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Artigo Original

Desgaste da equipe de enfermagem no centro de tratamento
de queimados*

Burn out of the nursing team in the burn center

Desgaste del equipo de enfermeros en el centro de quemados

Joselena Aquino Barreto Coelho!, Silvia Teresa Carvalho de Aratjo’

RESUMO

Objetivo: Descrever como as percepgdes sensoriais da equipe de enfermagem apontam para compreensio do desgaste amplo dos sentidos
durante os cuidados prestados. Métodos: Estudo qualitativo, baseado nos principios da sociopoética e no dispositivo do grupo pesquisador,
a partir de dindmicas de criatividade e sensibilidade. No primeiro periodo de 2008, participaram do estudo11 profissionais de enfermagem
de um hospital municipal do Rio de Janeiro. Resultados: A partir dos conceitos de desgaste mental, de Seligmann-Silva, e dos sentidos
corporais de Araijo, observou-se que os efeitos da visio e da audicio desgastam emocionalmente a equipe. O tato, durante o desbridamento,
sinalizou cansaco fisico/psiquico. O maior desgaste ¢ gerado pela mazela social, relacionada com as causas das queimaduras. Conclusdes:
A equipe de enfermagem, utilizando estratégias defensivas, reduz o desgaste psiquico e o sofrimento durante o cuidado prestado. A
pesquisa proporcionou repensar o cuidado através de subjetividades da equipe.

Descritores : Cuidados de enfermagem; Percepgio; Queimaduras/enfermagem; Estresse psicolégico.

ABSTRACT

Purpose: To describe the sensorial perceptions of the nursing team regarding their burn out during nursing care. Methods: This was
a qualitative study using sociopoetic approach from the inter-personal relationships of the research group based on the dynamics of
creativity and sensibility. The study was conducted in the beginning of 2008. Participants consisted of 11 nursing professionals from
a municipal hospital in Rio de Janeiro. Results: Based on Seligmann-Silva’s concept of mental burn out and Araujo’s concept of corporal
sense, the study’s findings suggested that the sensory effects of the vision and audition caused emotional burn out of the nursing team.
Touch during debridement of wounds led to physical and psychic exhaustion. However, the strongest causes of burn out of the nursing
team were the patients social problems related to the cause of their burns. Conclusions: The nursing team used defensive strategies to
reduce psychic burn out and suffering during nursing care. This research allowed us to re-think nursing care through the subjective
perceptions of the nursing team.

Key words: Nursing Care; Perception; Burn; Nursing; Psychological Stress.

RESUMEN

Objetivo: Describir como las percepciones sensoriales del equipo de enfermeria apuntan para la comprensién del desgaste amplio de los
sentidos durante los cuidados prestados. Métodos: Estudio cualitativo, basado en los principios de la socio-poética y en el dispositivo del
grupo investigador, a partir de dinimicas de creatividad y sensibilidad. En el primer periodo de 2008, participaron del estudo11 profesionales
de enfermerfa de un hospital municipal de Rio de Janeiro. Resultados: A partir de los conceptos de desgaste mental, de Seligmann-Silva,
y de los sentidos corporales de Aratjo, se observé que los efectos de la visién y de la audicién desgastan emocionalmente al equipo. El tacto,
durante la remocion, sefializ6 cansancio fisico y psiquico. El mayor desgaste es generado por la repercusion social, relacionada con las
causas de las quemaduras. Conclusiones: El equipo de enfermerfa, utilizando estrategias defensivas, reduce el desgaste psiquico y el
sufrimiento durante el cuidado prestado. La investigacién proporcioné repensar el cuidado a través de subjetividades del equipo.
Palabras clave: Cuidados de enfermerfa; Percepcién; Quemaduras/enfermeria; Estrés psicoldgico.
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INTRODUGAO

Este artigo trata das percep¢des sensoriais da equipe de
enfermagem no cuidado ao cliente no Centro de Tratamento
de Queimados (CTQ). Para apresentar dados parciais da
dissertacdo aprovada em 2008 pela Escola de Enfermagem
Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
delimitamos como objetivo a descricdo de como as percepgdes
sensoriais da equipe de enfermagem apontam para
compreensao do desgaste amplo dos sentidos, durante os
cuidados prestados a clientela acometida por queimaduras.

As queimaduras estdo entre as principais causas externas
de morte registradas no Brasil. A ocorréncia anual é de 1.000.000
casos, atingindo a faixa etaria de um a cinco anos®”. Dependendo
da extensdo e do grau de profundidade, a queimadura esta
relacionada com dor, incomodo, alteracdes organicas, estéticas
e psicolégicas. E considerada uma tragédia na vida dos
individuos e das familias; e movida para os profissionais de
saide, um dos maiores desafios da assisténcia®.

O interesse pela tematica emergiu da minha trajetoria
profissional atuando em emergéncia, quando me sentia
temerosa na realizacio dos cuidados, devido a manifestacio
de dor do cliente. Nestas ocasides, percebia mecanismos de
protecao dos sentidos que me permitiam desenvolver os
cuidados de forma respeitosa e correta.

Para desenvolver o presente estudo, optamos por
investigar a percepc¢ao dos sentidos corporais da equipe de
enfermagem, pois estes definem os limites da consciéncia.
Os sentidos, desde o nascimento e por toda a vida, sdo
continuamente estimulados; possuem propriedades particu-
lates, transpdem culturas, distancias e tempo®; portanto, as
petcepgdes sensotiais sio capazes de ativar a memoria®?.

Neste sentido, ao buscar compreender as questdes
existenciais e as pressoes que envolvem o individuo neste
contexto, através de vivéncias séciocomunicantes®?,
delineamos como questdes norteadoras para o estudo: como
a equipe de enfermagem percebe o cuidado através dos
sentidos corporais e os efeitos causados pela percepcio.

METODOS

Estudo qualitativo, com utilizagio do método da sociopoética
e do grupo pesquisador®. O método valotiza corpo e mente no
pesquisar, cuidar e ensinar, em busca dos saberes do grupo
pesquisador, considerados como co-pesquisadores (sujeitos).

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa e Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery
da Universidade Federal do Rio de Janeiro sob protocolo n°
080/07, e aceito pelo Centro de Estudos da Instituicio do
cenario investigado. Foi desenvolvido no perfiodo de janeiro
a junho de 2008, a partir da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo aplicado o
dispositivo do grupo pesquisador em 11 membros da equipe
diurna entre enfermeiros e técnicos de enfermagem do Centro
de Tratamento de Queimados de um hospital referéncia no
atendimento ao cliente queimado, localizado no Municipio

do Rio de Janeiro.

Para facilitar a participacdo espontanea, cooperativa e
coletiva, os encontros foram realizados na sala de estudos,
anexa ao CTQ, compatibilizando-os com os horarios do
plantio de trabalho. Os participantes/co-pesquisadores
utilizaram, como pseud6nimos, nomes de flores escolhidos
livremente.

Vale ressaltar que os agendamentos dos encontros foram
confirmados previamente, por contato telefonico da pesquisa-
dora com a enfermeira chefe deste CTQ, para fins de
avaliacao diaria das condi¢bes de trabalho do setor na data
marcada. Assim, vivenciamos os limites e desafios, muitas
vezes impostos, do paradigma do fazer/pesquisat, no qual o
cuidado tem prioridade e foi imperativo sobre a producio.

Nos encontros com os sujeitos foram utilizadas, como
formas de producio de dados, a técnica de relaxamento e
uma adaptacdo conjugada do Jogo da Sorte e da Técnica de
Vivéncia dos Sentidos Séciocomunicantes®. As enunciacoes
foram gravadas, transcritas, analisadas e as produgdes artfs-
ticas fotografadas.

Na atividade ludica, intitulada Jogo da Sorte, cada
participante recebeu um formulario com a figura de um cubo
planificado e materiais diversos para desenho, onde
confeccionou o seu cubo para o Jogo. Neste momento, foram
destacadas as questdes norteadoras. A partir da propria vivéncia
pratica de situagdo marcante em cada sentido corporal, e
acessando imagens retidas no inconsciente, os desenhos foram
construidos por eles em cada face do dado, apés o que
escreveram uma palavra que sintetizasse o desenho feito. Em
seguida, os cubos planificados foram colados e fechados. Dessa
forma, a Sociopoética favoreceu, por meio das técnicas
artfsticas, a emergéncia de saberes inconscientes, o intuitivo e
o emocional como dados de pesquisa®.

Apbs a confeccao do cubo, os participantes fizeram
registros construindo suas frases para responder as questoes
sobre suas percep¢oes em cada sentido citado no formulario
de Técnica de Vivéncia dos Sentidos.

Durante o jogo, ap6s cada lancamento do seu cubo no Jogo
da Sorte, os participantes compartilharam as frases construidas
em cada sentido sorteado. O rodizio dos sentidos sorteados
permitiu a etapa de enunciacio, analise individual e grupal
relativa a percepgao, da influéncia que cada sentido registra
sobre o que ¢ marcante no cuidado ao cliente queimado.

Para a anilise, realizamos leitura e releitura dos dados
produzidos pelo grupo nos depoimentos, palavras e frases
construidas, e valorizamos as idéias que mais se repetiram.
Desta forma, buscamos perceber os universos imaginarios,
cognitivos e afetivos do outro, para compreender suas idéias,
mitos e valores®. Foi possivel a identificagio de temas que
indicaram os desgastes enfrentados pela equipe de enfermagem
no cuidado ao cliente que sofreu queimadura, demonstrados
na categoria intitulada “Aspecto psicoafetivo no trabalho”.

RESULTADOS

O Quadro 1 contém os dados que constituem a produgio
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Coelho JAB, Aratjo STC.

Quadro 1. Percepgdes dos sentidos corporais no cuidado prestado aos pacientes atendidos em um Centro de
Tratamento de Queimados — Rio de Janeiro, 01-06/2008.

Sentido Corporal Co-pesquisador Enunciagdes

Audigao Orvalho .. cuidar sem gritos é melhor. Prefiro apenasouvir a minha vog... no banho o paciente é
sedado. Ble vai ficando livre da concentragio, comega a sentir as e reage ... com agitacio
motora ... até o anestesista fager outra dosagem, ndsvamos escutando ele gritando”

Violeta “.medd sensagio de loucura. Pelos gritos, e pelas alucinacoes”

Cravo “bom ba religio, en me sinto na sala de banho” “Causa muita angistial”

Visio Margarida “. quando o paciente chega, en fico olhando, quanto tempo vai ficar aqui? As veges a
queimadura ¢ superficial e aprofunda. E o cara fica 1 més, 2 meses e morre. A gente pensa
que eles vdo sair, ai depois, ele nos decepcionam.”

Agucena .0 banho é muito ruim, causa uma tristega muito grande”

Paladar Orvalho “0 banho... eu prefiro ficar com a boca fechada... porque guando eu eston ld cuidando...
tudo se mistura... olfato ¢ paladar... eu fecho logo a boca ... muitas vezes vocé nao sabe se
aquilo estd entrando pela boca ou pelo narizg...”

Olfato Lirio .. quando nos queimamosé um cheiro desagraddvel que enjoa, que repugna as pessoas... o
cheiro € muito forte... entranha na pele, na roupa, assim no nariz... a gente fica horas, com
aquele cheiro impregnado”.

Orquidea “. um curativo, aqueles odores... vocé absorve. Vacé sente o gosto, o cheiro! E tao
agressivol... ja identifica que é 0 cheiro da bactéria tal.”

Tato Rosa “Agente nao quer machucar, esti aqui pra tratar daquele machucado, mas como estd tudo
aberto, a gente sabe gue dii.”

Orvalho “Ha necessidade de... suavidade ¢ forca no trabalbo com a lesio... for¢a para o tecido
necrosado, sair, dar espaco para ountro tecido... vai vir cicatrizando e cobrindo aquela drea...
é um servico muito manual onde vocé esfrega pra retirar... e depois, ter a suavidade para
trabalbar com o que estd restanrando. Eo efeito que isso ai cansa é cansaco”.

Coragio* Violeta “..coragao assim meio que partido, faltando algum pedago’.

Lirio “Por que acontecem estas coisas? Por que acontecem certos tipos de queim ados? Mas ndo
consigo entender! En quero uma explicagio!” ‘WNosso trabalbo ¢ de bicho... urubn’..
“Deveriamos ter um apoio psicoldgico”

Otrvalho “wma colega estava dando banho nascriancas, onvin nma delas falar com a tonalidade de
vog, de quem estd sendo sedada: - En ndo queria estd aqui; en gostaria de estar em casa
brincando. Acolega abandonou o banho na hora..., ¢ sain dali..., porque ela se emocionon”

Margarida “eu sinto o sentimento da dor, en também sinto alegria... nds vemos pacien tes grav issim os,
sairem” “en me sinto ditil, salvando vidas, com efeito de satisfacio, anto-estima”

* O coracio é considerado nm sentido corporal por influenciar a percepeio dos dem ais sentidos?.

coletiva dos co-pesquisadores no curso e transcurso da
pesquisa, em relacio a percep¢do de cada sentido socio-
comunicante do corpo.

DISCUSSAO

A atividade de enfermagem em CTQ, pela similaridade
com aquela desenvolvida em uma unidade de cuidados
intensivos, pode ser considerada um trabalho prazeroso
frente a possibilidade de aprender; ou um trabalho composto
de desgaste fisico, mental e emocional.

O desgaste mental ¢ encontrado em profissdes como a
enfermagem, cujo contato pessoal exige dedicacio excessiva,
carga de trabalho exaustiva, com potenciais conflitos com
clientes, chefias e colegas de trabalho.

Neste estudo, considerando os comportamentos e as
atitudes que evidenciam desgaste mental, assim como e a
psicodinamica do trabalho, valorizamos as vivéncias
subjetivas e a singularidade da equipe de enfermagem no
contexto do CTQ, por meio das suas percepgbes sensoriais
compartilhadas e pelos efeitos causados.

Os depoimentos relacionados ao sentido audi¢do nos

ajudaram a compreender como se da o desgaste através da
paralinguagem, dos gemidos e das verbaliza¢Ges.

Foi destacado pelo grupo pesquisador, o momento do
banho, quando ¢ realizado o curativo, como provocador de
sensacOes causadas pelos intensos e altos gritos de dor dos
clientes, como também pelos delirios e alucinagoes, devido
a acdo da medicacdo sedativa e anestésica.

O som presente no ambiente de cuidado e a memoria
alternam-se, estimulando as percepg¢bes sensoriais auditivas
da equipe de enfermagem®.

Nesta situagdo, os participantes vivenciam o desafio de
cuidar, significando enfrentar a dor do cliente e os préprios
sofrimentos, demonstrando tristeza intensa, trauma,
incomodo, sentimentos confusos, irritabilidade, tensao,
sentimento de loucura, estresse, cansaco fisico e psicologico,
corroborando o estudo®” sobre o significado da dor causada
pela queimadura, que aponta o convivio com as queixas
constantes de dor da clientela, como causador de estresse na
equipe de enfermagem atuante em CTQ.

As colocagoes da equipe evidenciam a fadiga mental, que
nao pode ser dissociada da fadiga fisica. A fadiga acumulada
afeta o organismo, causando insonia, irritabilidade, desani-
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mo, dotes e perda de apetite, dentre outros sintomas®.

Os sentimentos e os sofrimentos relatados interferem nos
participantes com magnitude, pois refletem mecanismos de
defesa, tais como: dificuldade para retornar ao trabalho; desejo
de protecido auditiva e preferéncia em ouvir somente a
propria voz enquanto cuida. A equipe de enfermagem do
CTQ elabora defesa, visando permitir o controle do
sofrimento e a manutencdo do equilibrio psiquico.

O sofrimento pode ser analisado como um espaco entre o
funcionamento psiquico e o mecanismo de defesa. E o limite
entre saude e doenca, diante das pressées de trabalho
desestabilizadoras, importando como o trabalhador mantém
o equilibrio psiquico, mesmo estando submetido a condi¢cbes
de trabalho desestruturantes. A superacdo dos desafios repre-
senta vencer riscos para a saude, a seguranca e a qualidade
do que é produzido®.

Neste sentido, foi observado em pesquisa” que as atitudes
da equipe podem interferir diretamente na adaptacio do
cliente ao processo de internacdo, assim como pode ocorrer
interferéncia da significacao cultural da equipe em relacdo a
dor, no atendimento as queixas algicas da clientela™?”. Os
estudos indicam uma pratica critica/reflexiva, com o objetivo
da melhotia das relacdes interpessoais ¢ da assisténcia'”.

A sensagdo visual dos participantes contribuiu para a
percepcdo consciente da fragilidade do ser humano, sua
vulnerabilidade e a possibilidade de debilidade.

A convivéncia com o cliente no CTQ, testemunhando
diariamente o seu esfor¢co de luta pela vida, estimula a
ocorréncia de desgastes emocionais na equipe, representados
por sentimentos de compaixdao, medo, duvida, decep¢io,
tristeza e preocupacio. Estes originam efeitos como o
impacto e o choque, corroborando o estudo!” que aponta,
como causas de insatisfacio da equipe de enfermagem, o
sofrimento e as agressGes do cliente, somados a questoes
administrativas e dificuldades relacionais com profissionais.

Em paralelo ao sofrimento apresentado, os participantes
refletem e lutam para atuar com mais eficiéncia e
solidariedade junto a clientela, ao perceberem que os estimu-
los aos sentidos corporais os capacitam a prestar um cuidado
efetivo, pois os sentidos permitem entender melhor o
ambiente que nos cercal?.

Essas acoes apontam para a dialética da constituicio dos
sistemas defensivos, o mesmo objeto que faz sofrer, também
faz resistir. A organizagdo do trabalho desencadeia, portanto,
mecanismos psiquicos adaptativos. Neste sentido, o trabalho
tanto pode causar infelicidade, alienacio e doenca mental,
como também mediar a auto-realizacdo, a sublimacio ¢ a
saude!. Portanto, na psicodinamica do trabalho, o
sofrimento mental é concebido em duas vertentes: conduz a
doenca ou a criatividade.

A percepcdo gustativa, durante a realizacio do banho,
indicou transversalidade com o sentido olfato, evidenciando
mais um mecanismo de defesa que os participantes adotam:
manter a boca fechada, minimizando o incémodo causado
pelos odores exalados das lesGes do cliente. Desta forma,
por meio do sofrimento criativo, a equipe sinaliza como
integrar as dificuldades do trabalho de enfermagem com o

desempenho profissional que dela se espera.
O olfato é um sentido mudo e como os demais sentidos,
fornece muitas informacoes sobre o ambiente em que

12, Assim sendo, encontramos que o estimulo

estivermos
olfativo ¢ fonte de conhecimento sobte a condicao das lesdes,
por indicar a presenca de infec¢do, e até o tipo de bactéria
nela presente. Também ¢é fonte de irritacdo, a percepcao dos
odores desagradaveis exalados das lesbes, causando nos
participantes enjoos, inapeténcia, repugnancia e ardéncia nos
olhos. O odor os acompanha, mesmo quando estdo fora do
ambiente de trabalho.

Os co-pesquisadores, considerando a transversalidade do
olfato e do paladar, perceberam o gosto e, entdo, na tentativa de
impedir esta percepcio paralela, utilizaram duas mascaras como
mecanismo defensivo. Por intermédio do mecanismo de defesa,
identifica-se a presenca do softimento. E, quando este ¢é criativo,
o trabalhador consegue elaborar as questdes discordantes entre
trabalho prescrito e trabalho real, repercutindo positivamente
para si e para o produto do trabalho™.

Neste sentido, utilizando a criatividade no ambiente
desestruturante, foi identificado que o envolvimento emocio-
nal da equipe de enfermagem em CTQ infantil, nos Estados
Unidos da América, proporcionou a reducio do
desenvolvimento de complicagbes psicologicas na clientela
no petiodo pos-alta.
Quanto a percep¢do tatil, os co-pesquisadores
apresentaram preocupa¢do com as manifestagdes dolorosas
do cliente ocasionadas durante o desenvolvimento dos curati-
vos. Ainda sobre este procedimento, foi relatada a ocorréncia
de desgaste fisico do profissional, decorrente da aplicacao
de movimentos com intensidades diversificadas durante o
desbridamento, gerando cansaco.

Na perspectiva da psicodinamica do trabalho, percebemos
o conflito vivenciado® nesta situacdo, quer seja procurar
alcancar o objetivo prescrito pela organizacio, realizar o
curativo, diante da realidade do trabalho que integra as
particularidades da clientela, em relagdo a dor e ao desgaste
do profissional.

A percepcio do sentido coragdo indicou o maior desgaste
da equipe gerado pela mazela social, com enfoque nas questoes
ética e filosofica constituidas pelo nio entendi-mento e pela
ndo aceitacio das causas das queimaduras como, por exemplo,
a violéncia ou o suicidio. A sensa¢do de impoténcia diante das
questdes psicoafetivas da clientela que, por indmeras razoes,
tenta desistir da vida, sdo dialeticamente opostas as acoes da
equipe que empreende esforcos para salva-la.

O sentido coracdo foi colaborador para os participantes
apresentarem os seus sentimentos internalizados, simboli-
zando a sua emocio fortemente atingida pelo coracdo partido
durante os cuidados realizados no banho. Mas, como
relataram, suprimem o seu sofrimento procurando passar
autoconfianga para o cliente. O sofrimento faz parte da busca
para manter um comportamento aceitavel no ambiente de
trabalho”, contudo, os desgastes sdo potencializados pela
tentativa de mascara-los.

O grupo pesquisador, ao descrever os desgastes emo-
cionais enfrentados em seu cotidiano de atividades, muitas
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vezes consideradas agressivas, sinalizou a necessidade de
comunicar suas inquieta¢oes, sugerindo a realizacido de
atendimento psicolégico regular.

Destacamos que o desgaste mental e fisico no trabalhador
informa mais sobre as condi¢bes laborais do que sobre o
individuo, cabendo mudancas no ambiente laboral®®.

No cuidado com as criangas, o efeito de perceber os
préprios sentimentos diante do sofrimento do outro é
potencializado quando, reflexivamente, visualizam seus
filhos ou patentes proximos, resultando em uma experiéncia
que lhes causa pesar intenso.

Observando o comportamento da equipe nesta questio,
entendemos que na formagdo de defesa contra o desgaste
mental, o individuo utiliza a subjetividade inscrita na sua
singularidade, como a sua histéria pessoal e as suas experién-
cias anteriores®?.

Apesar do
desenvolvida no CTQ, também ¢é percebida a alegria pela

sofrimento relacionado a atividade
alta dos clientes, que reflete o éxito do empenho da equipe
em desenvolver um cuidado de enfermagem efetivo.

Finalizando, o grupo pesquisador apontou que o cora¢io
da equilibrio, e que o amor pelo trabalho e pelo cliente é
responsavel pela superacio dos desgastes enfrentados no
cuidado desenvolvido no CTQ.
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