratério. acerca do evento utilizaram, na maioria

2019/ Belo
Horizonte

adaptacdo familiar
de pais e maes de
recém-nascidos
prematuros
assistidos na UTIN
no periodo inicial
da internacdo, por
meio de suas
vulnerabilidades,
apreciacio acerca
do evento estressor,
capacidade de
resolucao de
problemas e coping
e o suporte social.

estressor foi marcada
pela vivéncia de
sentimentos que
podem interferir na
forma como a familia
lida com a internagcao
do prematuro. A
existéncia de
vulnerabilidades, como
condi¢cao
socioecondmica
desfavoravel e
desemprego, quadros
psicoldgicos,
existéncia de outros
filhos que demandam
cuidados e ser mae
adolescente
apresentaram-se como
contribuintes para o
aumento de tensao na
estrutura familiar. As
principais estratégias
de enfrentamento
adotadas pelos
participantes deste
estudo foram: a
religido e

espiritualidade, a

das vezes, estratégias
que conduziram a uma
boa adaptacdo familiar.
Destaca-se a
importancia do
estabelecimento da
relacdo de cuidado
entre familia e equipe
assistencial, de forma a
[promover a autonomia
dos pais para os
cuidados de seus filhos
na UTIN. Isto
contribui para o
aumento da confiancga
dos mesmos para o
desempenho do papel
parental. Possibilita a
equipe fundamentar
acoes a fim de facilitar
a adaptacdo das
familias que vivenciam
tal situacdo.
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proximidade do filho e
0 envolvimento nos
cuidados, melhora no
estado clinico da
crianca e mudancas na
rotina. O apoio social a
familia do neonato,
advindo dos familiares,
profissionais de saude,
institui¢do, demais
maes e pais que se
encontram na mesma
situacdo e amigos foi
fundamental para o
enfrentamento da
situacao. Foram
observadas diferencas
em relacdo ao género
dos participantes na
apreciacdo do evento
estressor € nas
estratégias de
enfrentamento
utilizadas.

Martins. B.
R./2019/
Rio de
Janeiro

Identificar as
estratégias de
coping utilizadas
pelos trabalhadores
de Enfermagem
frente a morte de
recém- natos em
unidade de terapia
neonatal e analisar a
sua eficdcia na
minimizacao do
estresse psicossocial
frente a morte em
unidade de terapia
neonatal.

Quantitativo
com
delineamento
transversal

Os resultados
evidenciaram que a
amostra foi composta,
em sua maioria, por
trabalhadores do sexo
feminino, faixa etaria
entre 26 e 45 anos,
casados e com renda
familiar acima de oito
salarios minimos. Sao
estatutarios, trabalham
em regime de turnos,
acumulam dois
vinculos empregaticios
e cumprem carga
horaria acima de 40
horas semanais. Dentre
as estratégias de
coping referidas pelos
trabalhadores frente ao
processo de morte e
morrer do recém-nato,
houve maior
frequéncia de
afirmativas para as

estratégias: resolucdo

Conclui-se que as
estratégias adotadas
sdo relevantes por
propiciarem o didlogo,
a escuta € o
compartilhamento de
emocdes, sentimentos
e comportamentos,
além de propiciarem a
formacdo de redes de
suporte social entre os
proprios trabalhadores,
sendo um importante
recurso na
minimizacao do
estresse psicossocial.
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de problemas,
autocontrole e suporte
social, respetivamente.
Essas estratégias
possuem papel
relevante na
minimizacao do
estresse e desgaste do
profissional, sendo ora
centradas no problema,
ora na regulacdo da
emocao, podendo ser
descartadas ou fazerem
parte de um repertorio
proprio destes
profissionais frente a
morte de recém-natos,
dai a sua importancia
na regulacdo e
minimizacao do
estresse

Sousa. R.
F.etal/
2018 /
Salvador

Avaliar os fatores
associados a
qualidade de vida
em enfermeiras
Intensivistas.

Estudo
exploratdrio-
descritivo de

corte
transversal

A maioria dos
participantes era do
sexo feminino 90%
(n=36); entre 25 e 30
anos 50% (n=20);
solteira 50% (n=20);
sem filhos 62,5%
(n=25) e com carga
horéaria de trabalho
superior a 44 horas
semanais 60% (n=24).
Quanto a compreensao
sobre a Qualidade de
Vida - QV, 22,5%
responderam estar
"ruim", em relagdo a
satisfacdo com a satde,
27,5% referiram estar
"insatisfeito". Quanto
a0s dominios da QV,
obtiveram os seguintes
escores: fisico (63,04);
psicologico (65,44);
relacdes sociais
(62,71) e meio
ambiente (52,73).

Esses resultados
evidenciam que as
enfermeiras
Intensivistas obtiveram
escores menos
satisfatorios nos
dominios de QV
avaliados pelo
IWHOQOL-bref,
principalmente, nos
dominios das relacdes
sociais e meio
ambiente.
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Santos. R. |[Objetivou definir Revisdo [No cotidiano da préticalNa prética clinica, os
P.; Garros. |este problema e Integrativa |em terapia intensiva, o jprofissionais de saide
D. propor estratégias sofrimento moral foram reconhecidos
;Carnevale.|para seu esteve comumente como agentes morais,
F. /2017 / lenfrentamento. relacionado ao tendo sido fundamental
[s.L.] prolongamento do 0 desenvolvimento da
sofrimento do paciente coragem moral para
e ao sentimento de suplantar os dilemas
impoténcia, bem como gticos e os conflitos
a dificuldades na interprofissionais.
comunicac¢do entre os [T'anto na terapia
membros da equipe. fintensiva pediatrica
As estratégias de como de adultos, os
enfrentamento para o |profissionais
sofrimento moral encontram-se
incluiram agdes desafiados pelos
organizacionais, questionamentos sobre
[pessoais e sua pratica e podem
administrativas. Foram experimentar
recomendadas agdes [sofrimento moral. Este
como manejo da carga [sofrimento pode ser
de trabalho, apoio minimizado e
mutuo entre resolvido ao se
profissionais e compreender que o
desenvolvimento de  foco sempre é o
técnicas para cultivar a jpaciente e agir com
comunicacdo aberta, a icoragem moral e boa
reflexdo e o comunicac¢ao, em um
questionamento dentro fambiente de respeito
da equipe mutuo.
multidisciplinar.
Soares. |Descrever a Pesquisa por |A prevaléncia global [E necessério adotar
R.S. /2018 prevaléncia e meio de  (de suspeicdo da medidas preventivas
/ Niter6i [possiveis fatores estudo  [sindrome de burnout |para o controle de
associados a epidemioldgicencontrada foi de 40%, doengas mentais, para
sindrome de 0 onde 24,7% evitar prejuizos
burnout entre observacional japresentaram desnecessarios a saide
profissionais de esgotamento do profissional de

enfermagem de
setores fechados.

emocional alto, 18,8%
com a
despersonificacao
elevada, e 08,2% com
realizacdo profissional
baixa. Entre as
variaveis
sociodemogréficas, ter
cursado ensino
superior (p=0,028)
apresentou associagao
com a sindrome, assim

enfermagem, a sua
qualidade de vida, a
instituicdo, e até
mesmo ao setor
previdencidrio. O
estresse por si € um
fator de estimulo a
novos desafios, o que
remete a ideia de que a
organizacao e
caracteristicas do
trabalho da
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como as laborais:
categoria profissional
enfermeiro (p=0,009),

enfermagem acabam
por favorecer o
surgimento insidioso

e sentir-se estressado [do burnout.
no trabalho (p=0,001).
Magalhdes. Compreender os Estudo |0 fendmeno O significado do
A. L. P. et significados do qualitativo desvelando relacdes e (cuidado ao paciente
al. / 2018 / |cuidado ao paciente | sustentado na fintera¢cdes multiplas doem morte encefélica
Porto em morte encefélica Teoria  |enfermeiro na potencial doador estd
Alegre potencial doador Fundamentad |complexidade do em entender sua
para enfermeiros, € | a nos Dados cuidado ao paciente  complexidade para
construir um em morte encefalica [além de um ser morto,
modelo tedrico potencial doador mas como gerador de
sustenta-se por cinco |vida por meio da
categorias e emerge  (doagdo de 6rgaos.
pela necessidade de
organizagdo das
praticas de cuidado no
contexto da unidade de
terapia intensiva,
considerando as
interveniéncias na
relacdo entre
enfermeiros, equipe e
familia e revela
desafios para o
enfermeiro diante da
complexidade do
rocesso de cuidar.
Patricioet., |Analisar possivel  |Quantitativo- |Da amostra, 15% Os dados oferecem
al 2021 |associacao correlacional japresentaram elevada [forte sugestdo de que
entre burnout e EE, 8,6%, moderada [elevados niveis de EE
tensdao emocional e tensao, ¢ 3,2%, influenciam a
depressdao em depressao. Foi depressdo, sendo
profissionais de observada predicdo  fimprescindivel
enfermagem de um compartilhada entre os fenfrenta-los e oferecer
hospital em trés fatores da SB com [suporte psicologico,
Campina Grande, a “tensdo emocional e educativo e material
Paraiba depressao”, sendo EE para a recomposi¢ao
0 mais forte preditor, |da energia fisica e
explicando 17% da mental sugada pela
variancia. sobrecarga laboral.
Araujoet., [[nvestigar a Descritivo |A analise dos dados  |Os resultados
al 2019 |prevaléncia da SB | exploratdrio, mostra que a média  [indicaram que as
Ribeirade fem enfermeiros que com para a enfermeiras
Pena |atuam em Unidade | abordagem (dimensdo Culpa, foi 1 pparticipantes do estudo
de Terapia Intensiva| quantitativa |(raramente: algumas [ndo apresentam altos

Neonatal.

Vezes por ano); para
0 Desgaste psiquico, a
média foi 2 (as vezes:

niveis da SB. Contudo,
quando as dimensdes
sdo analisadas
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algumas vezes por
meés); para

a Indoléncia, o
resultado foi 1
(raramente: algumas
VeZes por ano); € no
que se refere a
dimensao, llusdo pelo
trabalho, a média foi 3
(frequentemente:
algumas vezes por
semana)

isoladamente, é
possivel concluir que
alguns profissionais
apresentam riscos para
um adoecimento
futuro.

Dutra et.,
al 2019
Bucaraman

ga

O objetivo desta
pesquisa foi avaliar
a ocorréncia

de Burnout entre os
profissionais de
enfermagem de trés
hospitais publicos.

Estudo
transversal

/A maior parte dos
participantes pessoais
apresentados niveis de
iniciativa privada
(38,94%) e
despersonalizacao
(45,80%) e niveis
moderadores de
realizagao

(39,16%). As variaveis
idade (p =0,010),
hospital (p <0,001),
tipo de vinculo (p <
0,001), tempo de
experiéncia no hospital
(p=0,010) ena
unidade (p =0,017)
mostraram com a
emocao

emocional. Sexo (p =
0,013) e tempo de
experiéncia no hospital
(p=0,007) e na
unidade ( p = 0,020)
foram relacionados a
despersonalizagdo. O
sentimento de
realizagdo pessoal foi
melhor entre os
certificados que
atendem no hospital

( »<0,001), sem turno
diurno ( p =0,049),
possuiam vinculo
estatutario ( p <0,001)
e eram mais velhos

(p =0,023).

Caracteristicas
pessoais e profissionais
foram relacionadas

a0 Burnout entre
profissionais de
enfermagem. E
importante
desenvolver agdes para
minimizar a ocorréncia
de queimaduras profiss
ionais.
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Silva et., alllnvestigar a relacdo | Revisdo [Observou-se relagdo  [Evidencia-se que as
2017  |entre a sindrome sistematica [positiva e consequéncias
Bogota (de burnout, o preditoradoburnoutsob |do burnout e
comportamento € a re O turnovernos do turnover recaem
intengao profissionais de sobre o sujeito
de turnover em enfermagem. adoecido, a equipe que
profissionais da areal [permanece no emprego
de enfermagem e também sobre a
através de uma organizacao
revisao sistematica hospitalar.
da literatura
Soares et., [Identificar os Descritiva (Organizados em trés O enfrentamento da
al 2022 |sentimentos dos qualitativa |categorias temdticas |morte ¢ um desafio
Rio de |enfermeiros frente principais: para os enfermeiros
Janeiro jao paciente sem Sentimentos que visto que nem todas as
possibilidades de envolvem enfermeiros (instituicdes de ensino
cura, suas maiores frente ao 6bito do oferecem abordagem
dificuldades e paciente; A morte na |aprofundada
discutir aspectos rotina de trabalho que [relacionada ao
relevantes ao influencia na vida processo de
preparo dos pessoal dos morte/morrer.
enfermeiros no enfermeiros e Preparo
[processo do enfermeiro da
morte/morrer em graduacgdo para lidar
Unidades de Terapia com o processo de
Intensiva. morte.
Seiffertet., Descrever as Descritiva Os depoimentos foram |Através desta, foi
al 2020  percepgdes da qualitativa.  |consolidados em trés [possivel discorrer
Rio de equipe de unidades tematicas "O [sobre as percepgdes
Janeiro enfermagem do Centro de Terapia dos profissionais de
Centro de Terapia Intensiva e o processo fenfermagem sobre o
Intensiva sobre o de morte e morrer",  processo de morte e
processo de morte e "Repercussao do morrer e evidenciar
morrer e suas processo de morte € |que apesar do
implicagdes para o morrer para o cuidado [surgimento de
cuidado de de enfermagem" e sentimentos negativos
enfermagem. "Sentimentos dos perante a morte, ndo
profissionais de houve grandes
enfermagem perante a [repercussdes na
morte no centro de prestagao do cuidado
terapia intensiva'. or eles oferecido
Lopes et., [Conhecer e explorar|Estudo Os resultados )As vivéncias dos
al 2020 |as vivéncias exploratorio, [apontaram que a maior lenfermeiros perante a
emocionais descritivo de |parte dos entrevistados [finitude podem causar
pregressas dos abordagem  [referiu como adoecimento, visto que
enfermeiros perante (qualitativa  |[sentimento negativo a [ainda se

a finitude/morte € o

rocesso de morrer

tristeza diante do

aciente em finitude, e

predominamsentiment

0s negativos na
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em cuidados
Intensivos.

como sentimento
positivo compaixao. A
principal dificuldade
perante o doente em
finitude foi a auséncia
de protocolos que
definem e dao
continuidade ao
cuidado paliativo. O
conforto como objetivo
para aliviar a dor e
sofrimento foi
elencado como
principal método para
lidar com paciente em
finitude. Constatou-se
ainda o despreparo dos
enfermeiros na
graduacdo perante o
rocesso de morrer.

assisténcia, fato que
pode ser explicado
pela falta de
preparagdo durante a
graduagdo para lidar
com a finitude/morte.
)Ainda h4 barreiras para
implementar o cuidado
paliativonasunidades
de terapia intensiva, €
associado a isto se tem
a falta de
compreensaopor parte
dos profissionais
enfermeirosnaparticipa
cao da
implementagaodos
cuidados paliativos
(AU).

Vasconcelo[ldentificar a Estudo  |Apresentaram burnout |A prevaléncia
s € Martinojprevaléncia e quantitativo, {14,3% da amostra. Das {do burnout nos
,2017 |analisar a existéncia| descritivo, |varidveis estudadas, a |enfermeiros
Porto |de fatores preditores| transversa (duragdo das férias foi ajcorrespondeu a 14,3%.
Alegre (da sindrome Unica que apresentou |A duracdo das férias
de burnout em associacao foi a unica varidvel em
enfermeiros de significativa com a que houve associacao
unidade de terapia ocorréncia significativa com a
intensiva. do burnout (p=0,034 / jocorréncia do burnout.
OR=3,92).
Sousa et., |Analisar a relacdo Estudo  |[Na avaliacdo do Constatou-se
al 2020  |entre a Sindrome de| transversal [Esgotamento, correlacdo entre o
Esgotamento e declarada-se nivel alto clima de segurancae
como percepgoes de emocional (64,7%) [Burnoutt nas

acerca do clima de
seguranca entre
profissionais
intensivistas.

e niveis baixos de
despersonalizagao(74,5
%) e realizacdo
profissional (56,8%).
O clima de se garantia
foi considerada
satisfatoria, sendo o
dominio Completo
jportamentos seguros o
que maior obteve
média. Evidenteciou-se
levando a percepcao
entre as subescalas do
estresse €

dimensodes Percep¢ao
do Estresse e
Despersonalizacdo,
sendo que esta segunda
pode ser considerada
consequéncia de
fatores estressantesque
distanciam o
profissional do
paciente.

despersonalizacdo.
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na Unidade de
Terapia

Intensiva (UTI) o
valor que assume a
simpatia para a
elaboragao

do cuidado de

enfermagem e

onal para o cuidado de
enfermagem ao pacient
e critico na UTL

Bezerra et., [Verificar o nivel de | Estudo de |Os dados mostraram  |O nivel de estresse
al 2019  |estresse e a enfoque, [que as dimensoes entre os enfermeiros e
existéncia da descritivo e |do burnout para os as trés dimensodes da
sindrome analitico  |grupos do diurno e sindrome foram
de burnout em noturno foram avaliados como nivel
enfermeiros nos consideradas medianas médio nos turnos
turnos diurno e a baixas. Foram diurno e noturno.
noturno na area encontrados correlacao [Houve correlacao
hospitalar. e valores de p estatisticamente
estaticamente significativa entre
significativos quando (estresse e burnout.
comparados o estresse
e as dimensdes da
sindrome p=< 0,0001;
p=0,0001; e p=0,0003.
O escore para o nivel
de estresse do turno
diurno foi de 2,35 e do
noturno, 2,31, sendo
classificados como
médios.
Castro e |Explorar a Qualitativo |A estrutura essencial [Trata-se de uma
Botelho |experiéncia vivida | descritiva. |que reflete a natureza |experiéncia de
2017 |da pessoa em da experiéncia vivida [sofrimento, vivida de
situacdo critica pela pessoa em forma unica e singular.
durante a internagao situagdo critica durante [Foi assustador e
em uma unidade de a internagdo em uma  (desesperante acordar
cuidados intensivos. unidade de cuidados  |na unidade de cuidados
intensivos € constituidajintensivos. A
por trés componentes: [existéncia esta
sentir-se preso — a comprometida; a vida
perda de controle sobrele a morte sdo uma
0 seu corpo; entre a  (constante. Esta pessoa
vida e a morte; € a necessita sentirse
necessidade de segura, valorizando o
seguranca. atendimento imediato
do enfermeiro. A
familia representa um
orto de abrigo.
Guimaraes (Compreender Descritivo- |A simpatia foi O cuidado de
et., al o discurso do enfer| exploratorio. reconhecida enfermagem ¢
2017. |meiro que atua como elemento fundaciexpressdo da

competéncia técnica,
cientifica e humana.
Deve envolver
simpatia, pois ela
combate a
insensibilidade,
estabelecendo a

relacdo Eu-Tu.
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discuti-lo a luz de
alguns pressupostos
de Max Scheler e
da literatura cientifi
ca.

O emprego da tecnolog
ia nao pode mover

o enfermeiro ao
esquecimento

do paciente como
pessoa, ignorado esse
status ele serd
percebido enquanto
objeto e coisificado,
posi¢ao paradoxal ao
proprio Ser-
enfermeiro.

Santos et.,
al 2020.

Identificar os niveis
da sindrome de
burnout entre
enfermeiros de um
hospital
universitario.

Estudo
transversal.

Os enfermeiros
participantes da
pesquisa apresentaram
niveis moderados de
burnout para as trés
subescalas: exaustao
emocional (21,9£5,0),
despersonalizacao
(8,1+2,6) e realizagdo
pessoal (30,4+3,2).
Enfermeiros do centro
cirirgico apresentaram
indice alto na
subescala exaustao
emocional.

Identificou-se um nivel
moderado de burnout
entre os enfermeiros de
um hospital
universitario para as
trés subescalas —
exaustdo emocional,
despersonalizacao e
realizacdo pessoal.
INdo foram
identificadas
diferencas
significativas entre as
médias de burnout e as
caracteristicas
socioprofissionais dos
participantes, nem
entre os setores

hospitalares

1 Fonte: Elaborado pelos autores
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4 DISCUSSAO

Sabe-se que a enfermagem € uma profissdo que acumula indmeras responsabilidades,
atribuicdes, carga de trabalho e tarefas com variadas complexidades que exigem demanda fisica
e psicoldgica, muitas vezes excedem o suportado por estes profissionais. Esses fatores ajudam
a explicar a alta incidéncia de patologias relacionadas ao estresse laboral neste grupo. O
trabalho neste setor requer esfor¢o emocional, mental e fisico, do trabalhador e esses fatores

repercutem na qualidade de vida, na satde e no cuidado prestado (SILVA et al., 2020)

4.1 Principais alteracoes identificadas.

De acordo com o estudo as altera¢cdes mentais dos trabalhadores de UTI foram: estresse,
ansiedade, depressdo, astenia, fadiga, sobrecarga e esgotamento mental, despersonificagao,
sofrimento e tensdo no trabalho e por fim Burnout. Essas alteracdes estdo diretamente ligadas
ao ambiente na qual trabalham e as condicdes na qual sdo expostos diariamente em sua rotina
de trabalho. Destaca- se entre as alteracdes o estresse, depressdo e a sindrome de burnout.

A depressao foi estabelecida como uma sindrome, composta de diversos sintomas
fisicos e emocionais entre eles a falta de energia, desinteresse, falta de concentracdo e
pensamentos negativos sobre a qualidade do servigo prestado, e isso pode acender em perda de
producdo, levando a prejuizos na qualidade da assisténcia, pois a assisténcia prestada ao cliente
€ multifatorial e possui relacdo direta com a satide mental dos profissionais de enfermagem.
(BARBOSA et al., 2020)

O estudo de Silva e Robazzi (2019) relata que o estresse pode provocar tensao,
desequilibrio biopsicossocial, sobrecargas e situagdes desconfortdveis; consegue reduzir as
capacidades fisicas e mentais e levar ao adoecimento, além de influenciar, de forma negativa,
a assisténcia prestada pelos trabalhadores das UTI aos pacientes criticos.

Exaustdo emocional e despersonalizacdo e niveis baixos de realizacdo pessoal sdo
sentimentos cruciais para o aparecimento da sindrome de burnout em enfermeiros. Alguns
fatores como exigéncias do trabalho, relacionamento interpessoal, falta de profissionais
suficientes na equipe para ajudar, dificuldade em identificar, avaliar e obter resultados em um
processo de trabalho em equipe sdo gatilhos para o surgimento da sindrome, entretanto outros
pontos ndo menos importantes devem ser observados como: idade, sexo, local de trabalho, tipo
de vinculo, turno de trabalho e tempo de experi€ncia na unidade contribuem para a mesma.

(DUTRA et al., 2019)

23



4.2 O processo de finitude e o enfermeiro

A enfermagem estd presente nas diferentes etapas de cuidado, desde a prevencdo, o
diagndstico, os tratamentos prolongados, até o cuidado paliativo. A vida e a morte se entrelagcam
para expressar a condicao humana. Os humanos sdo mortais que vivenciam um confronto com
uma morte imprevisivel. O homem encontrou sua prépria gravidade que o fez se sentir como
se estivesse no inferno, sentindo que sua vida estava suspensa no ar, cristalizada, entre a vida e
a morte, um vazio profundo pairando sobre ele. Seu corpo perde suas fungdes vitais, a pessoa
sente a desintegracdo de seu corpo e de sua identidade pessoal, a morte € declarada (CASTRO
e RABELO-BOTELHO., 2017).

Ao cuidar de um paciente terminal, os enfermeiros demonstram cuidados, realizam suas
tarefas do dia a dia com dedicacdo e ddo o melhor de si, mas quando o paciente acaba por
falecer, hd evidéncias de que a experiéncia remete a frustracdo e ao fracasso, o que afeta suas
carreiras, evocando apreco e reflexao sobre a vida, e com o tempo comecam a mostrar cada vez
mais distanciamento para ndo sofrer quando a morte ocorrer. Os profissionais da UTI
vislumbram formas de prote¢cdo como apoio mental e psicolégico, ndo se envolvendo com o
paciente e familia, mantendo-se afastado para ndo sofrer (SOARES e, al., 2022).

A enfermagem € uma profissao que tem como foco o cuidado, auxiliando diariamente
pacientes em condigOes instdveis de satde e, portanto, com maior exposi¢do a morte, (morte
essa de alguém que conviveu com ele por um longo ou curto periodo), no qual se criou algum
tipo de ligacdo e afeto. Assim, refletir sobre a morte e o processo de morrer continua sendo um
desafio, pois a humanidade ndo estd preparada para lidar com isso. E isso € uma reflex@o ainda
mais dificil para os enfermeiros, pois sua formacio se concentra no cuidado e na busca pela

cura (SEIFFERT et al., 2020).

4.3 Medidas preventivas

Algumas medidas preventivas a serem adotadas pelos enfermeiros que atuam neste setor
seria o desenvolvimento da sensibilidade moral a partir da formagdo académica, buscando
estratégias para tal desenvolvimento e relacionando-o ao exercicio profissional no ambiente de
UTI, entre as quais se destacam as discussdes e reflexdes acerca de problemas éticos. Tais
discussdes sdo fundamentais para o processo de reconhecimento e tomada de decisdes diante

dos problemas éticos que ocorrem durante o cotidiano profissional no ambiente de UTI.
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Ressalta-se, no entanto, que o suporte ao conhecimento dos fatores relacionados a
qualidade de vida tem forte impacto nas necessidades de satide dos enfermeiros, isso traduz em
medidas de prevencao e promogao da saide que podem impactar positivamente na vida pessoal
e profissional dos mesmos, reduzindo os efeitos nocivos do aumento potencial de doengas
mentais, que estd diretamente relacionado ao ambiente de trabalho e estilo de vida, o que por
sua vez pode tornar o cotidiano dos profissionais e equipes assistenciais mais agradavel, menos

desgastante e, portanto, mais eficiente (SOUSA et al., 2018).

5 CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados fica evidente que as principais alteracdes emocionais
vivenciados pelos enfermeiros na unidade de terapia intensiva € o estresse, ansiedade, depressao
e a sindrome de burnout, e estas apontam para a necessidade de politicas publicas de saude
voltadas aos profissionais de enfermagem da drea da UTI, adotando medidas de prevencado e
manutencdo da sadde emocional dos mesmos, uma vez que, estes profissionais desta
determinada 4rea presta assisténcia a diversos pacientes, em diferentes fases do processo satude-
doenca, e este ambiente causa exposi¢cdo constante a fatores que levam ao adoecimento
emocional e isso impacta diretamente no cuidado prestados aos pacientes e na qualidade de vida
do enfermeiro.

Estas medidas a serem adotadas ndo vao levar a total extincdo de todos os fatores
existentes no ambiente de unidade de terapia intensiva que levam ao adoecimento desses
enfermeiros que ali atuam, mas pode realizar o controle dos sintomas, diminuindo/controlando
a intensidade no quais sao afetados. Portanto, é necessario que o enfermeiro tenha habilidades
e preparo emocional para lidarem com essas situacOes e com alguns fatores que acabam por
vezes se tornando uma barreira na prestagdo desses cuidados por ndo ter como evitar, pois faz
parte do dia a dia da profissdo. S0 necessarios treinamentos, enfocando as suas habilidades

emocionais principalmente quando se trata do enfrentamento da morte.
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