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Resumo.A sindrome de Burnout € uma resposta de estreésécar afetando o desempenho de tarefas, relaciemam
interpessoal, produtividade e até mesmo a qualidadeda do trabalho, do individuo e da organizadgdo a exposicao
direta com paciéncia, a uma ampla jornada de trabain condigbes muitas vezes adversas. Constituguedro bem
definido, caracterizado por exaustdo emocional pelssnalizacdo e ineficAcia. A exaustdo emocioppresenta o
esgotamento dos recursos emocionais do individudegpersonalizagdo é caracterizada pela instadéigaocional do
profissional. A ineficacia (ou sentimento de incat@mcia) revela uma autoavaliagdo negativa assb@adsatisfacdo e
infelicidade com o trabalho. O objetivo é determisiaais e sintomas possiveis e ja existentesrificshe deBurnoutnos
profissionais de enfermagem na Santa Casa Nos$ei@eto Perpétuo Socorro de Alfenas, no setor der€Cee Terapia
Intensiva (CTI).Trata-se de uma pesquisa exploratéria de carasaritieo, de cunho quantitativque foi realizada com
aplicagcdo de um questionario semi-estruturado eafsspionais de enfermagem, entre eles auxilidéesicos e enfermeiros
do setor de Centro de Terapia Intensiva (CTI) dat&8&asa de Caridade de Alfenas Nossa Senhorat&®erpécorro,
contabilizando uma populagéo total de 20 profissmile enfermagem, sendo enfermeiros e técnicenfdemagem. Os
resultados foram obtidos através da analise depedio dos profissionais de enfermagem em relacéordwecimento sobre
os sintomas da sindrome dRirnout A avaliacdo se da através dos questionamentossgeito da percepgdo dos
entrevistados sobre o motivo da opgéo profissiamaentimento de realizacdo no trabalho, o desemopprofissional, o
cansaco relacionado ao trabalho, os sintomas oeladd ao exercicio profissional, 0 desgaste emakiornrelacionamento
com colegas de profissdo, o uso de substanciasaljgam o sono, a falta de concentracédo no trapalboflitos
interpessoais no trabalho ou na familia, o conhecio sobre a sindrome durnoute o pensamento em mudanca de
profissdo devido a frustragbes no trabalho desemaml Com a pesquisa percebe-se que alguns fatores a falta de
concentragdo e os conflitos interpessoais no tababssuem dados estatisticos elevados para eprabpois esses dois
guestionamentos, se tratando de setor de Centlierdpia Intensiva, ndo devem acontecer nas propsreth que foram
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apresentadas, assim como a frequéncia alta desgorfais que apresentam irritabilidade ou faltpat#éncia relacionado ao
exercicio profissional no setor de Terapia Intemsiv
Palavras-chave:Sindrome d@8urnout sintomas d8urnout.Estresse profissional.

Abstract. Burnout syndrome is a chronic stress responsectaffethe performance of tasks, interpersonal ieiahips,
productivity and even quality of work life, individl and organization due to direct exposure witiepae, a full day's work
often adverse conditions. constitutes a clearlynéelf framework, characterized by emotional exhaustilepersonalization
and powerlessness. Emotional exhaustion is theetiepl of emotional resources of the individual. Biegpnalization is
characterized by emotional instability of the pesienal. The inefficiency (or feeling of incompeteh reveals a negative
self-assessment associated with unhappiness asatisifiaction with work. The goal is to determingnsi and symptoms of
existing and potential burnout in professional mgsat Our Lady of Perpetual Help Alfenas in thenpany's Intensive Care
Unit (ICU). This is an exploratory descriptive iharacter, focused on quantity that was performedyplying a semi-
structured questionnaire to nursing staff, inclgdirssistants, technicians and nurses in the settbe Intensive Care Unit
(ICU) of the Santa Casa Charity of Our Lady of éupl Help Alfenas, accounting for a total popwatiof 20 nurses,
nurses and Sedo nursing. The results were obtdipedhalyzing the perception of nurses regarding trowledge about
the symptoms of burnout. The evaluation is doneugh questions about the perception of responddiast the reason for
the choice of profession, the sense of accomplishmework, job performance, work-related fatigagmnptoms related to
the professional, emotional distress, relationstith colleagues, the use of substances that déepslack of concentration
at work, interpersonal conflicts at work or famitiige knowledge about burnout and the thought ohgimeg profession due
to frustration at work. Through research it is cleat some factors such as lack of concentratiwhimterpersonal conflicts
at work have high statistics for the problem beedah®&se two questions, being an industry IntenSiare Unit, should not
happen in the proportion were presented as wethashigh incidence of professionals who have ioiiity or lack of
patience related to professional practice in thk fof Intensive Care.

Keywords. Burnout Syndrome. symptoms of burnout. Professistnass.

INTRODUCAO uma ampla jornada de trabalho em condicbes

_ muitas vezes adversas
Atualmente, existe uma grande
. . R . Segundo Amaro e Jesus (2010) esta
preocupacdo em relacdo a saude dos _ _
sindrome possui aspectos importantes naquelas
trabalhadores. Estes, de um modo geral, estéo _ _
- profissbes no qual permanece uma maior
expostos a varios fatores de estresse, cansaco
. ) _ _ relacdo humana e onde o grau de cobranca e o
fisico e emocional proveniente do ambiente de o
_ perfeccionismo sdo elevados. Na enfermagem
trabalho, causando danos graves e, por muitas _ _ _
_ o ndo é diferente, pelo contrario, 0 ambiente
vezes irreversiveis. _ ) _
. i estressante e cansativo, ligado diretamente as
A sindrome déBurnouté uma resposta _
_ pessoas e seus sentimentos como o de dor e
de estresse cronico, afetando o desempenho de S
) _ perda, leva os profissionais de saude a um
tarefas, relacionamento interpessoal, ) _ )
o ) _ _ constante desgaste emocional e psiquico, e isto
produtividade e até mesmo a qualidade de vida _ )
. ) pode desencadear varias patologias.
do trabalho, do individuo e da organizacéo
) _ _ _ A sindrome deéBurnout ou distarbio de
devido a exposicao direta com o paciente, a )
Burnout,é uma doenca pouco conhecida, e que

205
Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Gmsgv. 13, n. 1, p. 204-238, 2015



muitas das vezes pode passar despercebida
pelos profissionais da area da saude.
Para Bezerra, Beresin (2009), p. 352:

“Burnout &€ uma experiéncia subjetiva interna
que gera sentimentos e atitudes negativas no
individuo em relacdo ao seu trabalho, como
insatisfacao, desgaste e perda do
comprometimento, interferindo em seu de-
sempenho profissional, trazendo consequéncias
indesejaveis para o cliente e para a organizacao
(absenteismo, abandono do emprego e baixa
produtividade). A sindrome deBurnout
manifesta-se a partir de sintomas especificos e
pode ser concebida por trés fatores: exaustao
emocional (EE), despersonalizagéo (DE) e sen-
timentos de reduzida realizacdo profissional
(RRP)".

Vérios sdo os sintomas desta sindrome,
dente eles, esgotamento emocional, cansaco,
mal estar geral, irritabilidade,
despersonalizacado, falta de realizacdo pessoal,
problemas com o sono, Ulceras digestivas,
perda de peso, dores musculares e de coluna,
alergias, entre outras.

Tal sindrome menciona um tipo de
estresse ocupacional e institucional atingindo
preferencialmente os profissionais que possuem
relacdo direta com outras pessoas, tais como,
médicos, enfermeiros, professores e odtros

Visto que esta sindrome afeta
diretamente a qualidade do servico prestado
pelos profissionais de salde, e que estes, atuam
rotineiramente com vidas humanas, onde erros
podem ocasionar a morte de alguém, vimos a

necessidade de avaliar a existéncia ou nao de

206
Revista da Universidade Vale do Rio Verde,

possiveis sintomas da SindromeRignoutna
equipe de enfermagem.

O Centro de Terapia Intensiva (CTI)
oferece suporte avancado de vida a pacientes
agudamente doentes que porventura possuam
chances de sobreviver. E um ambiente de alta
complexidade, reservado e Unico no ambiente
hospitalar, j& que se propbe estabelecer
monitorizacdo completa e vigilancia 24 horas.
Alguns estudos demonstram que 0s enfermeiros
sdo mais vulneraveis a esta sindrome, o que nos
motivou a realizar essa pesquisa.

A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) determina que o individuo em um bom
estado de saude é aquele que se encontra em
um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social e ndo somente auséncia de afeccdes e
enfermidades.

Atualmente este conceito da OMS,
deixa a desejar, pois € quase impossivel um ser
humano estar em “completo” bem estar. A vida
cotidiana, o estresse no trabalho, problemas
financeiros e pessoais, interferem de forma
direta na saude individual, 0 homem €& um ser
sociavel por natureza, e a propria sociedade o
“adoece” e dentro destas patologias, algumas
pessoas nem imaginam que sdo acometidas.

De acordo com Bernik (2010), p. 68:

“O estresse corresponde a uma relacéo entre o
individuo e o meio. Trata-se, portanto, de uma

agressao e reacdo, de uma interacdo entre a
agressao e a resposta, como propds o meédico
canadense Hans Selye, o criador da moderna
conceituacéo de estresse. O estresse fisiologico
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€ uma adaptacdo normal; quando a resposta é
patoldgica, em individuo mal-adaptado,
registra-se uma disfuncao, que leva a distarbios
transitorios ou a doencas graves, mas, no
minimo agrava as ja existentes e pode
desencadear aquelas para as quais a pessoa
geneticamente predisposta. Ai torna-se um caso
médico por exceléncia. Nestas circunstancias
desenvolve-se a famosa sindrome de adaptacao,
ou a luta-e-fuga (fight or flight), na expresséao
do préprio Selye”.

O estresse vem sendo considerado a
doenca do terceiro milénio, mesmo com todos
0S avancgos tecnoldgicos e toda modernidade. A
vida corrida, cidades superlotadas, afobacdo no
trabalho, jornadas de trabalhos excessivos e
varios outros fatores sdo apontados como
motivo para o desenvolvimento do estresse.
Este mal silencioso, que acomete boa parte da
populagdo, independente da faixa etaria,

individuos cada vez mais jovem vem
apresentando quadros de estresse, podendo
futuramente desenvolver outras patologias por
consequéncia deste estresse.

Dentre as doencas causadas pelo
estresse tem as que sdo ligadas diretamente a
ocupacdo ou profissdo, umas delas é a
Sindrome ddéBurnout.

A terminologia Burnout foi usada
primeiramente por Brandley, em 1969, mas a
mesma foi reconhecida em 1974, por meio do
psiquiatra Freudenberger, no qual observou
voluntarios que apresentavam perda gradativa

de energia até chegarem ao esgotamentd.total
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A Sindrome deBurnouté definida por
Maslach e Jackson (198&apud Codo (2006)

como uma reacdo a tensao emocional crbnica

égerada a partir do contato direto e excessivo

com outros seres humanos, particularmente
guando estes estdo preocupados ou com
problemas. Cuidar exige tensdo emocional
constante, atencao perene; grandes
responsabilidades espreitam o profissional a
cada gesto no trabalho.

Para Trindade e Lautert (2010), “A
Sindrome de Burnout caracteriza-se pelo
esgotamento fisico e emocional do trabalhador,
gue ocorre quando o individuo ndo possui mais
estratégias para enfrentar as situacdoes e
conflitos no trabalho”.

Segundo dados do mesmo autor 0s
trabalhadores que exercem a funcdo de
assistencialista a saude, principalmente aqueles
gue exercem suas funcdes em Centros de
Terapia Intensiva (CTI) ficam expostos a
realidade das mudancas que ocorrem no
comportamento e nos fatores psicolégicos do
trabalhador de saulde. O estresse cronico
associado ao trabalho denoBurnout Tal
agravo pode se caracterizar em qualquer
profissional de saude e em qualquer éarea
especifica independente das classes
profissionais, mas € necessario ressaltar que as
profissbes que requerem maior contato
interpessoal sdo as que apresentam altos indices

de trabalhadores comurnout dentre elas, as
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profissbes assistenciais. Somam-se a isto,

algumas falhas na rede de atencdo a salde que

se refletem no trabalho e afetam a
resolutividade das acoes.

O risco do advento da sindrome de
Burnout € maior naquelas pessoas cuja
profissdo envolve cuidados com a saude,
educacdo e servicos humanos, bem como
aqueles que vivem sob a iminéncia de
mudancas forcosas na jornada de trabalho e
declinio significativo na situacdo econénfica
Segundo o Ministério da Saude (MS), fatores
predispostos estdo diretamente relacionados
com o trabalho do que com os fatores pessoais.
Sao estes: posicionamento conflitante, perda do

dominio ou autonomia e falta de suporte social,

negativa no trabalho, danificando a sua
realizacdo deste trabalho e do atendimento
ao usuério deste servico.

Rossini, Concato e Bessane (2010)
enfatizam que o fato do trabalhador se envolver
afetivamente com o cliente pode realcar a
apresentacao da sindrome.

Costa e Lima (2005) destacam que o
convivio desgastante e nao prazeroso no
ambiente de trabalho associado a relacdo
afetiva com o paciente e/ou cliente séo fatores
determinantes para instalacdo da sindrome.

Ja Borges e Carlotto (2004) ressaltam
gue os fatores que contribuem pBranoutséo
0S estressores psicossociais decorrentes do

contexto escolar e da dificuldade em ajustar o

além da ameaca de desemprego e inseguranca ensino em aspecto da vida pessoal.

social e econdmica
Em geral a sindromeéBurnout esta
coligada a fatores estressores cronicos
relacionados ao trabalho. Codo (2006) mostra
que a Sindrome dBurnout é entendida como
um conceito multidimensional que envolve trés
componentes:
» Exaustdo emocional — circunstancia em que
os trabalhadores sentem que ndo podem dar
mais de si mesmos a nivel afetivo.

de

sentimentos e atitudes negativas e de

» Despersonalizacao aumento
cinismo as pessoas destinatarias do trabalho.
* Auséncia de envolvimento pessoal no

trabalho — disposicdo a uma evolucdo
208

Fatores externos, internos ou pessoais,

psicolégicos e comportamentais incidem

diretamente no desenvolvimento destra
sindrome, uma jornada excessiva de trabalho,
de

perfeccionismo, autoestima baixa, negativismo,

indisciplina, falta autonomia,

escolha profissional equivocada, falta de
preparo e competéncia sdo exemplos de fatores
gue podem estar agravando este quadro.

Faz-se necessario avaliar o quadro
clinico do trabalhador para diagnosticar a
instalagdo da sindrome. Podem ser observados:
histérico de envolvimento subjetivo com o
trabalhado, desgaste emocional e esvaziamento

afetivo, reacdo negativa, afastamento do cliente
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no qual deveria receber os servicos, diminui¢cdo
da competéncia e do sucesso no traalho

Varios sdo os sintomas desta sindrome,
tais como:

» Esgotamento emocional, com diminuicdo e

perda de recursos emocionais.

* Despersonalizacdo ou desumanizagao, que
consiste no desenvolvimento de atitudes
negativas, de insensibilidade ou de cinismo
para com outras pessoas no trabalho ou no
servico prestado.

» Sintomas fisicos de estresse, tais como
cansaco e mal estar geral.

* Manifestacdes emocionais do tipo: falta de
realizacdo pessoal, tendéncias a avaliar o

de

insuficiéncia profissional,

préprio trabalho forma negativa,
vivéncias de
sentimentos de vazio, esgotamento, fracasso,
impoténcia, baixa autoestima.

. E

dificuldade para a concentragéo,

frequente irritabilidade, inquietude,

baixa

BN

tolerdncia a frustracdo, comportamento
parandides e/ou agressivos para com 0S
clientes, companheiros e para com a propria
familia.

» Manifestacdes fisicas: Como qualquer tipo
de estresse, a Sindrome Bernout pode
resultar em Transtornos Psicossomaticos.
Estes, normalmente se referem a fadiga

de

problemas com o sono, Ulceras digestivas,

cronica, frequentes dores cabeca,

hipertenséo arterial, taquiarritmias, e outras
209

desordens gastrintestinais, perda de peso,
dores musculares e de coluna, alergias, etc.
* Manifestacoes comportamentais:

probabilidade de condutas aditivas e
evitativas, consumo aumentado de café,
alcool, farmacos e

drogas ilegais,

absenteismo, baixo rendimento pessoal,
distanciamento afetivo dos clientes e
companheiros como forma de protecdo do
ego, aborrecimento constante, atitude cinica,
impaciéncia e irritabilidade, sentimento de
onipoténcia, desorientacéo, incapacidade de
sentimentos

concentracao, depressivos,

frequentes conflitos interpessoais no
ambiente de trabalho e dentro da propria
familia.

Os sintomas iniciam-se como uma

exaustao emocional seguido pelo
desenvolvimento de sentimentos e atitudes
negativas, finalizando com o aparecimento de
sentimentos de falta de realizagdo pessoal no
trabalho, afetando a eficiéncia e capacidade
para efetuacdo das tarefas

Segundo Ministério da Sadtle o
guadro evolutivo possui quatro niveis de
manifestacao:
1°-  Falta de animo ou prazer de ir trabalhar.
Dores nas costas, pescogo e coluna. Diante
da pergunta o que vocé tem? Geralmente a

resposta € “ndo sei, ndo me sinto bem”.
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20 - de

relacionar-se com 0s outros), aumento do

Sensacao perseguicdo  (evita
absenteismo e a rotatividade de empregos.
3° -

podendo surgir doencas psicossomaticas.

Diminuicdo da habilidade ocupacional,

40-

do alcoolismo, uso de drogas, idéias suicidas

Etapa caracterizada pelo aparecimento

podendo instalar doencas graves, como o
cancer, acidente cardiovascular etc.

De acordo com o Ministério da Saflde

€ necessario procedimentos de vigilancia dos

transtornos mentais e do comportamento

relacionado ao trabalho. Devem ser feitos uma
série de identificaces tais como:

* O reconhecimento prévio das atividades e
locais de trabalho (identificacdo dos riscos);

 Identificagéo do problema ou dano potencial
para a saude do trabalhador;

* Implantacdo de medidas a serem adotadas
para eliminar os fatores de risco;

* Realizacdo de campanhas no sentido de
educar e informar o trabalhador sobre a
sindrome.

O tratamento da sindrome 8ernout

é realizado de forma individualizada de acordo

com cada caso, mas em geral consistem em

psicoterapia, tratamento farmacolégico e

intervengbes psicossociais. A psicoterapia €

indicada mesmo quando o paciente e/ou cliente
se encontra sob tratamento farmacologico.

Essas intervencfes psicologicas auxiliam na
210

insercdo do mesmo ao trabalho e na vida
cotidiana. J4 o tratamento farmacolégico é
realizado com o0 uso de psicofarmacos,
antidepressivos e/ou ansioliticos séo indicados
de acordo com a necessidade

do

intervencdes

Devido ao comprometimento

desempenho profissional,
psicossociais devem ser realizadas de acordo
com a avaliacdo médica, no qual devera indicar
o afastamento ou né&o do paciente e/ou cliente
do trabalho, bem como o seu retorno as

atividades ocupaciondis

MATERIAL E METODO

Alfenas possui uma populacdo estimada
de 75.214 habitantes, sua fonte econdmica
principal é a agropecuéria, conta com uma rede
de assistencial a saude composta de 11 equipes
de PSF cadastradas; trés hospitais gerais, sendo
um universitario, um filantrépico e um privado
sem credenciamento com SUS (Sistema Unico
de Saude; trés ambulatorios especializados; um
Consorcio intermunicipal de saude; um Centro
de Apoio Psicossocial (CAPS); um pronto
atendimento de cooperativa médica nao
cadastrado no SUS e duas unidades de
de
credenciadas com o Stfs

atendimento emergéncia e urgéncia
A coleta destes dados foi realizada na
Santa Casa de Alfenas no setor de CTI sendo

no total de 20 plantonistas deste setor. O sujeito
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da pesquisa foi composto por plantonistas do

termo, que deixa claro o sigilo e a

setor de CTl da Santa Casa de Alfenas, de todos confidencialidade das informacdes prestadas

os plantdes, sendo estes, 16 técnicos em

enfermagem e 4 enfermeiros. Para a inclusao de

sujeitos da pesquisa, foram adotados alguns

critérios, como:

« Ser funcionario e plantonista do setor de
CTl;

» Ser técnico de enfermagem ou enfermeiro do
setor.

A obtencdo dos dados ocorreu por
meio de entrevista semi-estruturada que
combina perguntas fechadas e abertas e o
entrevistado tem a possibilidade de discorrer
sobre o tem4. Para pesquisa social a entrevista
aparece como forma mais especifica de
instrumento por exceléncia da investigacao,
cujo objetivo principal € a obtencdo de
informacdes do entrevistado, sobre determinado
problefa A escolha dos

deu-se

assunto ou

elementos na totalidade dos
profissionais plantonistas do setor, em todos os
horarios, ou seja, nas 24 horas.

A todos foi oferecido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice
A) que tem a finalidade de esclarecer os
sujeitos da pesquisa a respeito da mesma,
da

investigacdo e possiveis implicagcdes. Apos 0s

informando-lhes  objetivos, = métodos

esclarecimentos pertinentes em relacdo a
pesquisa, 0 consentimento da participacdo da
pesquisa foi firmado através da assinatura do

211

pelos sujeitos da pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada no
més de Agosto e Setembro de 2010. As
entrevistas foram realizadas em horérios
previamente agendados com cada sujeito,
utiizando de ambiente propicio, calmo e
individualizado, cada um recebeu um numero
para certificar o sigilo de cada entrevistado.

O instrumento de pesquisa que foi
utilizado estudo foi

nesse previamente

elaborado pelos autores, constando um

guestionario semi-estruturado contendo
guestbes direcionadas aos profissionais do
setor. A analise dos dados ocorreu com a
codificacao e elaboracéo de um banco de dados
para interpretacdo dos mesmos, que consiste em
estabelecer a ligacdo entre os resultados obtidos
com outros ja conhecidos, independente que
sejam derivados de teorias ou realizados
Os

produzidos em nuamero bruto e percentual onde

anteriorment®. resultados  foram
tém se a intencdo de descrever, explicar e

compreender o foco em estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Medina e Takahashi
(2003), sao varios os motivos pelos quais levam
os trabalhadores em enfermagem da classe de

técnicos e auxiliares a optar pelo curso superior,
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sendo na visdo dos trabalhadores um c Grafico 1 — Frequéncia da percepgao

. . . . profissionais relacionado a opcédo pela escolh
menos seletivo, permite a ascenséo profissir profissio.

eleva o conhecimento cientifico érico e Caracterizacio da Escolha da Profiss3o
pratico e, consequentemente, possibilita m

de status dentro da equipe.
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4 Enfermagen
quais as influencias e possiveis motivos | 5 - 1 1
00 0
escolha do mesmo. O grafico busca verific 0 ; ; ; .
frequéncia e a principal caracteristicas relat: 00‘}0 @;é“ Q}@" Séo‘o
\¢ S o
. . (4 > QO
pelos entrevistados a respeito do ass o@ & <
] o o
. . & O
disposto, os meios que os levaram a escolt @Qo‘* &;»\“
. ~ . . N N
profissdo, assim como suas respectiv < °

justificativas, se essa escolha ndo enquadra

as caracteristicas expostas no questiol .
Destacando a possivel escolha

De acordo com o grafico 1 perc-se . . .
profissdo pelos entrevistados relacionad

gque para a maioria dos entrevistados e A : . .
influéncia de terceiros, seja eles familiares

exercem sua funcdo  profissional . N ,
amigos, percebsee que ndo ha nenht

enfermagem no setor de Cro de Terapia . . .
entrevistado que tenha escolhida a profissac

Intensiva, escolheram a é&rea profissional . ~ ~ .
orientacdo ou recomendacdo de alguém

ue atuam porque gostam do servico em . .
d porque g ¢ terha influéncia sobre tal, tanto para a categ

estdo enquadrados, ou seja, desenvolve . -
de enfermeiros como para 0s técnicos

trabalho com prazer e por decisdo de esc . ,
enfermagem. Ainda de acordo com o gra

ropria. Se tratando de numeros [-se notar .
prop F notase que apenas 1 (6,25%) dos técnico

gue essa maioria eqale a 3 (75%) do . o
enfermagem relacionaram ou justificaran

enfermeiros atuantes no setor e 12 (75%) L ,
escolha da profissdo na area de enfgem

técnicos de enfermagem. . L .

estando esta vinculada ou proxima a satisf.
ou independéncia financeira, ou seja, a esc
baseiase em incentivos financeiros que

profissdo poderia lhe trazer. Sendo que pe
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classe dos enfermeiros, nenhum relacionou a

escolha da profissio com o0s motivos
financeiros, sendo este incapaz de influenciar
na decisdo tomada para exercer a profissdo na
area de enfermagem. Ja para 1 (25%) dos
entrevistados das classes dos enfermeiros
relatam a escolha da profissdo na area de
enfermagem relacionado a outros fatores, sendo
este justificado pela ndo compreensdo da éarea
de Enfermagem, adequando a &rea da saude
apos o inicio da graduacdo, sendo que este
atualmente se sente satisfeito. Para 3 (18,75%)
dos técnicos de enfermagem, a escolha da
profissdo também est4d vinculado a outros
fatores, extinguindo aqueles diferentes
presentes no grafico, os quais sdo atribuidos
estes outros fatores relacionados a indicacao de
amigos que exercem a mesma profissado, e ainda
existem entrevistados que nao souberam
justificar a opcéo da escolha da profissao.

Segundo os estudos de Catanni, Vilas
Boas e Conceicdo (2004), sucesso de forma
intrinseca e peculiar de cada pessoa ou
individuo, podendo estender até mesmo para o
coletivo pode ser denominado auto-realizacéo,
pois 0 que é auto-realizacdo para um ndo €
necessariamente para outro. E necessario
ressaltar que o maior fator para a motivacao
humana, seja ela pessoal ou profissional € a
busca da auto-realizagéo.

Ainda pode-se relatar que a auto-
realizacdo e o prazer sdo entendidos como 0 uso
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da criatividade, da iniciativa, da liberdade de
expressao sem receio, e principalmente na
valorizacdo e prestigio pelo trabalho
desenvolvido com autonomia, pelo significado
da importancia das tarefas realizadas e se o
trabalho gera beneficios para a societfade

O grafico 2 demonstra a percepcéo do
trabalhador ou profissional de enfermagem a
respeito do sentimento de realizagdo no
trabalho onde o mesmo exerce suas funcées, ou
seja, se o profissional entrevistado, enfermeiros
ou técnicos de enfermagem, estdo satisfeitos
com a profissdo e com o trabalho exercido
dentro da instituicdo. O objetivo principal da
demonstracéo do grafico esta relacionado com a
analise da percepcdo dos profissionais em
verificar claramente a opinido do enfermeiro ou
Técnico de enfermagem, pois a partir da
avaliagao criteriosa do efeito de realizacao
profissional relatado pelo proprio profissional,
torna-se possivel discutir e observar sobre o
motivo ou o fator causal que leva o profissional
a sentir uma realizacdo ineficiente no trabalho
exercido em qualquer instituicdo, e também na
mesma posicdo e medida observar quais séo os
possiveis focos que levar

possam 0s

profissionais de enfermagem a elevar o
sentimento de realizacdo profissional, pois a
partir dai torna-se mais eficiente o exercicio
profissional e o desenvolvimento funcional do

trabalhador.
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Grafico 2 — Frequéncia sobre o sentimento
realizacdo no trabalho de acordo com a perce
dos profissionais de enfermagem.

Percepgao da Realizagdao no Trabalho

14

15

10 4

Enfermeiro Técnico de
Enfermagem

Segundo o gréfico disposto prse
notar que por unanimidade desposta sobre a
analise da percepcdo dos entrevistados
classes de enfermeiros, percasleeque para 4
(100%) dos enfermeiros entrevistados decle
gue se sentem realizado no ambiente
trabalho, e pelas funcdes que desempent
instituicdo, pelo cargoocupado e pele
atividades  desenvolvidas. Nenhum
enfermeiros atuantes no CTI entrevista
relataram a insatisfacao no trabalho ou algo
possa interferir em sua opinido sobre
satisfacdo no trabalho. Para a classe de téc
de enfermagem € possl notar uma maiori
dos entrevistados que se sentem satisfeitos
trabalho realizado na instituicdo e no setor ¢
realiza suas funcgdes, ou seja, para 14 (87,
dos Técnicos de Enfermagem o trabalho qur
realiza no setor ou unidade lhe traz sfacéo.
Ja para 2 (12,5%) da mesma classe profiss
se sentem insatisfeitos no trabalho, com

desempenho e as func¢des desenvolvidas d
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da instituicdo. E nitida através da analise
grafico acima que tanto para enfermeiros ct
para técnicos denéermagem o sentimento
satisfacdo e realizagdo no desempe
funcional no trabalho é explicita, ou seja, [
as duas categorias profissionais ha semelfr
na percepcao sobre o sentimento de realiz
no trabalho.

Segundo Rosa e Molina (2005),
resutado da aptiddo para executar L
atividade, onde através desta aj-se para
obtencao de resultados pode ser considere
desempenho profissional. Para alcancar
metas propostas e objetivos tracados
necessaria a implantacdo o0 desemps
profissional  integrado aos objetivc
organizacionais. O desempenho profissic
tem sido associado ao comportamento
individuo, ao seu grau de motivagdo e
contexto onde atua.

De acordo com Magnago e Sol
(2008), se tratando de avaliar profissionais
enfermagem os oOrgdos supervisores focan
desempenho funcional dos membros da ec
de saude, em especial a equipo de enferme
N&o pode avaliar uma equipe apenas
conceitos, mas contribuir, primordialmer
para ocorréncia da qualidade da assisté
prestad a saude dos individuos. O enfermu
CoOmo supervisor ou gerente de uma unic
possui a obrigagdo e necessidade

implementar continuamente avaliagbes
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desempenho profissional dos funcionarios
equipe de enfermagem, onde estes estejar
sua supefigdo. Esse instrumento gerenc
possibilita diagnosticar problemas entre
equipe e tracar metas na perspectiva de sar
dificuldades encontradas, resolvendo
problemas explicitos e implicit

O gréfico 3 tem uma certa semelha
com o grafico 2, buscando avaliar a percef
dos trabalhadores, agora ressaltando a op
do trabalhador frente ao desempenho
trabalho, ou seja, se o trabalhador profissi
de enfermagem promove o0 exercicio was
funcbes especificas no setor de Centro
Terapia Intensiva com eficiéncia, se o pro|
trabalhador considera suas ac¢des desenvol
eficazes e condizentes com as expectative-
estabelecidas pela instituicdo ou de acordo
o planejamento da e, e se este traball
tem bons resultados. O principal objetivo
gréfico € demonstrar a frequéncia com quu
enfermeiros e técnicos de enfermagem rel:
ou discorrem sobre sua propria avaliacac
desempenho no trabalho. Com essa avali
atar
de

desenvolvido por ele mesmo. E importa

pode-se a propria satisfacdo

trabalhador saude com o trabe
ressaltar que a opinido do entrevistado sok
assunto disposto ndo leva em consideragé
opinides de terceiros envolvidos no trabe
dos profissdnais de enfermagem em relagac

desempenho durante as atividades profissic
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Grafico 3 — Frequéncia de profissionais
enfermagem que apresentam bom desempenh
fungBes profissionais.

Percepg¢ao do Desempenho no Trabalho
15

15

10

(%2}
o
[any

Técnico de
Enfermagem

Enfermeiro

Segundo o grafico 3, € analisadc
percepcdo do profissional entrevistado
relacdo ao desempenho no setor onde o m
trabalha, se esse desempenho é adeq
satisfatério ou é inadequada. Com a analis
grafico podese notar que para 4 (100%)
enfermeiros a sua percepc¢do é de que o
relacionado

desempenho na instituicdo

funcbes desenvolvidas pelos mesmos
satisfatoria e adequada, considerada f
mesmos profissionais entrevistados como
bom desempenho profissional. Nenhum
entrevistade da classe de enfermeiro rela
sobre um desempenho inadequado no trat
ou insatisfatério. J4 para os entrevistados
classe de técnicos de enfermagem apre:
uma alta taxa de um bom desempenhao
trabalho,
destacando wp para 15 (93,75%) di

entrevistados

adequado e bem desenvolv

relataram que o desempe¢

desenvolvido pelos mesmos na instituicac
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saude em que se encontra é considerado
com boa funcionalidade. Apenas para
(6,25%) dos técnicos de enfermagem consi
como inadequado ou ngatisfatorio ¢
desempenho realizado no setor da institu
em que o mesmo desenvolve suas fung
Assim como no grafico 2, o grafico 3 aprese
a mesma direcdo para as estatisticas ent
duas profissdes, ou seja, nos graficos anter
a percepcadoram favoraveis para as respos
positivas.
De

Fiamoncini (2003), o cansaco pode ser defii

acordo com Fiamoncini
também como "fadiga”, termo conhecido
acordo com a rotina diaria das pessoas,
gual abrange o significado de uma capacic
de poducdo diminuida e uma perda
motivacdo para qualquer atividade. Se
assim podese conceituar como conjunto
alteracbes que ocorre no organismo, C
consequéncia de atividades que reque
esforco fisico ou mental que acabam por g
cansaco devida tal atividade desenvolvida.
perda da eficiéncia e a diminuicdo
capacidade de trabalho , assim comc
desempenho de suas fungbes na profis
podem considerar como consequéncia diret
cansaco.

Ainda segundo o mesmo autor
sintomas do cansacoam importantes s&
» Sonoléncia, lassiddo e falta de disposi

para o trabalho;
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Dificuldade para pensa

e Diminuicéo da atencéa

* Lentiddo e amortecimento das percepc¢

» Diminuicdo da forga de vontac

* Perdas de produtividade em ativida
fisicas e mentais.

O gréfico 4 relata sobre a percep
dos profissionais de enfermagem em relaca
desgaste fisico, durante ou apés o expedien
trabalho, onde este pode estar atribuidc
jornadas de trabalho, ao estresse envol
durante o trabalho na iituicdo de saude,
assim como relacionamento e insatisfacéo
0 préprio desenvolvimento das ativida

profissionais estabelecic.

Grafico 4 — Influéncia do trabalho no desga
durante e ap0s o trabalho segundo a percepca
profissionais de enfermem.

Percepgao do desgaste durante e apés o

trabalho
15 12
10
4 4
5 0 \
>
0 - T T
Enfermeiro Técnico de
Enfermagem
De acordo com o grafico 4 €

destaque, percelse que ao realizar a fung

7

que lhe é cabivel na instituicAo de saude
enfermeiros relataram na entrevista que
estdo realizando

periodo em que

desempenhando suas func¢des no trabalhc
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mesmo apl0s a expediente de trabalho, os
mesmos apresentam algum tipo de desgaste
fisico, principalmente o cansaco pelo jornada
de trabalho, ou seja, para todos os enfermeiros
que participaram da entrevista, sendo estes 4
(100%), divulgaram que durante ou apds o
exercicio profissional
de

relacionado ao trabalho. J& para os técnicos de

desempenhado na

instituicao saude, relatam cansaco
enfermagem apenas 4 (25%), dos entrevistados
relataram néo ter qualquer tipo de cansaco ou
indisposicdo, seja ela durante ou apds o
trabalho, desenvolvida suas atividades sem
prejuizos ou agravos a si proprio. Mas para a
maioria, ou seja, 12 (75%) relataram que na
maioria das vezes, na realizacdo das atividades
realizadas na profissdo, ou apés o trabalho, tais
atividades profissionais geram cansago ou
indisposicdo fisica para os trabalhadores
entrevistados.

A saude do trabalhador esta associa
aos sintomas relacionados ao exercicio
profissional de enfermagem como resultante de
desgaste emocional, sensacdo de cansaco,
descontrole de situacdes de alta demanda de
trabalho, fadiga e alteracbes da saude. Os
problemas de relacionamento, aos conflitos
interpessoais e ambiguidades, diferencas de
trabalho,

funcdes, jornada excessiva de

pressbes exercidas pelos supervisores e

superiores de acordo com a percepcdo do
individuo e alteragcbes que sofre dentro do
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contexto de sua atividade geram o estresse
ocupacional na area da satfde
O grafico 5 a seguir tem como

proposito informar e analisar 0s principais
sintomas que os profissionais de enfermagem
estdo propensos a ser acometidos, e se estes
sintomas tem algum tipo de relacdo com o
possivel desencadeamento da sindrome de
Burnout quais sdo os sintomas mais vistos,
entre as classes profissionais de enfermeiros e
técnicos de enfermagem e o grau de gravidade
dos sintomas que estdo relacionados com o
exercicio profissional. O gréfico tem como
objetivo principal informar como resultado de
pesquisa, quais Sdo 0s sintomas mais comuns
vistos no setor de Centro de Terapia Intensiva
na instituicdo onde se realizou a pesquisa e
tentar relacionar a possiveis semelhancas e
caracteristicas relacionadas com a sindrome de
Burnout estes sintomas estéo

ou se

relacionados apenas com 0 exercicio
profissional em si, jornadas extras de trabalho,
desmotivacdo profissional, dentre outros
fatores.

De acordo com o gréfico 5 pode-se
perceber a maioria dos entrevistados, tanto
enfermeiros como técnicos de enfermagem
relatam ser acometidos por alguns agravos,
sendo estes apresentados por alguns sintomas
com aparecimento vinculados ao
desenvolvimento do exercicio profissional na

instituicdo de saude em que trabalha. Segundo o
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gréfico da classe dos enfermeiros entrevist
apenas os sintomas relacionados a proble
gastrointestinais e taquiarritmias néo for
citados pelos entrevistados, sendo que 1 (-
dos enfermeiros relatou presenca de d
musculaes relacionado ao exercic
profissional, 1 (25%) apresentou perda de ¢
devido ao trabalho desenvolvido, 1 (2t
apresentou dor de cabeca vinculado ao trak
exercido e 1 (25%) apresentou fadiga. Ja pi
técnicos de

classe dos enfermag

entrevistads, apenas 0S problen
gastrointestinais nédo foi citado como sintc
relacionado ao desenvolvimento das func

profissionais dos trabalhadores no <.

Gréfico 5 — Frequéncia de profissione
gue relatam algum sintoma vinculado
desenvolvimentos de suas fun¢des.

Sintomas relacionados ao exercicio profissionalonal

Dores
Musculares

Problemas Gl , 0

Taquiarritmia

Perda de Sono 1
6
Dor de Cabeca 1
Fadiga 1 2
M Técnico deOEnfermagem2 4 6

Enfermeiro
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Para 4 (25%) dos entrevistados,
mesmos relataram que em algum mom
apresentou dores musculares como sintc
relacionados ao desenvolvimento funcic
dentro da instituicdo. Apenas 1 (6,25%)
entrevistados relatou a  presenca
taquiarritmias comoagravo pelo exercicio
profissional no setor de trabalho. Pare
(18,75%) dos técnicos de enfermagerr
exercicio profissional desencadeou al¢
sintoma caracteristico para estes profissiol
sendo ele descrito como perda de sonc
dificuldade para dorrr. J4 para 6 (37,5%) dos
entrevistados relataram que a dor de cabe
um dos sintomas mais comuns e frequentes
acometem essa parte dos trabalhadores, ¢
este sintoma diretamente relacionado
desempenho funcional na instituicdo refel
pelos proissionais entrevistados. Ja pare
(12,5%) dos entrevistados com a realizacga
exercicio profissional o sintoma que
consequente a este trabalho é a fa

Para Marziale (2001),

emocional no trabalho em hospitais apres

“0 desga

altos niveis, sagqhdo as pesquisas. Em que
dos cinco paises avaliados, os enferme
referiram estar insatisfeitos com o trabal

O desgaste emocional no exerci
profissional de enfermagem pode ser tido ct
um tipo de resposta relacionado a fatores
levam a umestresse emocional que pode g

conflitos interpessoais no trabalho, tal fe
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estressor afeta mais comumente profissic
da area de saude e também cuidadores
mantém contato direto com pacientes
problemas cronicé& De acordo cor
Grazziano e Feaz Bianchi (2010), o desga:
emocional pode ser considerado um s
predisponente a sindrome durnou, onde
referese a reacdo negativa, que difere
realidade do individuo no trabalho. Ass
sendo € necessario notar as principais alter:
gue podenocorrer com 0 desgaste emocio
gue € a despersonalizacdo, que altera a re
interpessoal no trabalho, com os clientes
organizacao. Caracterizs por insensibilidad
emocional e caracteristicas de ansiedade,
irritabilidade que pode gerar rftitos e falta de
concentracao.

O gréafico 6 procura objetivar de forr
clara a percepcéo do trabalhador profission:
enfermagem sobre o0s possiveis desgi
relacionados ao trabalho desenvolvido p
mesmos, desgaste este caracterizado «
emocional, ou que relacionem com
sentimentos emocionais do trabalhador. Cc
demonstragédo do grafico, toreea explicito a
frequéncia com que ocorre o acometimento
prop
desenvolvimento das atividades e fung

agravo emocional que o]

profissionais pode  abencadear N
de

consequentemente avaliar criteriosamente

profissionais saude, poder

fatores para que iSso ocorra e as mec
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necessarias para prevencado de novos agra

possiveis complicacbes relacionados
primeiros desequilibrios emocionaiinculados
as funcbes da profissdo exercida no seto
Centro de terapia Intensiva. O desg:
emocional verificado durante o trabalho 1
necessariamente pc¢-se caracteriza-lo como
decorrente do exercicio profissional, por iss
cautela é importante avés da entrevista, pois
a partir dai pode surgir informacdes que pos
sugerir maiores dados a respeito do des
emocional verificados nos profissionais

enfermagem.

Grafico 6 — Avaliagdo do desgaste emocio
relacionado ao exercicio profissioide acordo com
os profissionais de enfermage

Percepgao sobre o desgaste emocional

no trabalho
15 12
10 i \
3 a4 B Sim
5 1
- v ‘ Nédo
Enfermeiro  Técnico de
Enfermagem

Com a analise do gréfico pc-se notar
0 resultado da percepcdo dos profissionai
enfermagem atuantes no setor de CTI
relacGo ao possivel desgaste emoci
vinculado ao trabalho. De acordo com o gra
notase que para apenas 1 (25%)
enfermeire o trabalho Ihe traz algum desge

emocional, trazendo maleficios a sua saud:
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para 3 (75%) dos entrevistados desta classe
relatam que o trabalho e o desenvolvimento da
sua profissdo nédo representa nenhum risco para
0 desgaste emocional, ou seja, para a maioria
dos enfermeiros o trabalho em si ndo produz

nenhum maleficio relacionado aos agravos ou
desgastes emocionais. Para a classe dos
técnicos de enfermagem também pode-se
perceber que na maioria dos entrevistados, ou
seja, 12 (75%) dos entrevistados relataram o
trabalho ndo estd relacionado ao desgaste
emocional do profissional, que o exercicio

profissional ndo lhe traz prejuizos emocionais.

Mas para 4 (25%) dos técnicos de enfermagem

0 exercicio profissional traz sim prejuizos

relacionados ao desgaste emocional, sendo este setor

justificado pela profisséo exercida.

Segundo Ribeiro e Pedrdo (2002), no
trabalho de enfermagem em equipe é de suma
importancia um relacionamento interpessoal

adequado, o que geralmente ndo € visto, ou hao

é dado tanta relevancia ao assunto nas equipes sentimento

de enfermagem. A assisténcia prestada aos
individuos se da por meio do relacionamento
interpessoal. Vale ressaltar que a orientacéo da
equipe quanto a relacéo interpessoal cabe ao
da

investigar

enfermeiro supervisor ou coordenador

equipe, sendo sua prioridade
possiveis problemas no relacionamento entre os
profissionais.

O de

principalmente interacdo entre equipes pode ser

processo integracdo e
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definido ou caracterizado como relacionamento
interpessoal, onde este se estabelece a partir de
um processo continuo, onde se cria vinculos
profissionais, um relacionamento adequado
entre os profissionais, a fim de executarem uma
acao que alcancem uma meta e um objetivo em
comum para todos, sendo que tais objetivos
caracteristico a
flexibilidade,

comprometimento, realizacdo pessoal e énfase

devem ter como fator

representacdo de motivacao,

na subjetividade humafta

O grafico 7 procura demonstrar e
informar sobre as percepc¢des dos profissionais
de enfermagem frente as relagcdes interpessoais
mantidas durante o processo de trabalho no
de Centro de Terapia Intensiva,
principalmente com os colegas de trabalho,
sendo eles supervisores ou aqueles da que
realizam as mesmas fungdes na instituicdo. O
objetivo primordial é avaliar se a ocorréncia de
algum tipo de antipatia ou conflitos ou
parecido existente entre o0s
profissionais de saude durante o trabalho e no
ambiente de trabalho. E necessario tal analise
para verificar o grau de conflito existente nos
setores de determinadas instituicGes e avaliar o
trabalho desenvolvido entre equipes, sem
discrepancias e discordias entre os integrantes
da equipe, mantendo um trabalho desenvolvido
com eficiéncia.

Com o grafico 7 nota-se que ha um

equilibrio entre ambas as classes profissionais
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em relagdo ao relacionamento interpes
presente no ambiente de trabalho com
colegas de profissdvinculados ao setor ¢
Centro de Terapia Intensiva, ou seja,
manifestacdes variam de acordo com ¢

profissional entrevistado.

Gréfico 7 — Frequéncia da percepcdo (
profissionais de  enfermagem frente
relacionamento interpessoal no trabe

Percepgao sobre a relagao interpessoal

no trabalho
8 8
8 -
7 -
6 -
5 -
4 - B Sim
37 Ndo
2 -
1 -
0 ; .
Enfermeiro Técnico de
Enfermagem
Podese perceber que na classe
enfermeiros 2 (50%) dos entrevistal
relataram ter  algum problema

relacionamento com o colega de profisséao,
eles por motivos profissionais, pessoais
outros motivos quaisquer. E para ou outrc
(50%) dos enfereiros entrevistados acham c
ndo ha nenhum problema de relacionam
com o0s outros profissionais que atuam
mesmo setor, sendo a relagcdo interpessc
profissional adequada e satisfatoria. Par

classe de técnicos de enfermagem pe-se 0
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mesmo equibrio, pois para 8 (50%) dc
profissionais entrevistados relataram ter 1
relacdo com o colega de profissdo inadeqL
com problemas interpessoais, independent
sua natureza. Também para 8 (50%)

entrevistados, 0os mesmos relataram qu
relacdo om o0s colegas profissionais ¢
desenvolvem suas fungbes na me
instituicio é boa, ausente de problel

interpessoais.

Segundo Souzet al. (2003), o uso do
alcool em quantidades excessivas pi
acarretar varios agravos a saude, cujos (
podem trazesérios danos e consequéncias
usuario de tal substancia. Além de gerar gr.
problemas psicolégicos e psiquiatricos o alc
pode gerar ainda o coma alcodlico que pod
letal.

Os profissionais de enfermagem es
continuamente expostos aos fatorue podem
desencadear o estresse. O acometiment
estresse nestes profissionais de enferma
principalmente aqueles que desenvolvem
funcbes em Centros de Terapia Intensiv
Unidades de Terapia Intensiva, que geralm
0s leva a um excessivo como excessivo de
café, alcool e tabaco. IniUmeras fontes gerac
de estresse, entre elas o proprio ambient:
conflitos e a desmotivacédo no trabalho poc
fatores  estressores

desencadear o0s

consequentemente aumentar 0 numero

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Gasgv. 13, n. 1, 20423¢€, 2015



profissionais que fazemso abusivo de café
alcoof.

Segundo o grafico 8, demonstra u
nova caracterizagdo de pesquisa relacionad
trabalhadores de salude e sua influéncie
interferéncia no processo de se-doenca dos
profissionais de enfermagem, e se ha alg
concordania com a sindrome dBurnout O
objetivo do gréafico € avaliar se 0 consumo
alcool ou café é feito pelos profissionais
enfermagem enquadrados na pesquisa
guestado, e se o consumo for feito, se esse
feito em excesso e traz possiveis prejuia
saude dos profissionais que realizam o cons
do café e alcool. A avaliagdo deste crit
presente no grafico foi necessaria, pois a f
do momento em que estas substancias
consumidas em excesso p-se ter uma

consequéncia relacionada a ouf
acometimentos ja relatados na pesquisa,
as vezes pode ocasionar divergéncias
confusdes relacionados ao fator causal
alguns agravos, por isso a importancia
informar a frequéncia com que é realizad

consumo destas duas substan
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Grafico 8 — Frequéncia do consumo de café
alcool relatados pelos profissionais de enferme
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De acordo com o a analise do gréf
8, podese perceber uma caracteristica difert
de questionamento relacionado ao trabalh
na area de saude, prindmente enfermeiros e
técnicos de enfermagem, onde abrang
consumo de café e &lcool. Nas entrevi
realizadas com a classe de profissional
enfermeiros notae que nenhum entrevista
ressaltou o uso frequente ou em gra
quantidade de éalcool ou c. Ja para 4 (100%)
dos enfermeiros, 0os mesmos ressaltaram
ndo fazem uso de alcool ou café
abundancia, ou seja, 0 uso nado é frequente
acordo com o0s entrevistados da cle
de

percebese que 5 (31,25%) dos ervistados

profissional técnicos de enfermac
relataram que faz o uso frequente do café o
alcool, ou dos dois. Ja para 11 (68,75%)
técnicos de enfermagem apresentaram que
fazem o uso do alcool ou do café. Assim se
percebese que na instituicdo a maioria

trabalhadores de dras as classes profission
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aderem ao ndo uso de café ou &lcool em
excesso com ou com frequéncia.

De acordo com Rocha e Martino
(2009),

enfermagem,

o trabalho dos profissionais de

em muitos casos, requer
desenvolvimento do exercicio profissional em

periodos noturnos, o que torna mais desgastante
Este

organizacdo do trabalho faz com que o

o trabalho exercido. sistema de
organismo do ser humano altere suas funcoes,
sendo que afeta principalmente o estado de
vigilia-sono do profissional de enfermagem que
exerce o0 trabalho noturno, podendo gerar
insbnia e consequéncias e agravos de saude
Os

distarbios do sono também podem estar

relacionado a dificuldade do sono.

associados ao excesso de esforgo fisico e alta
demanda de trabalho.

Apesar das pesquisas sobre
profissionais de enfermagem que fazem uso de
substancias para induzirem o dono sejam
escassas, 0 uso de tais substancias pelos
profissionais de enfermagem esta intimamente
relacionado ao fator estressante do trabalho e as
do

exercicio profissional do enfermeiro e técnico

organizacoes trabalho envolvido no
de enfermagem. O uso indiscriminado desses
farmacos pode ser explicado devido a facilidade
existente para se obter tais medicaméfitos

O grafico 9 destaca a relacédo do uso de
farmacos que estejam relacionados diretamente
aos efeitos do sono, ou seja, € avaliado a
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frequéncia com que os profissionais de
enfermagem presentes na pesquisa utilizam
farmacos que induzam ao sono ou que alterem
o estado de vigilia do profissional, alterando
assim o estado normal e podendo produzir
desequilibrio no estado de saude do profissional
gue estd realizando determinadas substancias
gue estimulem o sono. Os efeitos dos farmacos
utilizados podem ser diversos, e 0 motivo para
0 uso dessas substancias deve ser analisado
juntamente com cada profissional, se estes
estdo relacionados com o desenvolvimento das
fungcbes na instituicdo, carga excessiva de
trabalho, efeitos de insdnia decorrentes de
agravos de saude acometidos com o exercicio
profissional no setor de CTI e se estdo
relacionados a outros fatores. No momento com
a aplicacéo do gréafico pode-se perceber apenas
a quantidade em numeros de profissionais que
relatam ja ter feito ou fazer o uso de farmacos
para inducdo do sono ou que altere o estado de

vigilia do préprio trabalhador.
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Gréfico 9 — Avaliacao frente aos profission:
de enfermagem em relagdo ao uso de farmr
gue possam induzir o sono.
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Segundo o gréafico, com a anal
realizada do mesmo, nosa- uma discrepanc
grande entre as respostas dos profissic
entrevistados. Para 0s enferme
entrevistados, nenhum deles relatou fazer
de algum tipo de farmaco que altera ou estir
0 SO, ou seja, 0s enfermeiros nesta entre
em questao relataram que ndo usam qua
medicamento que altera o estado de vigilie
gue induza o sono devido ao trabalho, traze
para dados estatisticos te@-que 4 (100%) dc
entrevistados ndo usam famrrpa para o0 son
Nas entrevistas realizadas com os técnico
enfermagem notae que para a maioria,
seja, 14 (87,5%) dos entrevistados, assim ¢
a maioria dos enfermeiros relataram
realizar o uso de farmacos relacionados
sono. Ja para os 2 45b%) dos técnicos
enfermagem relataram que em algum mom
ou com frequéncia fazem o uso de farme

para induzirem o sono. Analisando o graf
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percebese que a minima o uso de farmacos
alterem o estado do sono do profissic
entrevistado nestpesquisa, ou seja, 0 USC
infrequente.

Para Ruedellet al. (2010),

promover um vinculo entre os profissionais ¢

para

pacientes ou sua familia, € necessario um
relacionamento interpessoal entre os mes
estabelecendo relacdo de confianga e haia.
Para tanto, o enfermeiro deve ser capaci
entre a triade (enfermeiro, paciente e famili
a partir dai levar em consideracéo o trabalh
enfermagem, ndo buscando beneficios atr
do vinculo estabelecido entre os individi
envolvidos no procso de cuidado, e
extinguindo o fator da existéncia do vinculo

busca de fator de protecdo no processc

trabalho.

O grafico 10, procura explicitar o fat
de protecao vinculado ao relacioname

interpessoal entre 0s  profissionais

enfermagem entrewesdos e seus colegas
profissdo, e ainda, os proprio pacientes so
cuidados dos trabalhadores do setor. De fc
clara pode ser explicado como a tentative
nao se apegar aos companheiros de traba
ou pacientes como forma de protecéo, traz:
a profissdo como primordial e buscandc
convivio com pacientes e colegas de trab
dentro da instituicAo apenas como vinc
profissional e ndo buscando forma de apeg

protecdo para determinadas situacoes
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ocorréncias relativas a ambas as pes
enwlvidas, sejas elas profissionais, colega:

trabalh&o ou pacientes.

Grafico 10 — Frequéncia de profissionais ¢
tem o colega de profissdo ou paciente ci
fator de protecao.

Fator de protegdo vinculado ao
relacionamento interpessoal
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Segundo o grafico em destaque, sc
o fator de protecdo ao relacioname

interpessoal, caracterizando pela profissit
com outros profissionais da area ou c
pacientes, podse notar que em alguns cas
principalmente com 0s  técnicos
enfermagem, acorréncia pode ser consider:
razoavel, pois € um fato que ndo dev
ocorrer em ambas as classes profissionait
destaque na pesquisa. Para os enferm
entrevistados 1 (25%) dos entrevistados rel
gue tem outro profissional colega de profis
ou o préprio paciente como um fator
protecdo para o trabalhador. Ja para 3 (7

dos enfermeiros essa pratica ndo é reali
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pelos mesmos, ndo utilizando outro profissic
ou até mesmo o paciente como fator prot
para algo. De acordo com o gréfios técnicos
de enfermagem entrevistados apresentaran
para a classe 5 (31,25%) dos mesmos diss
gue utilizam o paciente ou um colega
profissdo como fator de protecdo c
vinculado ao relacionamento interpessoal.
para 11 (68,75%) ndo buscam ncciente ou
em outra pessoa o fator de protecédo de ac
com o relacionamento interpessoal. Os d:
demonstram que ha profissionais que bus
nas pessoas algo que possa proporcionar
seguranca na inteelacao entre as pess(
Segundo Salomé, Espé¢ e Silva
(2008), a enfermagem é a ciéncia do cuid
do processo de cuidar do doente, seja el
qual raca ou cultura. Para a viabilidade
processo de cuidar é essencial uma inter
adequada entre o profissional de enfermage
0 paciente, sendo nessaria a troca de
informacdes e de sentimentos entre e
pessoas. O ato de prestar o cuidado ¢
diretamente em contato com o paciente, o
determinados momentos invade
do

diretamente sobre o corpo do outro, a

em

privacidade paciente. Essa atue
sensacédo de invasao de privacidade do pac
pode acabar gerando conflitos, o que pa
profissional acarreta em impaciéncia con
doente, e em muitas vezes a irritabilidade

0 mesmo.
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De acordo com Murofuse, Abranche
Napoledo (2005), a profiss&te enfermager
pode apresentar manifestacdes do est

ocupacional, o que permite compreende

elucidar alguns problemas, tais como
acidentes de trabalho, a insatisfa
profissional, a falta de produtividade

trabalho. Tais sinais apresentadosa equipe
de enfermagem podem significar a sindrom
Burnout e a irritabilidade e a falta de pacién
€ um dos seus sintomas, apresentados c
agravamento da sindrome e o0 estn
estabelecido.

O gréafico 11 busca apresentar
relacdo aos trabalhads profissionais d
enfermagem sobre a presenca ou ausénc
irritabilidade ou falta de paciéncia relacion:
ao trabalho desenvolvido no setor onde
mesmo desenvolve suas atividades profissic
e consequentemente apresentar em form
dados estatigs a frequéncia com que oco
e a quantidade proporcédo de profissionais
relatam ter episédios de irritacdo cC
determinadas situacdes ou pessoas e tamt
impaciéncia gerada no trabalho devido
funcbes exercidas na instituicdo de saude
objetivo principal da exposicdo do grafico
trazer de forma clara e sucinta a presencg
tais situacdes de irritabilidade e descontrole
enfermeiro técnico

profissional ou

enfermagem, apresentados durante o proc
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de trabalho desenvolvido em sua jornade
trabalho.

Segundo o grafico 11 mostra ul
caracteristica que pode ser agravante
processo de trabalho do profissional
Enfermagem, pois acarreta diretamente
atendimento. No grafico po-se perceber que
para 1 (25%) dos enfermeiros entrevistana
pesquisa, relata que no trabalho apres

episédios de irritabilidade ou impacién

relacionado ao desenvolvimento de ¢

funcoes.

Grafico 11 - Avaliacdo da frequéncia «
profissionais de enfermagem que apresel
irritabilidade ou falta de impacicia durante o
trabalho.
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Ja para 3 (75%) dos profissionais
mesma classe entrevistados relataram qu
ambiente de trabalho e a profisséo que exe
nenhum  sentimento

nao estimula

irritabilidade ou disfuncdo que levem
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comportamentos de impaciéncia, que possam de concentracdo pode estar colocando em risco
agravar o desenvolvimento do trabalho e de principalmente a vida do paciente sob os
suas fun¢des. Para os técnicos de enfermagem cuidados da equipe de enfermadem
entrevistados a maioria relata que a profissdo O gréfico 12 a seguir proporciona a
exercida e suas funcbes desempenhadas na compreensao e orientacdo a partir da pesquisa
instituicdo de saude ndo provocam nenhum realizada sobre os profissionais de enfermagem

distrbio que possa caracterizar por que apresentam algum tipo de dispersdo ou,

irritabilidade ou impaciéncia, ou seja, para 10 principalmente, falta de concentragdo durante a

(62,5%) dos entrevistados ndo apresentam esses realizacdo das fungbes designadas de sua

sinais relacionados ao trabalho. J4 para 6
(37,5%) dos entrevistados disseram que o
exercicio profissional altera ou provoca
desequilibrio no profissional gerando casos de
irritabilidade e impaciéncia durante o processo
de trabalho. Apesar da maioria ndo apresentar
irritabilidade ou impaciéncia no trabalho, é

ressaltar

importante que 0s numeros de

profissionais que apresentam tais sinais ainda &

relativamente alto, tornando um dado
preocupante.
A profissdo de  enfermagem,

principalmente daqueles que exercem suas
funcbes em setores de cuidados intensivos,
requerem uma maior concentracdo e cuidado no
momento do cuidado prestado ao doente
internado. Nao somente a falta de concentracéo,
mas também relapsos de memoria e baixo
rendimento profissional podem ser resultados
dos efeitos de carga horaria excessiva, jornada
de trabalho irregular, além de alimentagcéo
inadequada, distarbios do sono dentre outras.

Nesses casos € necessario atencdo, pois a falta
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competéncia, ou seja, o fato de ocorrer
dispersdo durante o exercicio profissional
perante 0 paciente ou partes administrativas e
inter-relacdo entre as equipes. Ainda de acordo
com o grafico, o mesmo busca de forma clara,
explicitar a quantidade em numeros dos
profissionais de enfermagem presentes nha
pesquisa que durante o trabalho apresentam um
determinado tipo de concentracdo inadequada,
ou falta de concentracdo durante a atividade
profissional exercida no setor de Centro de
Terapia Intensiva. A falta de concentracéo,
principalmente durante o desenvolvimentos de
fungbes ou atividades relacionadas a profisséo,
pode acarretar em seios danos para a

instituicao, outros profissionais e

principalmente para o paciente que recebe o
atendimento, por isso vale ressaltar que a
concentracao continua no trabalho é essencial

para a profissdo de enfermagem.
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Grafico 12 —Numero @ profissionais que relata
falta de concentracdo no trabalho.
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Com a analise do grafico, perc-se
gue para os entrevistados da classe profiss
dos enfermeiros, a maior parte relatou
durante o trabalho mantém a concentragac
todos os momentpsem episddios de dispers
e poucos erros cometidos durante o exer:
profissional, sendo este dado visto em 3 (7
Ja para 1 (25%)

enfermeiros entrevistados relataram que

dos entrevistados.

setor de Centro de Terapia Intensiva

mantém totahente a concentragdo no serv
gue esta sendo desenvolvida, tendo pontc
dispersdo e desatencdo. Para os técnicc
enfermagem 3 (18,75%) dos entrevista
apresentam momentos de disperséo, ou se
a presenca em certos momentos de falt
concentacao no trabalho em desenvolvimel
Ja para 13 (81,25%) dos entrevistados diss
manter a concentragdo constante duran

exercicio profissional e principalmente 1
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atividades e funcbes que estdo se

desenvolvidas no CTI. Diante dos da

expostos vale ressaltar que a falta
concentragcdo no trabalho, principalmente
Centro de Terapia Intensiva € um risco te
para os profissionais, mas principalmente |
0S pacientes sob os cuidados intensivos
seja, os dados apresentados acima sot
niameo de profissionais que perdem
concentracdo no trabalho é preocupi

De acordo com Nascimento e Sa
(2010), a existéncia dos conflitos esta lig
desde a antiguidade, para a evolucdo dc
humano € necesséario os conflitos, para o
aperfeicoamento, desenvolvimento e
crescimento de qualquer sistema famil
social, politico e organizacional. Na profis:
de enfermagem ndo € diferente, os conf
podem ser positivos ou  negativ
proporcionando meios para buscar a melr
dos prdlemas. Os confltos de mane
resumida podem ser ignorados ou abafado:
sanados e transformados num elemento au
na evolucdo de uma sociedade ou organiz

Na profissdo de enfermagem,
enfermeiro se depara com vérios conflitos
um processoantinuo, pois esta rodeado cor
funcdo de supervisionar varias catego
profissionais. Assim sendo, dese 0 mesmo
ter discrepancia e saber distinguir os intere
de todos os profissionais envolvidos.

habilidade de promover os ajustes deve
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analsada minuciosamente pelo enferme

supervisor para que possa diagnosticar a or

do conflito e as consequéncias ou muda

que podem acarretar entre os profissic®.

O gréfico 13 pretende analisar entre
de

enfemagem, se durante o exercicio profissic

classes enfermeiros e técnicos
realizado no setor de CTI na instituicdo em
0 mesmo realiza suas fungdes profissior
existe ou ja existiu conflitos interpesso
principalmente entre os profissionais da me
classe, ou de classes preitais distintas, o0
se ainda, houve conflitos relacionados
pacientes com os profissionais de enfermay
O objetivo da apresentacdo do gréficc
identificar a frequéncia com ocorre es
conflitos, e em qual categoria ou cla
profissional o problemm é mais visto er
proporcdo de dados estatisticos. Os coni
sao existentes em qualquer instituicao
diferenca esta na quantidade e na proporca
MmMesmos, por iSSo é necessario que 0s con
sejam resolvidos internamente e ndo provc
danos gra@s as pessoas envolvidas €
instituicdo onde ocorreu o problet

De acordo com o grafico 1
demonstra o equilibrio entre as percepcdes
enfermeiros do setor de CTI a respeito
conflitos interpessoais presentes. Para 2 (&
dos entrevistados no dewolvimento da

atividades no setor da instituicdo ha confl
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interpessoais presentes, ndo demonstranc

motivos.

Grafico 13 —Frequéncia de conflitos entre colei
de profissdo no trabalho dos profissionais
enfermagem.
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Também para 2 (50%) di

entrevistados relatam que ndo ha qualquer
de desentendimento ou conflito interpes:
entre os profissionais do setor de CTI, sen
convivéncia adequada, com prevencgao
possiveis conflitos. Na classe de técnicos
enfermagm os dados sdo mais satisfatd
para a auséncia de conflitos em compar:
com o0s conflitos existentes, em da
percentuais, tomando como referéncia os d
relacionados aos enfermeiros. Para 4 (25%;
entrevistados em alguns momentos os coni
sdo0 presentes entre os profissionais do setc
questdo. Ja para 12 (75%) dos entrevist
relatam que ndo existe conflitos entre
profissionais ou interpessoais no setor de !

evitando possiveis discordancias. E import
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discutir sobre a grande presenca de conflitos,
principalmente entre os enfermeiros, pois por se
tratar de cargo de supervisdo ndo € adequada
para a equipe de enfermagem, o que pode
acarretar graves problemas de relacionamento
em beneficio ao cliente atendido.

A frustracdo pode ser entendida como
a consequéncia de uma meta ou objetivo
individual ou coletivo que foi interrompido ou
nao foi alcancado. O nivel desta frustracéo, seja
ela maior ou menor, depende exclusivamente
da importancia e significancia do objetivo e
desejo pela realizacdo de determinada meta
tracada.

De acordo com os estudos de Almeida
e Pires (2007), em muitos casos a relacdo do
homem com o seu trabalho é o paradigma entre
o sofrimento e o prazer que se pode tracar a
partir da visualizagdo da personalidade do
homem com o trabalho que o mesmo exerce.
Para isso é necessario analisar os objetivos
do

condizentes com os objetivos da instituicéo, e a

individual trabalhador, se estes estdo
influencia do mesmo sobre o profissional. Por
outro lado, se a relacao do homem com a
organizacdo das atividades é favoravel, o
trabalho também pode ser fonte de prazer e
satisfacao.

O grafico 14 busca a interpretacdo fidedigna e
clara em relacdo a satisfacdo do profissional
vinculado ao seu desempenho profissional e seu
exercicio na profissédo, e devido a isso o gréfico
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procura identificar frente aos entrevistados da
area de enfermagem se houve em algum
momento, ou se ha atualmente, o sentimento de
frustracdo com algo relacionado a profisséo
exercida e essa frustracdo ou esse problema em
de

enfermagem a tomar a decisdo de mudar de

guestdo pode levar o profissional
profissdo, escolhendo qualquer outro meio
profissional até mesmo de areas distintas a da
saude. O objetivo do grafico é avaliar a
frequéncia com que o0s profissionais de
enfermagem pensam ou desejam mudar de
profissdo devido a problemas relacionados ao
trabalho, ou até mesmo relacionado a outros
fatores, mas que influem direta ou
indiretamente na relacdo da profissdo com a
pessoa que exerce as atividades profissionais no
setor de Centro de Terapia Intensiva,
demonstrando de forma clara a possivel
insatisfacdo das atividades desenvolvidas na
instituicdo ou no setor de trabalho, assim como

a desiluséo gerada pela atividade profissional.
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Gréfico 14 —Avaliacdo do numero de profissior
gue tem o pensamento de mudar de profi
devido a frustracfes no trabalho.

Mudanga de profissdo devido a
frustragcao
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Com a andlise do gréfico 14, n-se
gue a classe profissional de enfermeiros
esta totalmente satisfeito com a profisséo,
de acordo com 2 (50%) dos entrevistados
relatos de possiveis mudancas de profissa
area de enfermagem para outras areas de\
frustracbes existentes no trabalho
enfermagem. Também para 2 (50%)
entrevistados ndo gostariam de mudar
profissdo devido a possiveis frustracdes
corrents  do servico desenvolvido pel
enfermeiros. Em relacdo aos técnicos
enfermagem, percels® um numero muit
maior de profissionais que possivelmente e
satisfeitos com o trabalho desenvolvido,
demonstram interesse em mudar de profi
devido asfrustracbes ocorridas no traball
sendo que para estes 12 (75%) prefe
desempenhar as mesmas funcdes ¢
enfermeiros. Ja para 4 (25%) dos entrevist

relatam que pretenderiam mudar de profis
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devido as frustracbes que ocorrem
desenvolvimento focional como Técnico ¢
Enfermagem. Perce-se que dentre o0s
enfermeiros a opinido e percepcao
profissionais relacionados a mudanca
profissdo € maior, sendo que entre os técr
de enfermagem é existente a opinido, mas
em dados significativc

O grafico a seguir aborda um tema
por muitas vezes gera grandes discussoes
as classes profissionais devido as relacdes
outras patologias e com a sintomatologia
pode estar associada a outros fatores, or
sindrome déBurnoutpode ser confundida, p
tal patologia requer um diagnostico diferen
realizado com eficiéncia. O objetivo do graf
€ demonstrar entre as classes profissiona
enfermeiro e técnicos de enfermagem prese
na pesquisa, qual é a frequéncia em rros
dos profissionais que possui conhecime
sobre a sindrome d&urnou, ou ainda mesmo,
[o]oX
conhecimento adequado sobre a sindrome,

aqueles  profissionais que néo
que ja ouviram falar em algum momento sc
tal agravo de saude ocorrido entre

profissionais, principalmente das equipes
enfermagem. O conhecimento sobre a sindi
é de extrema importancia para evitar distur|
relacionados ao excesso de trabalhc
principalmente para poder prevenir a doen:

poder requerer o tratamento adequ
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Grafico 15 — Frequéncia de profissionais
enfermagem que possuem conhecimento
ouviram falar sobre a sindrome Biernou.

Conhecimento sobre a sindrome de

Burnout
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12 ~
10 -
8 A 5
6 - B Sim
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0 1 1
Enfermeiro Técnico de
Enfermagem

Segundo os dados disponiveis
gréfico, 0 mesmo relata a abordagem sob
conhecimento existente sobre a sindrome
Burnout entre os profissionais enfermeiros
técnicos de enfermagem. Segundo a analis
gréfico, a maioria dos enfermeiros t
conhecimento sobre os sintomas ou ja ouvi
falar sobre a sindrome dgurnout, sendo que
estes somam 3 (75%) dos entrevist, em que
0S mesmos demonstram algum conhecim
sobre a sindrome e seus principais sintc
especificos. Ja para 1 (25%) dos profissio
enfermeiros entrevistados, relatou que néo
conhecimento ou nunca ouviu falar sobr
sindrome dé&urnout.Ainda segundo o gréficc
0s técnicos de enfermagem apresentam
namero relativamente alto de profissionais
nado possui conhecimento ou n&o ouvil

comentarios a respeito desta sindrome, s
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que destes 5 (31,25%) fazem parte
profissionais sem conhecinto especifico
sobre a doenca. J4 para 11 (68,75%)
entrevistados disseram ter conhecimento s
a sindrome ou ja ter ouvido falar sobre
mesma, onde os profissionais sabem distir
0s sintomas especificos da sindrome
Burnout Com a andlise do cfico pode-se
notar que mesmo estando intimamente lic
com processos patologicos, ainda ha al
profissionais que n&o possui conhecime
sobre determinada sindrome, tanto da cl
profissional de enfermeiros como da classt
Técnico de Enfermagem, que gera a nao
eficiéncia da prevencdo para ocorréncia
doenca, assim como a prevencao
complicacdes que podem surgir diante
diagnéstico da patolog

De acordo com a pesquisa realiz
por Aquinoet al.(2004), buscc-se destacar no
estudo o conlemento sobre a sindrome
Burnout entre enfermeiros, técnicos
enfermagem e auxiliares de enfermagem, ¢
no resultado da pesquisa apresentou que 5
dos profissionais entrevistados ndo saben
que se trata a sindrome, 33,4% tem al
conhecimento sobre a sindrome ou te
consciéncia do que se trata e para 13,4%
entrevistados sabem que se trata de
relacionado ao estresse, mas 0S mMesmos
possuem conhecimento claro e objetivo sok
de

sindrome.Comparando a pesquisa
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autores com o estudo apresentado aqui, nota-se
uma divergéncia grande entre os dados, pois no
estudo demonstrado em questéo, apresenta o
resultado sobre a percepcédo dos profissionais,
em que a maioria demonstra conhecimento
sobre a sindrome dgurnout tanto técnicos de
enfermagem como enfermeiros.

Em

Cavalheiro, Junior e Lopes (2008), analisando a

um estudo apresentado por

pesquisa realizada relacionada as condicfes de
trabalho do profissional no setor de Unidade de
Terapia Intensiva, avaliou-se a satisfacdo do
enfermeiro de acordo com suas atividades
desenvolvidas no setor, sendo que o resultado
da pesquisa revela que a maioria dos

enfermeiros relataram insatisfacdo com o
trabalho. Em dados estatisticos revela que dos
75 (100%) enfermeiros que participaram da
entrevista 44 (58,6%) relataram insatisfacéo
com o trabalho e 31 (41,3%) disseram estar
satisfeitos com as atividades desenvolvidas no
setor.

J& na pesquisa realizada por Elias e

(2006), de

enfermagem relataram um sentimento de prazer

Navarro 0os  profissionais
e realizagdo no trabalho, com a valorizagao
através de um desenvolvimento de atividades
gue gera reconhecimento social. O incentivo e a
motivacao relatada pelos profissionais nesta
pesquisa é relacionado a satisfacdo do convivio

com o paciente e a recuperagdo do mesmo.
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O desenvolvimento da pesquisa dos
autores anteriormente citados revela pode se
enquadrar ou se assemelhar com o sentimento
de realizagédo no trabalho e de desempenho no
trabalho realizados neste estudo em questéo,
onde esta traz dados divergentes aos da
pesquisa de Cavalheiro, Junior e Lopes (2008),
pois aqui destaca-se a percepc¢ao positiva de
realizacdo no trabalho e satisfacdo com o
mesmo.

No estudo apresentado por Stumm,
Macalai e Kirchner (2006), relacionado ao
relacionamento interpessoal entre enfermeiros
técnicos e outros profissionais, principalmente
em unidades de centro cirargico demonstra que
h& vario relatos de existéncia de conflitos, e
gue, de acordo com a pesquisa isto ocorre
devido a divergéncias ocorridas principalmente
em relacéo as diferencgas classes profissionais, o
gue pode dificultar a interacdo entre os
mesmos, dificultando assim a comunicacéao,
acabando por desencadear um processo de
diferencas e conflitos interpessoais entre os
profissionais de enfermagem e outras profissdes
envolvidas.

J& no estudo apresentado por Wagner
et al (2009), atualmente estd em evidencia e
intimamente ligado a enfermagem as questdes
relacionados ao relacionamento interpessoal
entre equipes. Pode-se notar que nos momentos
atuais, busca-se a caracterizacdo do vinculo

entre os trabalhadores de enfermagem, onde
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esta caracteristica ou instrumento de trabalho
entre os profissionais de enfermagem pode
tornar o ambiente de trabalho adequado,
gerando alguns beneficios que podem ser
destacados como: a motivacdo, comunicacao,
solidariedade e amizade, caracteristicas estas
vistas no local da entrevista realizada pelos
autores.
De de

Cavalheiro, Junior e Lopes (2008), trata-se da

acordko com o estudo
divulgacdo de sintomas apresentados pelos
profissionais de enfermagem vinculados ao
estresse do exercicio profissional, onde destaca
de

principalmente

queixas sintomas por alteracdes,

aparelhos cardiovasculares,
aparelho digestivo e musculos esqueléticos
decorrente do desenvolvimento das atividades
profissionais do enfermeiro. O possivel motivo
para o desencadeamento de determinados

sintomas pode ser devido a varios motivos,

onde os autores destacam os principais que sao:

questbes administrativas, vinculos afetivos,

tensdo quanto a garantia do emprego, dentre
outros. E necessario ressaltar que a
sintomatologia e o conhecimento sobre a
sindrome deBurnout é essencial para o
diagnostico precoce e medidas preventivas,
para evitar complicacfes e agravos a saude do
profissional de enfermagem, devido a isso é
importante a assimilacdo entre o conhecimento
da sindrome, seus efeitos e principalmente as
possiveis maneiras de prevenc¢ao da sindrome.
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CONSIDERACOES FINAIS

Através da realizacdo da pesquisa é
possivel levantar conclusbes a respeito do
estudo analisando de forma ampla e objetiva os
dados estatisticos e literarios apresentados, ou
seja, pode-se discorrer um resumo sobre o
estudo exposto. Com a pesquisa nota-se que a
sindrome deBurnout esta intimamente ligada
aos profissionais que lidam com o publico e
pessoas a todo o momento, principalmente os
profissionais de enfermagem, onde 0os mesmos
permanecem a maior parte do tempo em
contato com pacientes e familiares, o que pode
gerar alguns desgastes emocionais e fisicos,
relacionando estes sinais e sintomas a possivel
sindrome. E necesséario ressaltar que apesar de
todos entrevistados relatarem

0s que

apresentam algum tipo de desequilibrio

psiquico, emocional ou fisico, muitos ainda dos

profissionais entrevistados nao tem
conhecimento ou nunca ouviram falar as
sindrome de Burnout o0 que leva estes

profissionais expostos ao desencadeamento da
sindrome, pois 0s mesmos ndo desempenham
papel para prevenir a doenca e ainda evitar os
riscos para o acometimento da sindrome.

Com a pesquisa realizada percebe-se
gue desde a escolha da profissdo até o
desenvolvimento de suas atividades e as
caracteristicas das suas funcdes profissionais

podem interferir no processo de saude-doenca
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dos profissionais da éarea de saude. Com a
aplicacdo do estudo em questdao propde-se
avaliar essas caracteristicas em comum no
desenvolvimento da sindrome Bernout Com

0S requisitos pesquisados e as questbes

dispostas para os entrevistados nota-se que as Centro de Terapia

respostas de todos os profissionais, em sua
maioria, foram favoraveis ao desempenho
profissional e o exercicio profissional, sendo
que os profissionais que relataram que as
atividades desenvolvidas pelos mesmos na

instituicAo especifica, sdo realizadas sem

motivacdo ou com desempenho inadequado e
ineficiente, acabam descompensando com
alguns sintomas relacionados a sindrome de
Burnout o que acaba por gerar conflitos

interpessoais, problemas com a instituicéo,
além de problemas pessoais.

E importante discutir que apesar de
alguns  profissionais relatem ndo ter
conhecimento sobre a sindrome, a maioria dos
entrevistados relataram estar com plena
consciéncia e conhecimento a respeito da
doenca, assim como ja ouviu falar sobre a
sindrome. Isso pode levar a concluséo de que 0s
profissionais percebem que ao exercer a
de de

enfermagem estdo expostos aos riscos de

profissdo enfermeiro e técnico
desenvolver a sindrome dBurnout e que
alguns sinais e sintomas relatados pelos

mesmos podem levar ao inicio desta sindrome.
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Com os dados disponibilizados nesta

pesquisa percebe-se que alguns dados

especialmente  importantes no  exercicio

profissional, que seria a relagdo interpessoal
entre os profissionais atuantes no setor de
Intensiva, a falta de

concentracdo durante o trabalho e os conflitos
interpessoais existentes no desenvolvimento das
atividades profissionais, pois com a importancia

dos numeros estatisticos de casos de conflitos,
irritabilidade e falta de paciéncia, pode gerar

um incbmodo inadequado que agrava o
processo de trabalho no setor de Terapia
Intensiva, assim como a falta de concentracéo
neste setor que pode colocar em risco todo o
funcionamento da instituicdo e principalmente

da vida dos pacientes envolvidos no tratamento
intensivo, por isso & necessario uma atuacéo
mais eficiente dos profissionais em fatores
preventivos para evitar riscos e agravos ao
exercicio profissional, visando beneficios ao

paciente e a propria saude do profissional de
enfermagem, evitando a ocorréncia da sindrome

deBurnout
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