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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo identificar fatores predisponen-
tes a Sindrome de Burnout em profissionais de Enfermagem de uma
Unidade de Tratamento a Queimados que prestam assisténcia a idosos
que sofrem queimaduras. Trata-se de um estudo transversal e descri-
tivo, com abordagem qualitativa. A populacao estudada foi composta
por profissionais de Enfermagem de uma Unidade de Tratamento a
Queimados, englobando técnicos de enfermagem e enfermeiros, em
um hospital de referéncia no estado da Paraiba. Os resultados apon-
tam para a indicagao de trés categorias: organizagao do trabalho e as
dificuldades enfrentadas; Sindrome de Burnout inerente a assisténcia
prestada a saude dos pacientes e a relacao multidisciplinar como um
fator de risco para a Sindrome de Burnout. Percebeu-se que, assim
como ha leis, normas, diretrizes e protocolos institucionais sanciona-
dos para prevengao e promocao da saude bioldgica (como a exigéncia
do uso de Equipamentos de Protecao Individual - EPI's), seriam impres-
cindiveis dispositivos juridicos que favorecessem a salde mental dos
trabalhadores, evitando 0 adoecimento nessa esfera que compde o ser
humano, pois prejuizos nela sao graves, contudo, ignorados ou subes-
timados por serem invisiveis.

Palavras-chave: |doso, Unidades de Queimados, Cuidados de
Enfermagem, Burnout.




INTRODUCAO

nhecimento e uma identidade. Dentre as atividades laborais,

encontra-se as da area da saude, que inclui profissionais de
diversos seguimentos. As condigdes de trabalho nessa area sao reco-
nhecidas mundialmente pela Organizagao Internacional do Trabalho
(OIT) como dificeis, pois os referidos profissionais tém outro ser
humano em sofrimento fisico e/ou mental, como objeto de trabalho,
sendo expostos constantemente a fatores estressores, que podem ser:
fisicos, biologicos e emocionais. Estes fatores geralmente estao rela-
cionados ao ambiente hospitalar (FERREIRA; LUCCA, 2015; ZOMER,;
GOMES, 2017).

Considerando as atividades laborais desenvolvidas em ambiente
hospitalar, percebe-se que o risco do profissional da salde se expor a
fatores estressores podem ser amplificados quando relacionados as
condigdes de trabalho na qual a assisténcia é prestada, por exemplo: a
ma qualidade dos materiais e sua baixa disponibilidade, podendo con-
duzir o profissional ao improviso, facilitando sua exposigao a agentes
bioldgicos; quantidade de documentos a serem preenchidos; relacio-
namento com a gestao; pressdes, geralmente relacionadas com a
grande quantidade de pacientes para um unico profissional, ou as gra-
ves condicdes que 0s mesmos se encontram (exigindo mais atencao
e tempo da equipe que Ihe presta cuidados); e a comunicacgao entre
os profissionais da equipe de cuidados interdisciplinar, seja ela verbal,
postural, escrita e até mesmo por contato visual (WORM et al., 2016;
SULLIVAN, 2016)

A exposicao frequente ao causador do estresse, inerente ao
ambiente de trabalho (organizagao do trabalho) e ao individuo (sen-
timento de incompeténcia, pouca satisfagao pessoal e outros), estao
diretamente relacionados a Sindrome Burnout (SB), que afeta profissio-
nais que trabalham em contato direto e frequente com o ser humano e
caracteriza-se por ser multifatorial e de evolugao gradativa (KIM; PARK,
2018; LUCIETTO et al., 2018).

A SB é uma resposta ao estresse cronico desencadeado pela rela-
cao entre o profissional e a organizagao de trabalho, sendo a ultima
fase da fadiga emocional, quando nao ha mais energia necessaria

Q atividade laboral proporciona ao ser humano dignidade, reco-



para enfrentar o fator estressor. Quando o profissional chega a essa
fase de esgotamento, ele perde a capacidade de empatia e vontade de
trabalhar. Um desequilibrio no seu bem-estar fisico e mental é desen-
cadeado e expresso através de sinais e sintomas, 0s quais pode-se
citar: fadiga, disturbio no sono, tensao muscular e cansago emocional,
esse Ultimo é um dos primeiros sinais a ser expresso e pode proporcio-
nar ao individuo uma despersonalizagao (KIM; PARK, 2018; LUCIETTO
etal, 2018).

Nessa conjuntura, um ciclo é estabelecido: a desorganizacao labo-
ral acarreta o estresse e/ou a SB; e esses ocasionam a desorganizacao
do trabalho. A ma qualidade de vida relacionada ao ambiente de traba-
lho proporciona desarmonia entre a equipe, aumento de absenteismo
e baixa produtividade; diminuindo a qualidade da assisténcia prestada
a saude.

A assisténcia de enfermagem é uma das atividades laborais mais
estressantes, tendo a maior predisposicao a desenvolver Sindrome
de Burnout, devido ao contato direto e frequente com o paciente em
sofrimento. O ambiente hospitalar, nas unidades de emergéncia e de
cuidados as pessoas acometidas por queimadura, sao considerados
0s ambientes que mais proporcionam altos niveis de estresse e/ou
de Sindrome de Burnout (LUCIETTO et al., 2018; (WRIGHT; ZAKARIN,
2016).

Mediante o exposto, sentiu-se a necessidade de desenvolver
esse estudo a fim de identificar fatores predisponentes a Sindrome
de Burnout em profissionais de enfermagem que prestam assistén-
cia a idosos queimados em uma Unidade de Tratamento a Queimados
(UTQ).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, com aborda-
gem qualitativa. Foi desenvolvido em uma Unidade de Tratamento a
Queimados (UTQ) de um hospital publico de referéncia no municipio de
Campina Grande, Paraiba, Brasil. A coleta de dados foi realizada entre
agosto e outubro de 2021.

A populacao do estudo foi composta por 26 profissionais da equipe
de Enfermagem (09 Enfermeiros e 17 Técnicos em Enfermagem) do



referido hospital, sendo este o nimero total de profissionais da equipe
atuante na UQT. Os critérios de inclusdo foram: serem profissionais da
equipe de Enfermagem que atuavam ha mais de seis meses na uni-
dade em estudo e em conformidade com a escala de plantéo. O critério
de exclusao foi o profissional estar de férias, atestado médico ou de
licenca maternidade. Todos os integrantes da equipe participaram do
estudo.

Foram respeitados os aspectos éticos, de acordo com a resolu-
cdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/2012, que aprova as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, considerando os preceitos éticos-cientificos, e respeito a
dignidade e protecdo humana. Foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) sob protocolo CAEE 03581712.7.0000.5182, e apro-
vado através do parecer nimero 270.333.

Os participantes do estudo foram divididos em dois grupos: Grupo
A - Técnicos de Enfermagem (TEC); Grupo B — Enfermeiros (ENF).
Foram agrupados desta forma por pertencerem a categorias profissio-
nais distintas, com niveis de formacao educacional diferentes. Afim de
garantir anonimidade, os participantes receberam codinomes (grupo
A — TEC, grupo B — ENF) sequido por algarismo arabico (indicado con-
forme a ordem da coleta).

A Investigagao baseou-se em uma entrevista semiestruturada,
que buscou primariamente delinear o perfil sociodemografico dos
participantes do estudo (sexo, idade, tempo de formagao, cursos de
capacitacdo e tempo de experiéncia profissional). Apds essa aproxi-
macao, foram realizados 0s seguintes questionamentos:

+  Quais as maiores dificuldades que a equipe encontra para

prestar assisténcia de qualidade ao idoso queimado?

+ Vocé acha que a qualidade da assisténcia de enfermagem

interfere na recuperacgao do idoso? Por qué?

+ O quevocé poderia sugerir para melhorias na execugao de uma

assisténcia qualificada aos idoso que sofrem queimaduras?

+ Vocé sente necessidade de obter uma capacitagao profissional

em queimaduras? Por qué?

A coleta foi realizada por apenas um pesquisador, em uma sala pri-
vada, estando presente no ambiente apenas o responsavel pela coleta



e o participante da pesquisa. O pesquisador adotou uma abordagem
afetiva, promovendo um ambiente agradavel para a coleta, suas cre-
denciais e vinculos académicos, objetivo da pesquisa, assim como
informou sobre a gravacao da entrevista. Foi elucidado ao participante
sobre o direito de desisténcia do estudo a qualquer momento; e que
poderia optar por nao responder a qualquer um dos questionamen-
tos que Ihe fosse feito. Foi enfatizado que os dados obtidos na coleta
seriam mantidos sob sigilo cientifico. O tempo médio de coleta ficou
em torno de quinze minutos. A reproducao dos discursos se deu atra-
vés da transcricao integral da fala.

Os discursos foram submetidos a analise de contelddo do tipo
tematica, proposta por Bardin (2015), cujo produto foi apresentado em
categorias e subcategorias, ilustradas com discursos e recortes de
falas dos participantes, obtendo assim os resultados. A analise tema-
tica se deu em trés grandes etapas: pré-analise; exploragao do material
e tratamento dos resultados obtidos; e interpretagéo. Os dados foram
tabulados e analisados por meio de estatistica descritiva, utilizando o
programa da Excel Microsoft Office® versao 2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo A compbe 6538% dos profissionais de Enfermagem
atuantes na UTQ, e o grupo B 34,62%. No grupo A, a idade variou de 25
a 53 anos, com idade média de 38 anos e desvio-padrao de 8,17. Em
relacdo ao Grupo B, a idade variou de 32 a 59 anos, com idade média de
42 anos e desvio-padrao de 10,02. O gradiente de idade é maior entre
os enfermeiros. Houve prevaléncia do sexo feminino em ambos 0s
grupos, sendo o grupo A composto por 88,23% de mulheres e 11,77%
de homens. O Grupo B € constituido por 100% de mulheres.

Com relagao a experiéncia profissional dos trabalhadores da UTQ,
cinco (19%) pessoas responderam ter menos de 01 ano de experién-
cia, 02 (8%) com 01 a 02 anos, 05 (19%) falaram ter de 03 a 04 anos,
09 (35%) relataram ter entre 05 a 06 anos, trés (11%) declaram 07 a 08
anos de experiéncia, e apenas dois (8%) participantes mencionaram
ter mais de 09 anos. A maioria (35%) respondeu ter entre 5 a 6 anos
de experiéncia. Constatou-se ainda, uma diferenca ao tempo maximo
de assisténcia prestada ao paciente queimado, chegando a 15 anos



no grupo A e 08 anos no grupo B, com média de 04 e 05 anos para 0s
grupos A e B, respectivamente.

Quanto a obtengao de algum curso de capacitacao/especializa-
¢ao ou outros cursos afins no tratamento a queimaduras, os dados
foram alarmantes: apenas 01 técnico em enfermagem e 01 enfermeiro
tinham a formacao, atingindo apenas 5,88% e 11,11%, respectiva-
mente; sendo o eixo tematico da referida capacitacao o cuidado de
feridas, nao sendo direcionado especificamente a queimaduras.

Tabela 1 - Distribuicdo dos dados sociodemograficos dos participantes.
Distribui¢ao dos Grupos % (n)

Grupo A — TEC 65,38% (17)
Grupo B — ENF 34,62% (9)
Grupo A — TEC
Idade
Minima 25
Maxima 53
Média 38
Desvio padrao 817
Sexo
Homens 11,77% (2)

Mulheres

88,23% (15)

Experiéncia profissional em anos

Tempo maximo relatado 15
Média
Quantidade de profissionais com curso de
capacitagdo direcionado aos cuidados com 5,88% (1)
as lesbes por queimaduras
Grupo B — ENF
Idade
Minima 32
Maxima 59
Média 42
Desvio padréo 10,02
Sexo
Homens 0% (0)
Mulheres 100% (9)
Experiéncia profissional em anos
Tempo maximo relatado 8




Distribuigao dos Grupos % (n)
Média 5
Quantidade de profissionais com curso de

capacitagéo direcionado aos cuidados com 11,11 % (1)
as lesbes por queimaduras

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Apos tragado o perfil sociodemografico dos participantes, foram
tratados alguns questionamentos quanto aos fatores predisponentes
a SB nos profissionais de Enfermagem, na Unidade de Tratamento a
Queimados. As palavras e/ou frases significativas foram elucidadas e
agrupadas em trés eixos tematicos de discussao, denominadas cate-
gorias, de acordo com o método proposto por Bardin (2015). Em cada
categoria foram dispostos alguns pontos principais a serem discutidos:

+ Categoria 01 - Organizacao do trabalho e as dificuldades
enfrentadas: estrutura fisica do ambiente de trabalho, escassez
de recursos humanos, nao padronizagao de procedimentos/
protocolos e, falta de capacitacao / treinamento;

+ Categoria 02 - preditores a Sindrome de Burnout inerente a
assisténcia prestada a saude dos pacientes: exposicao a riscos
diversos (ergondmicos, fisicos, bioldgicos), falta de humaniza-
cao e situacao critica do paciente;

+ Categoria 03 — A relagao multidisciplinar como um fator de
risco para o estresse ocupacional: relacionamento conflituoso
e auséncia de trabalho em equipe.

Um estudo multimétodos sobre os sentidos do trabalho para
profissionais de enfermagem, verificou a existéncia de grande concen-
tracao de profissionais do sexo feminino, e relativa concentragao na
faixa etaria de 26 a 35 anos. Quanto ao cargo ocupado pelos profissio-
nais, outro estudo apresentou uma alta concentracao no nivel técnico,
condizente com essa pesquisa (SOUZA et al., 2017).

Essa caracterizagdo se deve ao histérico da profissao da
Enfermagem, em ter prevaléncia do sexo feminino desde seus primor-
dios,eaindasemanteraolongo do seudesenvolvimento, provavelmente
pela cultura social do cuidar esta voltada a pratica feminina. Em rela-
cao ao numero maior de profissionais técnicos em enfermagem, as




instituicbes hospitalares, por necessitarem de um maior numero de
procedimentos a nivel técnico, tem uma demanda maior desses pro-
fissionais. O nivel de estresse possui relagao direta com o tempo de
trabalho no Centro de Referéncia a Assisténcia a Queimados: quanto
maior o tempo de atividade laboral neste setor, maior o nivel de estresse
(MARQUES et al., 2018).

Vale enfatizar a importancia da qualificacao profissional, devido
a exigéncia que a sociedade impode através do inevitavel julgamento
comparativo. Nesse contexto, o profissional deve buscar sua qualifica-
cao para aperfeicoamento de suas fungdes (ANTONIOLLI et al., 2017).

Para discussao dos fatores predisponentes a Sindrome de Burnout
nos profissionais de enfermagem em seu ambiente de trabalho, na
Unidade de Tratamento a Queimados, foram elucidadas e agrupadas
trés categorias de discussao.

Categoria 01 - Organizagao do Trabalho e as dificuldades enfren-
tadas: estrutura fisica do ambiente de trabalho; escassez de recursos
humanos; nao padronizacdo de procedimentos/protocolos; falta de
capacitagao / treinamento.

Em relagao a estrutura fisica, os entrevistados deram énfase a ina-
dequacao da sala de banho. O banho do paciente constitui o momento
certo para realizar o cuidado local dos queimados. Esta pratica favo-
rece a remocgao do exsudato e do tecido necrosado, prevenindo a
proliferacao de microrganismos, sendo considerada uma agao impor-
tante no tratamento do grande queimado. Em pesquisa feita sobre
o gerenciamento do cuidado de enfermagem, a insatisfacao com a
estrutura fisica foi relatada pela maioria dos participantes, mostrando
que a insatisfagao com o ambiente de trabalho nao é algo esporadico e
que 0s gestores responsaveis devem dar mais importancia a estrutura
fisica em que estado inseridos seus trabalhadores, procurando desen-
volver melhorias. Cabe salientar que os mesmos autores alegaram que
as condi¢des estruturais e organizacionais impactam diretamente na
oferta da assisténcia de enfermagem (FROTA et al., 2016).

"A sala de banho e de curativo deveria ser mais apropriada,
uma infraestrutura melhor” (ENF 02).



"A sala de banho ndo da condig¢ées de fazer um trabalho
seguro, quando liga o chuveirinho vocé acaba tomando
banho junto com o paciente se néo tiver cuidado” (TEC 13).

Ainda foi exposto nos discursos, problematicas quanto a escas-
sez de recursos humanos. O quantitativo de pessoal € outro elemento
organizador do trabalho de enfermagem, esse quantitativo quase sem-
pre fica defasado quanto ao suprimento de funcionarios.

"A auséncia do médico plantonista no setor dificulta o tra-
balho, estao de plantdo, mas nao no hospital, sobreaviso.
Sempre se precisa deles, perdendo tempo tendo que ir na
emergéncia” (TEC 04).

“Existe poucos profissionais e além dos queimados inter-
nados, tem o ambulatorial, a demanda é muito grande”
(TEC 17).

“Poucos profissionais deixa o atendimento sem qualidade,
sem contar das burocracias excessivas” (TEC 12).

“O numero de técnicos € pouco, aumenta a sobrecarga de
trabalho. Tem que escolher e priorizar” (ENF 03).

O enfermeiro é responsavel pelas decisdes que toma e pelos atos
que pratica, no entanto, a falta de profissionais € também apontada
como impeditiva para uma rotina centrada nos cuidados ao paciente.
Desta forma, o enfermeiro vé-se obrigado a eleger prioridades, por nao
consequir realizar todas as agdes que gostaria, causando conflito e
uma carga psiquica para escolher o que deve ser prioritario (FERMINO
etal.,2017).

A nao padronizagdo de procedimentos/protocolos também foi
apontada nas falas. Para mensurar o grau de comprometimento que
um paciente queimado sofreu é necessario que os profissionais de
saude lancem mao de alguns instrumentos estabelecidos em proto-
colos de tratamento com feridas provocadas por queimaduras, caso
contrario, podera ocasionar conflitos, como relatado nas discussoes:

“O uso de padronizagdo nos procedimentos facilitaria a
assisténcia porque cada um faz de um jeito, mas ninguém
sabe qual o exatamente certo” (TEC 06).

“O setor deveria usar protocolo de atendimento. Cada um
que queira ter a razd0" (ENF 06).




Completando as afirmacdes dos participantes, foram expostas
sugestoes para melhorar a execucao da assisténcia e, consequente-
mente, a satisfagcao profissional. Nao foi encontrada na literatura que
discutisse sobre os profissionais de enfermagem que possuiam algum
tipo de capacitagao ou outros cursos para tratamento a queimaduras,
mostrando, assim, a importancia de as instituicbes oferecerem essas
capacitacoes e dos profissionais adquirirem conhecimento para uma
melhor qualidade em sua assisténcia.

"Tem muito funcionario no setor e nunca se teve capacita-
¢do ou algo do tipo. Os mais antigos vao passando o que
sabem para os que estao chegando. Absurdo” (ENF Q7).

“E impressionante que um tema tdo importante ndo tenha
significancia o suficiente. Tratar de queimaduras é algo
muito abrangente e ja deveria ter cursos mais direciona-
dos especificamente (ENF 02).”

“O curativo, a assisténcia com as queimaduras é algo
totalmente diferente de qualquer outra ferida (TEC 17)."

A necessidade de lutar pela obtenc¢ao de condi¢des para viabilizar
o trabalho é percebida como extremamente desgastante e geradora
de grande sofrimento e de um clima de antipatia entre os profissionais
e a administragao dos servi¢cos. Ha uma constante preocupacao, por
parte dos trabalhadores, com precariedade das condicdes de trabalho.

O modo organizacional do trabalho de enfermagem pode fornecer
situacdes motivacionais ou geradores de algum tipo de sofrimento. E
importante o profissional saber identificar essas situacdes e desen-
volver estratégias para que suas atividades nao sejam prejudicadas
(MEIRELES et al., 2018).

Categoria 02 - Preditores a Sindrome de Burnout inerente a
assisténcia prestada a saude dos pacientes: exposigao a riscos diver-
sos (ergonémicos, fisicos, bioldgicos); falta de humanizacéo; situagdo
critica do paciente

A resposta que o organismo desencadeia apos estresse é deci-
siva para a conservagao de seu equilibrio. As implicagdes adjacentes,
a essa resposta, proporcionam a aptidao de efetuar mais eficazmente,
frente a alguma circunstancia de ameaga, verdadeira ou ndo. Em




contrapartida, esse continuo efeito condiciona o organismo a respos-
tas habituais. Desta ampliacao de resposta, o organismo sofre diversas
consequéncias, que prejudicam o seu devido funcionamento (NORA;
ZOBOLI; VIEIRA, 2015).

Nesse contexto, se a reacao de estresse afeta a assisténcia,
pode-se teoricamente concluir que, com um real significado e valor ao
profissional e sua assisténcia ou, melhor dizendo, para o trabalhador
e seu servico, ele executaria melhor suas fungdes. Portanto, as ins-
tituicbes de saude devem lancar mao de estratégias para identificar
0 estresse em seu trabalhador, recorrendo a criacao de um ambiente
organizado propicio as suas atividades, preocupando-se com a saude
mental de seu profissional, tendo em vista que os custos para esse fim
sao muito mais lucrativos do que os custos com o problema-doenca.

“Para transferir o paciente do leito para a banheira é um
Deus nos acuda. A gente ndo consegue com o peso. Tem
que chamar os maqueiros para ajudar” (ENF 05).

“Os pacientes gritam com muita dor, o procedimento é
muito demorado, tem uns que a gente passa mais de uma
hora e meia fazendo. E certeiro dor nas costas, nas pernas
e nos bragos depois de fazer" (TEC 10).

"Ebem desgastante vocéir fazer um procedimento sabendo
que vai se contaminar, porque acaba que o chuveirinho ndo
ajuda e a gente acaba se molhando...molhando o capo-
te...6 um horror" (TEC 15).

"Assisténcia humanizada, incluindo a familia ajuda no cui-
dar” (ENF 25).

"A gente ndo tem tempo de ficar dando uma assisténcia
melhor, asséptica e humana, com certeza ajuda e se tem a
recuperagao mais rapida do paciente” (TEC 03).

“Os pacientes gritam com muita dor, o procedimento é
muito demorado...” (TEC 10).

“O paciente ta consciente e orientado, de repente ele apre-
senta oliguria, se agrava em poucos minutos” (ENF 03).

“..ndo tem como vocé ficar indiferente vendo um paciente
gritar com dor. E quando é crianc¢a? Fico pra nédo viver..."
(TEC 23).

De acordo com as discussdes apresentadas pelos participantes,
notou-se que 0s mesmos estao em condi¢des estressantes, vivendo




conflitos quanto a exposigao a determinados fatores que trazem ris-
cos ergonémicos, fisicos e bioldgicos, reflexdes quanto a falta de uma
assisténcia humanizada pela falta de tempo, e vivéncia de situagoes
criticas junto ao paciente, como fortes dores e situacao limitadora.
Em um estudo feito com a equipe de enfermagem de um Centro de
Atendimento a Queimados, os resultados apresentaram uma ten-
déncia para o elevado nivel de estresse ocupacional e as relagoes
interpessoais, que emergiriam como principais contribuintes para
manifestagbes de estresse (MARQUES et al., 2018).

Nesse caso, ha associagao entre a piora na exposicao aos estres-
sores do trabalho e o comprometimento da capacidade para o trabalho.
Portanto, quanto mais exposicao a fatores predisponentes ao estresse
pelos profissionais de enfermagem da Unidade de Tratamento a
Queimados, maior o risco de comprometimento de suas capacida-
des para executar seu trabalho, por conseguinte, uma assisténcia aos
pacientes queimados sem qualidade (SOUZA, 2016).

Categoria 03 - A Relagao multidisciplinar como um fator de risco
para o estresse ocupacional: relacionamento conflituoso; auséncia de
trabalho em equipe.

O processo de estresse € vivenciado de forma coletiva, comeca
no ambito individual, mas através das relagdes interpessoais, passa a
ser uma experiéncia coletiva, uma adaptacao a realidade. O estresse
pode ser exteriorizado de diversas formas, dentre elas temos as rea-
coes emocionais e sociais, ambas identificadas na fala de TEC 12
(MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2017; SOUZA et al., 2017).

“Quando o plantao ta agitado, de repente eu dou uma res-
posta atravessada e ofensiva. Ai vocé percebe a besteira
que fez depois” (TEC 12).

A interacao social do individuo com o ambiente de trabalho, bem
como a sua subjetividade contribui para construgao da realidade
social e consequentemente seu comportamento no ambiente de tra-
balho, esse por sua vez, tem forte influéncia nas relagdes interpessoais
estabelecidas nesse ambiente (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2017,
CARVALHO-FREITAS et al., 2018).



Arelacao interpessoal no ambiente de trabalho é dinamica e cons-
tante, desenvolvendo-se através da acao, percepgao, reflexao e agao
novamente do individuo, podendo possibilitar tanto uma assisténcia
colaborativa, como o desencadeamento do estresse ocupacional, por
isso, classifica-se como sendo um dos 6 grupos considerados estres-
sores do ambiente de trabalho (LUCIETTO et al., 2018; (MOURA et al.,
2017).

O enfermeiro é responsavel por articular o cuidado, através da
troca de informacgdes, com toda a equipe multiprofissional. A comuni-
cacao bem estabelecida € uma das formas de realizar essa articulagao
para o cuidado, na qual se da de duas maneiras complementares: a
instrumental, quando o dialogo se restringe a repasses de informacoes
de procedimentos e a comunicativa, quando o saber do outro profis-
sional é reconhecido e valorizado, quando ha o consenso (MOURA et
al., 2017), fato esse ndo observado na fala de ENF 04 e ENF 07.

“O médico quer prescrever apenas dipirona para um
paciente com uma queimadura enorme? Isso ndo existe!
Al a gente vai falar e eles acham ruim” (ENF 07).

“Quem sabe de curativo somos nés. Nao adianta ta pres-
crito colagenase se eu sei que a sulfadiazina é melhor. Nao
fago!” (ENF 04).

A valorizagao profissional, ou do saber do outro, esta diretamente
relacionada com a motivagao/dedicagao ao trabalho e, consequen-
temente, com a prevengao do estresse ocupacional. O profissional
necessita de reconhecimento para desenvolver autoestima, identidade
com o trabalho realizado e relagdes interpessoais e assim evitar adoe-
cimentos, sofrimentos e desintegracao da equipe, essa ultima, se faz
presente na fala de ENF 04, quando o cuidado coletivo foi prejudicado
devido a discordancia de saberes (MOURA et al,, 2017; UENO et al.,
2017).

A nao construcao do cuidado colaborativo, os conflitos interpes-
soais e a hierarquia profissional, contribuem para a nao integralidade
da assisténcia a saude. Em particular, as decisdes nao compartilhadas,
além de interferirem na integralidade do cuidado, também influenciam
na corresponsabilizacdo da assisténcia, resultando na sobrecarga
de trabalho (MOURA et al,, 2017, UENO et al, 2017). Os conflitos



interpessoais nao se fazem presentes somente entre as classes pro-
fissionais, como observador na da fala de TEC 05.

"A enfermagem é muito desunida, falta responsabilidade e
interatividade profissional. Cada um por si" (TEC 05).

O participante TEC 05 ndo é o Unico a relatar a desuniao existente
entre os profissionais de enfermagem, outros estudos abordam nas
suas discussdes algumas explicacdes para esse fato, por exemplo:
descontentamento com a profissao, descompromisso com o traba-
lho, disputa de poder entre os proprios componentes da equipe de
enfermagem, baixa remuneragao e dificuldade desempenhar a funcao
devido ao pouco conhecimento (UENO et al., 2017; SOUZA et al., 2017).

A solugao para os problemas identificados nas falas, expostas
nessa categoria, é o didlogo. Através dele, haveria o reconhecimento
do saber do outro, a reconstrugao da atividade profissional, estabe-
lecimento de vinculo e o desenvolvimento do trabalho em equipe,
caracterizado por TEC 17, como sendo um dos principais fatores con-
tribuintes para o servigo (UENO et al., 2017; SOUZA et al., 2017).

"Uma equipe unida e interessada, melhora muito o servigo
no setor” (TEC 17).

O trabalho em equipe consiste em uma forma de organizagao para
se aproveitar as habilidades dos individuos e assim prestar uma assis-
téncia mais ampla as necessidades das pessoas, proporcionando
satisfagdo ao profissional e ao paciente. Para que ele ocorra, primei-
ramente faz-se necessario que os problemas aqui elencados, como
desvalorizagao do saber profissional e falta de comunicacao entre os
profissionais, sejam solucionados (UENQO et al., 2017, SOUZA et al.,
2017).

Contudo, a interagao entre os profissionais nao depende somente
dos mesmos, mas também, do gestor o qual deve desenvolver estra-
tégias que estimulem essas relacdes, como por exemplo, as reunioes
de equipe. Através delas poderia se estabelecer o dialogo entre os
profissionais, proporcionando: a valorizacao dos diversos saberes ali
presentes, um feedback sobre as praticas profissionais, uma discus-
sao sobre os problemas de trabalho, o planejamento das acoes e até
mesmo momentos de confraternizacdo com a finalidade de reduzir as




pressdes advindas da atividade laboral (SOUZA et al., 2017; UENO et
al., 2017).

O gestor ao realizar essas estratégias, nao estara promovendo
somente o trabalho em equipe, mas também, prevenindo e tratando
0 estresse ocupacional, uma vez que, as estratégias quando reali-
zadas em coletividades, sao mais eficazes que as individuais. O fato
de os gestores direcionarem o olhar para o aspecto, relacionamento
interpessoal, é de grande importancia, também, para a prevencao da
Sindrome de Burnout, ja que em alguns estudos ficou evidente que
depois da organizacao do trabalho, o relacionamento interdisciplinar
é o causador dessa sindrome (SOUZA et al., 2017; UENO et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo proporcionou identificar fatores relacionados a aspectos
organizacionais dotrabalho e estresse em profissionais de Enfermagem
de uma Unidade de Tratamento a Queimados, fatores esses, predispo-
nentes a Sindrome de Burnout. Dessa forma, o objetivo do estudo foi
contemplado.

Evidenciou-se que, quanto mais exposicao dos profissionais de
Enfermagem da Unidade de Tratamento a Queimados a fatores pre-
disponentes ao estresse, maior o risco de comprometimento de suas
capacidades para desempenhar seu trabalho, por conseguinte, uma
assisténcia aos pacientes queimados sem qualidade.

Compete as instituicdes de saude langcar mao de estratégias para
identificar o estresse associado a Sindrome de Burnout em seu traba-
lhador, recorrendo a criagao de um ambiente organizado propicio as
suas atividades, preocupando-se com a saude mental de seus pro-
fissionais, uma vez que os custos para esse fim sao mais moderados
quando comparados aos custos com problema-doenca.

Percebe-se que, assim como ha leis, normas, diretrizes e protoco-
los institucionais sancionados para prevencao e promogao da saude
bioldgica (como a exigéncia do uso de Equipamentos de Protegao
Individual - EPI); seriam imprescindiveis dispositivos juridicos que
favorecessem a saude mental dos trabalhadores, evitando o adoeci-
mento nessa esfera que compde o0 ser humano, pois prejuizos nela sao
graves, contudo, ignorados ou subestimados por serem invisiveis.




Tendo ciéncia dos beneficios das estratégias preventivas em
longo prazo, orienta-se a realizacao das mesmas, mesmo que sejam
simplorias, como exemplo a reuniao de equipe, a qual ndo necessita de
investimento econdmico, para que os profissionais possam verbalizar
as suas necessidades e dificuldades.

Mesmo tendo conhecimento que a Enfermagem é uma das pro-
fissOes da area da saude com maior risco de desenvolver a Sindrome
de Burnout, evidencia-se a necessidade de realizar pesquisas nessa
tematica com as variadas classes profissionais da saude, incluindo
aqueles que nao estao no ambiente hospitalar.

Vale salientar que houve limitacdes na pesquisa devido as suas
caracteristicas proprias: o estudo nao ter sido aplicado em outros
setores; haver pouca literatura voltada a esse tema especifico.
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