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АБСТРАКТНЫЕ

Работа медсестры страдает от вторичного травматического стресса (BTC), рабочего
стресса, от которого страдают работники здравоохранения. Эта работа направлена ​​на
понимание последствий BTC для профессиональной жизни, ее форм профилактики и
способов  вмешательства  в  целях  повышения  качества  трудовой  жизни,  что
подразумевает физическое и психическое здоровье. Это исследование было проведено
путем  библиографического  обзора  литературы,  основанного  на  анализе  статей  и
выборе учебников в области психиатрии, с целью закрепления тематических и научных
статей  в  базе  данных  виртуальной  библиотеки:  Google  Scholar,  Pubmed,  Scielo.
Насколько  использование  сочувствия  мешает  повседневной  жизни  профессионала?
Вспомогательные профессии страдают от эффекта применения чувств – спонтанной
реакции,  которая  возникает  в  конце  переживания  события,  пережитого  другим
человеком. Это считается усталостью, возникающей в результате профессионального
стресса в фазе истощения, что приводит к эмоциональной анестезии. Исследования
показывают, что реакция BTC становится кумулятивной, нарушая предоставляемую
помощь, вызывая когнитивные, аффективные и относительные изменения, вызывая
страх, печаль и депрессию. Литература относительно исследований, связанных с этим
предметом в сестринском деле, скудна, и очень важно проводить исследования для
дальнейшего  прояснения  этой  темы.  Знания  и  мониторинг  вторичного
травматического стресса обеспечивают профилактическое отношение как средство
повышения  качества  жизни,  основанного  на  том  принципе,  что  профилактика  по-
прежнему является лучшим лекарством от болезни.

Ключевые  слова:  стресс,  травматический  стресс,  эмоциональное  выгорание,
сострадательная  усталость.

1. ВВЕДЕНИЕ

Вторичный травматический стресс (BTC) влияет на профессию помощи другим людям,
попавшим в беду,  возникает в  результате длительного воздействия чужой боли и
конфигурируется как спонтанная реакция, переживаемая профессионалом после того,
как другой переживает стрессовый опыт; это происходит из-за стресса в его острой
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фазе, из-за эмоционального истощения, которое в конечном итоге приводит к потерям
в жизни профессионала (CASTRO, 2018).

Под стрессом понимается физиологическая реакция организма на ситуации, которые
заставляют  организм  искать  внутренние  изменения,  требующие  быстрой
индивидуальной  реакции  в  том  месте,  куда  он  вставлен.  Адаптация,  которая
подготавливает  вас  к  встрече  с  волнением,  изменяя  свое  поведение,  чтобы
восстановить  внутренний  контроль  вашего  баланса  (TRETTENE,  2016).

Зона  здоровья  является  благоприятным  местом  для  развития  заболеваний  у
профессионалов из-за стресса, вызывающих реакции в организме и способствующих
сиюминутной  адаптации.  Таким  образом,  повышается  уровень  адреналина,
генерируется энергия в первый момент и повышается производительность (VAZATA,
2015).

Длительная  продолжительность  стресса  приводит  к  физическому  ущербу,
физическому  и  психологическому  истощению,  снижению  качества  ухода  и
собственному  здоровью  работника,  проявляется  чувство  истощения,  усталости,
например, синдром выгорания,  если человек не знает,  как управлять им (MORAES,
2016).

Работа – неотъемлемая часть жизни человека. Именно через него человек может жить
и  взаимодействовать  в  производственном  обществе.  Однако  изменения,
произошедшие за последние несколько десятилетий, привели к изменениям в рабочей
среде, и, в зависимости от того, как выполняется работа, она будет напрямую связана
с факторами и детерминантами износа в процессе болезни (TEIXEIRA, 2019).

Обеспокоенность качеством жизни на работе возникла примерно в 1960-х годах, когда
стало ясно,  что  более счастливые и  более мотивированные работники производят
больше и лучше. Помимо поощрения хорошей заработной платы и привлекательных
льгот, качество жизни на работе состоит из набора методов и действий, направленных
на удовлетворение потребностей сотрудников (SANCHEZ, 2019).

Когда  медицинские  работники  выполняют  свои  обязанности  через  сочувствие
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(эмоциональное понимание и идентификацию с другим человеком), у них есть такие
уровни сострадания, которые могут заставить их чувствовать страх, подобный боли и
страданиям  других.  Эта  ситуация  порождает  усталость  от  сострадания,  тяжелое
биологическое  истощение,  которое  не  позволяет  организму  высвобождать
психическую  энергию  из-за  чрезмерного  использования  чувства  сострадания,  что
приводит к вторичному травматическому стрессовому расстройству (TEIXEIRA, 2019).

Принимая во  внимание последствия,  которые могут спровоцировать стресс,  важно
выявить  признаки  и  симптомы  на  их  начальной  стадии,  вмешиваясь,  чтобы
предотвратить  их  развитие,  поскольку  симптомы  могут  нанести  вред  здоровью
профессионала.  Таким  образом,  становится  важным  знать,  обнаруживать,
контролировать состояние и вмешиваться, чтобы оно не переросло в эмоциональное
истощение,  которое  приводит  к  вторичному  травматическому  стрессовому
расстройству.

Таким образом, это исследование направлено на понимание факторов, вызывающих
вторичный травматический стресс (BTC) у медсестер, их реакции и того, что можно
сделать для предотвращения. Осознавать его влияние, понимать основные факторы,
которые способствуют этому, и определять последствия, которые из него возникают;
важность предотвращения, зная ICD, связанный с BTC, и уведомление о нем; предлагая
альтернативные варианты работы, которые способствуют повышению качества жизни
профессионала.

2. МЕТОДОЛОГИЯ

Настоящая  работа  объясняет  библиографический  обзор,  метод  исследования,
способный способствовать объединению знаний и интеграции выразительных знаний
для понимания темы или явления. (VIEIRA, 2018).

Первый шаг был сделан через разработку руководящего вопроса работы; во втором – в
базе данных и дескрипторах проводился поиск тем,  непосредственно связанных с
темой.  Были  просмотрены  аннотации  статей,  задействованных  в  исследовании,
отобраны те  статьи,  которые имеют отношение  к  теме.  Наконец,  были  скрещены

https://www.nucleodoconhecimento.com.br


Вторичный травматический стресс: как он мешает работе
медсестры

www.nucleodoconhecimento.com.br

дескрипторы  ключевых  слов:  Стресс.  Вторичный  стресс.  Выгореть.  Усталость  от
сострадания. Пост травматический стресс.

Таким образом, в качестве средства исследования темы и ее закрепления в работу
были включены учебники в области психологии и психиатрии.

Таким  образом,  обзор  статей  проводился  в  период  с  января  по  март  2020  года.
Электронная база данных Scielo, Google Scholar, Pubmed, Bases Bireme, Виртуальная
библиотека  здоровья  (BбЗ)  использовалась  для  идентификации  и  выбора  статей,
определения затем дескрипторов и вставки их в поисках включения. Используемые
термины были разделены и использовались при поиске дескрипторов. Основываясь на
ключевых словах статей, связанных с темой, стало эффективным приоритезировать
бразильские  статьи,  чтобы  узнать  об  академической  вовлеченности  в
рассматриваемую тему. И как средство включения исторического контекста, статья с
датой  была  включена  в  дополнение  к  пятилетнему  периоду  публикации  из-за  ее
исторической ценности.

3. СТРЕСС.

Стресс  –  это  внутренний  процесс  организма,  требующий  многогранного  решения
системы организма, включая изменения в поведении человека. И это проистекает из
мгновенного  события,  требующего  когнитивных,  эмоциональных  реакций  для
адаптации к окружающей среде, чтобы поддерживать внутренний баланс перед лицом
мгновенной  угрозы;  Каждый  человек  реагирует  на  стимулы  со  своими
характеристиками,  создавая  собственный  стресс  (COSTA,  2016).

Квалифицированные медсестры обычно предоставляют специальные услуги по уходу
за ослабленным или больным населением, нуждающимся в больничной медицинской
помощи.  Поэтому перед лицом этого  спроса  специалисты потребляют физическую
энергию, подталкивая организм к внутренним изменениям, истощая функциональные
резервы за счет сжигания энергии, стремясь адаптироваться к окружающей среде,
вызывающей стресс (VAZATA, 2015).

Работники,  которые  работают  в  местах,  требующих  быстрых  действий,  научно-
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технических знаний и тщательного поведения, например в больницах, испытывают
высокий уровень стресса (PRETO, 2016).

Задачи, которые необходимо выполнять в короткие сроки, шум в окружающей среде,
среди других аспектов,  которые,  как считается,  вызывают стресс,  могут вызывать
такие симптомы, как раздражение, потеря внимания,  чувство истощения,  головная
боль,  боль  в  мышцах,  изменения  артериального  давления  и  сердцебиения;  эти
изменения, как правило, способствуют развитию стресса у медицинских сестер и в
конечном итоге ухудшают качество сна,  которое вызывает больше утомления,  чем
удовлетворения (VERSA, 2012; VAZATA, 2015).

Таким образом, те, кто достигает удовлетворения в рабочей среде, как правило, имеют
низкий  индекс  стресса,  что  позволяет  избежать  проблем  с  физическим  и
психологическим  здоровьем,  в  то  время  как  гомеостаз,  затронутый  большим
количеством стресса, создает напряжение, которое может привести к износу тела,
вызывающему истощение. и, таким образом, ставит под угрозу здоровье сотрудника
команды (GOMES, 2017).

Hans Selye считается первым, кто упомянул биологический стресс. В 1925 году, будучи
студентом-медиком, он выявил при приеме населения с различными патологиями в
поликлинике.  Признаки  и  симптомы,  такие  как  худоба,  отсутствие  аппетита,
мышечный тонус, уменьшились, поскольку реакция была обычным явлением у людей,
подчиненных враждебности. Таким образом, он рассматривал как «физиологическую
защитную реакцию системы в ответ на любой стимул», разделив ее на три фазы:
реакция тревоги, сопротивления и истощения (SILVA, 2018).

3.1 ФАЗЫ НАПРЯЖЕНИЯ

В  фазе  тревоги  стресс  кажется  незначительным,  однако  организм  дает  больше
энергии  для  сжигания,  чтобы  поддерживать  внутренний  гомеостаз.  В  ответ  на
агрессоров  учащается  пульс,  увеличивается  потоотделение,  возникает  мышечное
напряжение и нервозность (SILVA, 2018; VAZATA, 2015).

Вторая фаза – это фаза сопротивления, когда организм требует внутренних изменений

https://www.nucleodoconhecimento.com.br


Вторичный травматический стресс: как он мешает работе
медсестры

www.nucleodoconhecimento.com.br

стрессоров, потребляя органические резервы, чтобы адаптироваться к новой ситуации.
Таким образом проявляются такие признаки, как беспокойство, одиночество, опасения,
отсутствие  аппетита  или  обжорство;  если  стрессоры  продолжаются,  ослабленный
организм  переходит  в  фазу  истощения,  третью  фазу,  в  которой  заболевания
проявляются  в  сердечных,  респираторных  и  желудочно-кишечных  расстройствах,
потому что организм не может адаптироваться (SILVA, 2018).

Для Vazata (2015) истощение – это «полный отказ от сопротивления», порождающий
болезни. Таким образом, субъекты, которые борются изнутри, могут развить процесс
совладания, используя механизм бегства в результате хрупкости организма.

3.2 СОЧЕТАНИЕ

Согласно Terezam (2017), эмпатия – это способность позиционировать себя на месте
людей,  чтобы идеализировать и жить в  той же концепции,  что и другие.  Важное
поведение  для  комфорта,  безопасности,  физического  и  психического  спокойствия
обеих  сторон.  Осознание  собственных  страхов,  ассимиляция  эмоций  и  чувств,
заявленных  пациентом  в  пользу  эмпатических  отношений.

Согласно Savieto (2016), сочувствие определяется как эффективность анализа чувств
других  людей.  Поставьте  себя  в  ситуацию  каждого  человека,  поймите  его
представления  и  эмоции.  Таким  образом,  медицинские  работники,  такие  как
медсестры, обладающие эмпатическими навыками, могут понять пациента и оказать
помощь для улучшения его жизни.

Однако  медперсонал  должен  поддерживать  высокий  уровень  мудрости,
эмоциональной настойчивости и понимания, чтобы сочувствие стало терапевтическим
процессом. И очень важно, чтобы впереди устанавливалась взаимоуважение и чтобы
медсестра  оказывала  индивидуальный  уход,  уважая  этническую  принадлежность,
убеждения и мораль клиента (ALBUQUERQUE, 2019).

Согласно Gambarelli (2018), благодаря помощи, оказываемой медсестрой и пациентом,
этот специалист может определить цели и задачи, которые должны быть достигнуты
для клиента,  сам или в команде,  чтобы приспособить пациента и соответствовать
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требованиям. будучи цельным человеком, способным добиваться результатов за свои
трудности. Пациент должен принимать от этих специалистов то, что необходимо для
прогресса и восстановления его здоровья.

3.3 СИНДРОМ ВЫГОРАНИЯ

Выгорание  –  это  постепенный  процесс,  за  которым  следует  отказ  во  время
профессиональной  практики,  порождающий  апатию,  бесчувственность,  отсутствие
активности  и  реакции,  возникающие  из-за  частого  стресса  на  работе.  Затем
негативное отношение к клиентам начинается как защита, покидая привязанность и
начиная  действовать  рационально  и  логично,  чтобы не  подвергаться  воздействию
стрессоров (OLIVEIRA; RODRIGUES; SANTANA, 2017).

Синдром выгорания указывает на истощение ума по отношению к упражнениям. Это
чувство неудачи и истощения из-за чрезмерного износа профессионалов. Он возникает
из-за  взаимодействия  с  людьми  и  вызван  работой,  которая  разочаровывает
профессионала,  низкой  производительностью,  отсутствием  самооценки  и
профессиональным  упадком.  Потому  что  они  чувствуют  себя  бессильными  и
лишенными  удовольствия  выполнять  свою  работу  (BENEDITO,  2017).

Поскольку  постоянный  и  непосредственный  контакт  со  смертью  страдающих
пациентов требует от профессионала высоких знаний об их способностях.  Помимо
того,  что  больница  требует  больших  усилий  при  принятии  решений,  она  также
оказывает  прямое  влияние  на  жизни  других  людей.  Это  бремя  ответственности
порождает  индивидуальные  реакции  и  симптомы,  возникающие  из-за  уровней
давления  и  стресса,  существующих  в  окружающей  среде.  В  конечном  итоге  это
приводит к состоянию физического и психического истощения. (FREITAS, 2017).

При  синдроме  выгорания  профессионал  переживает  переживания  физического  и
эмоционального  истощения  из-за  истощения,  вызванного  профессиональными
упражнениями.  В  дополнение  к  физической  слабости  и  эмоциональным реакциям,
ведущим к чувству неподготовленности и негативному поведению в рабочей среде,
удаленности  от  клиентов,  болезни  профессионалов,  которые  сопровождают  это,
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увеличению количества прогулов и увеличению затрат на здоровье для компании,
которые  могут  привести  к  решению.  сменить  профессию  тем,  кто  переживает
Синдром. (RUBACK, 2018).

3.4 ВТОРИЧНЫЙ ТРАВМАТИЧЕСКИЙ СТРЕСС

Вторичный травматический стресс  (BTC)  возникает  в  результате  оказания помощи
людям,  находящимся  в  бедственном  положении,  в  результате  стресса  в  их  фазе
эмоционального истощения, вызванного опытом ситуаций, которые переживает другой
человек  и  в  оказании  помощи  участвует  специалист.  Таким  образом,  возникают
симптомы,  аналогичные  симптомам  больного,  что  сказывается  на  их  собственных
действиях и чувствах (CASTRO, 2018).

Однако  это  спонтанная  реакция,  которая  возникает  у  специалистов  по  оказанию
помощи (медсестер, врачей, пожарных, полиции) в результате переживания события,
пережитого кем-то другим. Например, косвенная травма с кумулятивным эффектом
оказания  помощи  или  поддержки,  вызывающая  обратную  связь,  реакцию  страха,
импотенцию или ужас (VALENTE, 2013).

Вторичный  травматический  стресс  также  может  указывать  на  «сострадательную
усталость»,  связанную  с  прогрессирующим  разрушением  эмпатии,  которая  может
достигать медицинских специалистов.  В  начале своей профессии эти специалисты
обладают  высокой  степенью  сочувствия.  Однако  его  можно  уменьшить  за  счет
ежедневного  стресса,  вызванного  постоянным отображением страданий пациентов
(TEREZAM,  2016).  В  BTC  есть  такие  синонимы,  как  «вторичное  травматическое
напряжение, вторичная травматизация, заместительная травма, вторичный выживший,
эмоциональное заражение, сострадательная усталость» (RUIZ, 2017).

BTC  затрагивает  группу  профессиональных  опекунов,  которые  имеют  дело  с
страданиями других,  такими как:  риск  смерти,  болезни или  жертв  травмирующих
событий.  Потому  что  они  могут  заразиться  настоящей  болью  другого,  достигнув
истощения из-за сострадания в результате чувствительности и заботы о других. Таким
образом, со временем они теряют способность испытывать радость или беспокоиться о
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ком-то (BARBOSA, 2014).

Однако  BTC  создается  за  счет  участия  профессионала,  который  испытывает  боль
других.  Такое  выступление  вызывает  симптомы  посттравматического  стрессового
расстройства  (ПТСР),  похожие  на  симптомы  пациента,  возникающие  в  результате
попытки  помочь  страдающему  человеку,  что  негативно  влияет  на  когнитивную
психику  профессионала  (CASTRO,  2018).

Вовлечение  профессиональных  медсестер  в  рабочий  день  ставит  их  перед  лицом
биопсихологических проблем. И то, как каждый человек реагирует на это напряжение,
может  привести  к  снижению  его  производительности,  что  приведет  к  болезни  и
отсутствию на работе (FELLI, 2015).

3.5 СИМПТОМЫ ВТОРИЧНОГО ТРАВМАТИЧЕСКОГО СТРЕССА

Симптом вторичного травматического стресса возникает после того, как медицинский
работник  посещает  людей,  ослабленных  чувствами  сочувствия,  связанными  с
оказанной им медицинской помощью, при котором они начинают чувствовать боль
других, даже не понес ущерба. Это чувство называется вторичным травматическим
стрессом,  потому  что  оно  изменяет  внутренний гомеостаз  профессионала.  Однако
первый анализ этого чувства был проведен у родственников ветеранов войны в 1974
году, когда вовлеченные родственники почувствовали симптомы, даже если они не
участвовали в  войне.  Однако было понятно,  что  травматический опыт у  здоровых
людей может развить симптоматические реакции на посттравматическое стрессовое
расстройство после переживания определенного факта (APOIAR, 2017).

Согласно  5-му  изданию  Диагностического  и  статистического  руководства  по
психическим расстройствам (DSM-5), травматические события запускают вовлеченных
или  близких  людей,  которые  переживают  это  событие.  Реакции  избегания,
возбудимость,  негативные  изменения  настроения  и  познания,  вызывающие
психологический  дистресс,  падение  в  социальной  и  профессиональной  жизни,
известные  как  расстройства,  связанные  с  травмами  и  стрессом  (ARAÚJO,  2014).

Необходимо,  чтобы  представленные  симптомы  были  связаны  с  эпизодом
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травматического стрессора, пережитым, засвидетельствованным или столкнувшимся с
одним или несколькими факторами, включая смерть, серьезные реальные травмы или
страх во всей своей полноте у соответствующего лица или другого лица. Например,
потеря члена тела в автомобильной аварии или на работе, изнасилование, физические
пытки, жестокий бандитизм, взрывы и стихийные бедствия; наводнения, нападения
животных,  землетрясение,  извержение  вулкана.  Эти  ситуации  приводят  к  страху,
неверию, отчаянию, разочарованию (APOIAR, 2017).

3.5.1 ИЗМЕНЕНИЯ В ПРОФЕССИИ, ВЫЗВАННЫЕ ВТОРИЧНЫМ ТРАВМАТИЧЕСКИМ СТРЕССОМ

Во время выполнения и развития медсестринского упражнения тело профессионала
претерпевает изменения, связанные со стрессом и на каждой его стадии, известные
как  профессиональный  стресс.  Этот  тип  стресса  вызывает  у  каждого  человека
психологические проявления из-за стресса в фазе истощения. По словам Fabri, 50%
профессионалов выражают желание уклоняться, 50% агонии и ежедневных опасений,
в дополнение к 45% сообщают о демодулированной усталости, ведущей к хрупкости
организма (FABRI, 2018).

В результате страдание вызывает в  организме биологическую дисфункциональную
реакцию в результате длительного воздействия боли других людей. Так называемая
сострадательная усталость в результате сочувствия, ответственности за пациента и
его страдания, хронического исчезновения заботы и заботы о другом (SANTANA, 2017).

Травматические события трансформируют ощущения у профессионала после опыта,
вызывают страх и травму, изменяют когнитивные способности, изменяют реакцию и
физиологические реакции. Воспоминания о травме вызывают страх, который приводит
к побегу в качестве защиты перед лицом стрессора, чтобы поддерживать гомеостаз,
поскольку травма вызывает тревогу (SBARDELLOTO, 2012).

Таким  образом,  когнитивные  изменения  проявляются  в  виде  навязчивых  мыслей,
чрезмерной  бдительности,  трудностей  с  концентрацией  внимания,  потери  сна,
фиксированных  и  переоцененных  представлений  об  опасности  в  обществе.  Как
воспоминания  о  неприятных  образах,  среди  прочего.  Все  это  в  конечном  итоге
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вызывает  чрезмерное  беспокойство  о  семье  и  безнадежность  в  их  повседневной
жизни.  На  аффективном  уровне  он  вызывает  страх,  беспокойство,  беспокойство,
раздражительность,  гнев,  печаль,  меланхолию,  вину  и  бесчувственность.  А  на
физиологическом уровне – тошнота, утомляемость, озноб, головная боль, тахикардия,
головная боль, расстройства пищеварения (RUIZ, 2017).

Поэтому симптомы психотического происхождения могут появиться у профессионалов
с истощенным умом. Отражение в повседневной жизни чувства истощения, печали,
уныния, что снижает когнитивные способности, влияет на качество сна и вызывает
беспокойство, которое усиливается во время повседневной работы (ALVES, 2015).

3.6 ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ МОНИТОРИНГ

SISMOTE (Система мониторинга медсестер) это система, которая была разработана и
утверждена  для  понимания  проблем  медицинских  работников  с  помощью
индикаторов. Для того, чтобы представить профиль уязвимости работников и сделать
возможным планирование  вмешательств  для  сведения  к  минимуму  обстоятельств,
вызывающих унизительные рабочие эпизоды (FELLI, 2015; GUIMARÃES, 2016).

CEREST (Справочный центр по гигиене труда) – это агентство, которое работает с 2004
года. Специалист по заботе о жизнеспособности сотрудников, оно использует модель
первая помощь, подключенную к Национальной сети комплексного внимания к гигиене
труда – RENAST, анализируя акторы, влияющие на здоровье работников (CEREST, 2015).

Таким  образом,  CEREST  стремится  минимизировать  несчастные  случаи  и  травмы,
возникающие в результате работы в профессиональной жизни, путем вмешательства в
развивающуюся область. Например, выздоровление, меры предосторожности в сфере
здравоохранения, он содержит информацию о здоровье работника и структурирован с
действиями по расширению прав и возможностей сотрудников. RENAST является одной
из  тактик  сертификации  комплексного  медицинского  обслуживания  работников,
одним  из  руководящих  принципов  Национальной  политики  в  области
профессиональной  гигиены  Министерства  здравоохранения.  Таким  образом,
излагается цель создания сервисной сети SUS на основе сотрудничества и наблюдение
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за практикой гигиены труда посредством профилактики и надзора (CEREST, 2015).

Изменения в профессиональной деятельности, вызванные стрессом в повседневной
профессии, которые приводят к профессиональному стрессу, вызывающему вторичный
стресс,  могут  быть  классифицированы  в  соответствии  с  Международной
классификацией болезней:  МКБ-10  в  МКБ F.43  по  наличию симптомов.  аналогично
посттравматическому стрессу (ПТСР). Эта стандартизация признаков и симптомов с
помощью  МКБ  является  универсальной,  облегчая  ее  мониторинг  за  счет
стандартизации  (МКБ  10,  1996).

Следовательно,  истощение  профессионала  может  привести  к  психологической
нестабильности,  вызвать  психическое  расстройство,  ухудшив  выполнение  задач  в
повседневной  жизни.  Литература  по  расстройствам  сестринского  дела
немногочисленна,  и,  по  словам Алвеса,  психические расстройства составляют 12%
инвалидности в человечестве, что затрудняет их раннее распознавание, поскольку они
являются неопределенными (ALVES, 2015).

3.7 КАЧЕСТВО РАБОЧЕЙ СРОКИ

Чтобы способствовать развитию удовлетворительного качества жизни, рабочая среда
должна предлагать социальную поддержку, безопасность, хорошую заработную плату,
адекватную рабочую нагрузку, признание профессионалов и возможности для роста.
Качество  жизни  на  работе  определяется  как  важный  аспект  решения  медсестры
оставаться  на  работе,  оставаясь  квалифицированным,  удовлетворенным  и
продуктивным  (HIPÓLITO,  2016).

Качество  жизни  на  работе  связано  с  рядом  действий,  выполняемых  компанией,
которые должны обеспечивать адекватные условия труда.  Например,  человеческое
развитие, хорошие навыки межличностного общения и счастье внутри и вне компании.
Таким образом, понимая, что это помогает повысить продуктивность сотрудников, это
обеспечивает готовность и мотивацию, благодаря которым сотрудники могут достичь
замечательных результатов (SANCHEZ, 2019).

В то время как отсутствие мотивации, сильный стресс и неприятная рабочая среда
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являются  одними  из  основных  причин  низкого  качества  жизни  в  компании.  В
результате организация может страдать от большого количества прогулов и отпусков
по болезни. При применении принципов качества жизни на работе сотрудники получат
более здоровые условия труда в дополнение к должному вниманию к их здоровью и
безопасности,  а  выгода  заключается  в  улучшении  физического,  психического  и
эмоционального здоровья и уменьшении заболеваемости (HIPÓLITO, 2016).

3.8 МЕДСЕСТРА

Медсестра отвечает за формулировку действий и своих решений, чтобы использовать
технологии  на  благо  клиента,  выделяться  как  лидер  в  помощи,  предоставляемой
командой,  через  управление  и  вовлечение  их  практики  и  знаний,  полученных  в
процессе  обучения  ,  квалификация  и  проблемы  со  здоровьем,  способствующие
укреплению  здоровья  и  восстановлению  (COFEN,  2020).

Эффективность  медсестринского  ухода  примечательна  Добольничной  мобильной
наземной  и  водной  службой,  прямой  помощью  и  Центром  чрезвычайного
регулирования,  минимизацией  рисков  заболеваний,  экономией  приема  лекарств,
транспортировкой  пациентов,  систематизацией  помощи  посредством  реализации
сестринский  процесс  (COFEN,  2020).

Сфера ухода чрезвычайно важна для пациента и общества, поскольку гарантирует и
предлагает право на здоровье и жизнь. В этом контексте необходимо признать, что
каждый  имеет  право  на  адекватный  сестринский  уход  гуманным,  комплексным и
благотворительным образом (FROTA, 2019).

Медсестра  поддерживает  качество  оказываемой  помощи  благодаря  участию
пациентов и членов их семей. Профессия является частью чрезвычайно важной оси в
процессе  болезни  и  госпитализации,  где  создается  связь  доверия,  помогающая  в
случаях слабости пациентов (FROTA, 2019).

На  медсестру  могут  повлиять  страдания  других  людей,  и  она  может  достичь
истощения из сострадания в результате профессиональной деятельности по уходу.
Таким образом, со временем уменьшается эмпатия и чувство радости или беспокойства
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за кого-то (BARBOSA, 2014).

При  посещении слабых людей контакт  с  болью других  может вызвать  вторичный
травматический стресс у  профессиональной медсестры на протяжении многих лет
(CASTRO, 2018).

4. РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

BTC  возникает  из-за  стресса  в  его  фазе  эмоционального  истощения,  вызванного
чувствами, вызванными сочувствием и состраданием. Присутствуют люди, уязвимые во
время  боли,  которая  может  быть  в  результате  несчастных  случаев  или  пыток,
стихийных  бедствий  (наводнения,  землетрясения,  извержение  вулкана),  ситуаций,
вызывающих страх, бессилие и отчаяние (RISSARDO, 2013; APOIAR, 2017).

Согласно  Ruiz  (2017),  BTC  представляет  собой  эмоции,  которые  возникают  у
профессионала  после  оказания  помощи  людям,  которые  пережили  болезненные
ситуации, в результате сочувствия в профессиональном взаимодействии, в котором
профессионал  проходит  через  изменения  в  теле,  ведущие  к  эмоциональным
изменениям.  истощение  и  связано  с  профессиональным  стрессом.

Тем  не  менее,  факторы,  вызывающие  вторичный  травматический  стресс  у
специалистов по сестринскому делу, происходят из явного психологического износа
органических функций человека, чье участие в технических характеристиках наряду с
состоянием  пациента  добавлялось  к  двойному  рабочему  дню,  семье  и  рутинной
деятельности.  а  функции,  требующие  физической  и  психической  ответственности,
предрасполагают медицинского работника к BTC (SANTANA, 2017).

Акт отрицания симптомов относится к сознательному отказу от восприятия тревожных
фактов, что порождает защитное поведение, включая изоляцию, отказ. Это порождает
нарушения во  взаимоотношениях,  устанавливаемых на  работе,  что  может нанести
вред всем сферам жизни профессионала (FREIRE, 2017).

Однако  на  работе  у  каждого  специалиста  есть  своя  индивидуальность  и  режим
адаптации  во  внедренной  среде,  реакции  которой  могут  привести  к  будущим
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заболеваниям  в  зависимости  от  фазы  стресса.  Потому  что  организм  не  может
адаптироваться к потребности в реальных внутренних и эмоциональных реакциях в
месте работы или опыта (GOMES, 2017).

Выгорание  связано  с  требованием  ответственности  на  работе,  связанной  со
сложностью  выполнения  функций  в  стрессовых,  бездыханных  и  неблагополучных
условиях (APOIAR, 2017). Это влияет на сотрудников, которые имеют дело с людьми и
деятельностью, связанной с общественностью, и происходит из-за динамики работы
(RODRIGUES; SANTANA, 2017).

Некоторым женщинам легче проявлять свои эмоции, поэтому они принимают меры
предосторожности  для  эмоциональной  помощи.  С  другой  стороны,  мужчины  –
наоборот,  они  обычно  мало  заботятся.  Эта  способность  женщин  уделять  больше
внимания ощущениям является фундаментальным процессом для медсестер. Что дает
понимание  чувств,  способствует  большему сотрудничеству  в  отношении состояния
пациента, которое связано с эмпатией (MUFATO, 2019)

Однако  чувство  других  уменьшается,  что  называется  эмоциональной  анестезией,
ослаблением настроения или действий, которые когда-то были приятными, например,
падение вовлеченности, которая раньше приносила сострадание и доброту к самому
себе. (VALENTE, 2013).

В  Бразилии  феномен  BTC  мало  известен.  Таким  образом,  основываясь  на
исследованиях  Кеннистона  Лаго  и  Вандерли  с  точки  зрения  медсестер  (SANTANA,
2014),  есть  работы,  напрямую  связанные  с  темой  на  других  языках,  таких  как
английский и испанский (LORENZO, 2017).

Ruiz  (2017)  утверждает,  что  вторичный  травматический  стресс  –  это  новая  тема,
которая может мешать выполнению повседневных задач в течение рабочего дня и
влияет на развитие депрессивных состояний. Таким образом изменяются когнитивные,
физиологические реакции и собственное поведение. Затем развивайте избегание как
средство защиты в вашем подсознании, вызывая демотивацию ранее доставляющих
удовольствие занятий и усиливая чувство истощения, потому что, пытаясь избежать
пережитого события, вы постоянно посвящаете себя работе.
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По словам Teixeira, стресс указывает на наложение, заставляющее медсестру увядать,
влияя  на  гомеостаз  его  тела  из-за  огромного  накопления  напряжения,  которое
происходит в повседневной жизни (TEIXEIRA, 2019).

Сочувствие – это квалификация, которую можно проявлять перед пациентом как устно,
так  и  не  орально.  И  его  развитие  имеет  большое  значение,  потому  что  именно
благодаря ему мы готовы сотрудничать с людьми (ALBUQUERQUE, 2019).

По словам Guimarães (2016), мониторинг состояния здоровья медсестер затруднен из-
за  недостаточной  информации  в  организациях  о  нанесенном  ущербе.  Мониторинг
благополучия  и  жизнеспособности  медперсонала  является  серьезной  проблемой.
Поскольку  психические  расстройства,  развившиеся  при  выполнении  работы,
описывались как ситуации депрессии и тревоги, возникающие из-за эмоционального
истощения, представляющие собой запрос психики работника, не имеющий групповой
поддержки. Избежать его можно с помощью профилактических и защитных мер.

Таким  образом,  психологическая  поддержка  и  социальная  поддержка,  по  словам
Ruiz (2017), имеют основополагающее значение для того, чтобы профессионалы могли
столкнуться  с  чрезвычайными  ситуациями,  не  развивая  BTC.  Потому  что  рабочая
нагрузка  без  поддержки отрицательно сказывается  на  всех  других  сферах  жизни
профессионала, снижая способность справляться с трудностями.

Психотерапия – это средство оказания помощи, при котором посредством вербального
общения и диалога можно проверить жалобу профессионала и проблемы, связанные с
его профессией,  вмешиваясь таким образом, чтобы изменить проблему, вызванную
эмоциями,  поведением  и  познанием.  Таким  образом  вы  защищаете  свои  эмоции,
помогаете  усилить  реакцию  посредством  диалога  между  профессионалами  и
медсестрой,  которая  управляет  этим  местом,  чтобы  найти  конкретные  способы
поддержания  эмоционального  баланса,  снижая  риск  возникновения  заболеваний  в
результате стресса (GUIMARÃES, 2016).
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5. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ СООБРАЖЕНИЯ

Уважение к ограничениям тела, знание его слабостей может способствовать снижению
стресса,  обеспечивать удовлетворение во время работы профессионала и избегать
износа в  фазе истощения,  которая вызывает изменения в  теле и разуме,  изменяя
чувство,  связанное  с  исполнение,  сочувствие,  порождающее  BTC.  Таким  образом,
создание  профессиональных  психических  условий,  благоприятных  для  здорового
ухода  за  собой,  дает  квалифицированную  помощь,  поскольку  медсестра  также
является человеком со слабостями, которые могут мешать его повседневной работе;
ежедневные перегрузки могут ухудшить качество оказываемой помощи, увеличить
ежедневный стресс и ухудшить качество жизни.

Таким  образом,  для  того,  чтобы  профессионал  имел  хорошее  физическое  или
психическое здоровье, должна быть приятная обстановка, которая, в свою очередь,
обеспечивает  хорошее  качество  жизни,  уменьшая  факторы,  вызывающие  стресс,
которые способствуют вторичному травматическому стрессу у медсестер.

В результате этого исследования сделан вывод о том, что стресс в фазе истощения
приводит к появлению синдрома выгорания и вторичного травматического стресса, что
делает  важным  мониторинг  со  стороны  профессионала,  поскольку  он  вносит
значительный вклад в вмешательства, связанные с индивидуальными слабостями, с
целью снижения окислительного стресса. тем самым способствуя повышению качества
жизни и профессионализму, предлагающему квалифицированную помощь.
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