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RESUMO

A Sindrome de Burnout é um transtorno adaptativo crdonico que acomete trabalhadores e
caracteriza-se por trés expressdes de sofrimento psiquico: cansaco emocional, despersonalizacao e
baixa realizacdo pessoal. Profissionais de Enfermagem constituem um grupo com grande
predisposicdo ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout, por serem os profissionais da saude
que mais tempo passam em contato com o paciente e com seus familiares dentro do ambiente de
trabalho. Na sindrome ocorre o processo de exaustdo biopsicofisiologico, que é resultado do
esgotamento, decepcdo e perda de interesse pela atividade de trabalho que surge nos profissionais
como consequéncia do contato direto e didrio com pessoas no desenvolvimento do seu trabalho;
caracteriza-se por sinais e sintomas de exaustdo fisica, psiquica e emocional em decorréncia da
inadaptacdo da pessoa a um trabalho prolongado, altamente estressante e com sobrecarga tensional
importante, subdividindo-se em sintomas fisicos, psiquicos, comportamentais e defensivos. Este
estudo trata-se de uma revisao bibliogréafica, com o objetivo de descrever a Sindrome de Burnout
em profissionais de Enfermagem. Concluiu-se que a Sindrome de Burnout é resultado de uma
interacdo negativa entre o local e a equipe de trabalho, e tem consequiéncias a nivel individual e
organizacional, sendo descrita como um problema de saude laboral com alta prevaléncia nos
enfermeiros.
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ABSTRACT

The Burnout Syndrome is a chronic adaptive disorder that affects workers and is characterized by
three forms of psychological distress: emotional exhaustion, depersonalization and low personal
accomplishment. Nursing professionals constitute a group with high predisposition to the
development of Burnout Syndrome, because they are health professionals who spend most time in
contact with patients and their families within the workplace. Syndrome occurs in the process of
exhaustion biopsicofisioldgico, which is the result of exhaustion, disappointment and loss of interest
in work activity that arises in the pros as a result of direct daily contact with people in developing
their work, characterized by signs and symptoms of physical exhaustion, mental and emotional due
to the unsuitability of the person to a prolonged labor, high stress and tension overload important,
subdivided into physical symptoms, psychological, behavioral and defensive. This study is about a
literature review, aiming to describe the burnout syndrome in nursing professionals.
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It was concluded that the Burnout Syndrome is the result of a negative interaction between the local
and the work team, and has consequences at individual and organizational, is described as an
occupational health problem with high prevalence in nurses.
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RESUMEN

El Sindrome de Burnout es un trastorno cronico de adaptacion que afecta a los trabajadores y se
caracteriza por tres formas de malestar psicolégico: agotamiento emocional, despersonalizacion y
baja realizacion personal. Los profesionales de enfermeria constituyen un colectivo con alta
predisposicion al desarrollo del Sindrome de Burnout, porque son profesionales de la salud que mas
tiempo permanecen en contacto con los pacientes y sus familias en el lugar de trabajo. Sindrome
ocurre en el proceso de biopsicofisioldgico agotamiento, que es el resultado del agotamiento, la
decepcion y la pérdida de interés en la actividad laboral que se plantea en los pros como resultado
del contacto directo diario con personas en el desarrollo de su trabajo, que se caracteriza por signos
y sintomas de agotamiento fisico, mental y emocional debido a la falta de adaptacién de la persona
a un trabajo de parto prolongado, el estrés y una sobrecarga de tension importante, subdividido en
los sintomas fisicos, psicologicos, conductuales y defensivos. Este estudio es sobre una revision de
la literatura, para describir el sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria. Se concluy6
que el Sindrome de Burnout es el resultado de uma interaccion negativa entre lo local y el equipo de
trabajo, y tiene consecuencias a nivel individual y organizacional, es descrito como un problema de
salud laboral com alta prevalencia en las enfermeras.

PALABRAS CLAVES: Sindrome de Bournout. Enfermeria. Estrés.

INTRODUCAO

O desenvolvimento tecnoldgico, sdcio-cultural e as consequéncias da globalizacdo geram beneficios
ao mundo moderno e em contrapartida, trazem profundas mudancas no comportamento
biopsicossocial do ser humano interferindo diretamente na qualidade de vida da populacéo.

Considerando que o ser humano é uma dualidade funcionando numa unidade, o corpo produz
mudangas na mente e esta age sobre o corpo. Atualmente, a vida repleta de estresse, agitagéo e
preocupaces é fonte constante de perturbacBes e doengas psicossomaticas. Para alcancar o
equilibrio entre salide e bem-estar, 0 ser humano utiliza recursos protetores (MINISTERIO DA
SAUDE, 2000). O uso constante de formas de defesas inconscientes e a persisténcia do

desequilibrio do duo saude/bem-estar resultam em distdrbios psicossociais. A organiza¢do do



trabalho exerce sobre o homem um impacto no aparelho psiquico que, em certas condicdes,
emergem sofrimentos relacionados a sua historia individual, portadora de projetos, de esperancas,
de desejos e uma organizacéo de trabalho que o ignora (DEJOURS, 1994). Diante do cenario, novas
enfermidades surgem decorrentes das mudancas introduzidas no mundo do trabalho. Uma das
conseqliéncias geradas ao aparelho psiquico dos trabalhadores resulta na Sindrome de Burnout que
corresponde a resposta emocional as situacOes de estresse cronico em razao de relacGes intensas de
trabalho com outras pessoas, ou de profissionais que apresentem grandes expectativas com relacédo a
seu desenvolvimento profissional e dedicacéo a profissao e ndao alcancam o retorno esperado (REIS,
2006; GUIMARAES, 2004).

Enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem constituem um grupo com grande predisposicdo
ao desenvolvimento da sindrome referida, por serem os profissionais da saude que mais tempo
passam em contato com o paciente e com seus familiares dentro do ambiente de trabalho. As
implicacBes para a area da saude devido a esse fato sdo relevantes, ja que a alta fregliéncia de faltas
ao trabalho, pedidos de licenca, abandono do emprego e deterioracdo da qualidade dos servicos tém
impacto negativo sobre a efetividade da atengéo oferecida aos pacientes.

Diante do relatado, demonstra-se a relevancia de ampliar estudos sobre a Sindrome de Burnout
entre os profissionais de Enfermagem. Este estudo tem como objetivo descrever a Sindrome de
Burnout em profissionais de Enfermagem. A metodologia utilizada foi revisdo bibliogréfica, através
de pesquisa sistematica de trabalhos publicados sobre o tema, cuja principal fonte foram as bases de
dados Medline e Lilacs, a partir das expressGes Sindrome de Burnout e Esgotamento na
Enfermagem. Também foram revisados periédicos de salde puablica, além de sites e livros

referentes ao assunto.



HISTORICO DA SINDROME DE BURNOUT

O termo Burnout foi utilizado pela primeira vez em 1974, mencionado pelo psicologo Herbert J.
Freudenberger, que descreveu um quadro observado em jovens trabalhadores de uma clinica de
dependentes de substancias quimicas na cidade de Nova York, Estados Unidos. Esses funcionarios
reclamavam que ja ndo conseguiam ver 0s pacientes como pessoas que necessitavam de ajuda, uma
vez que estes ndo se esforcavam em seguir o tratamento (MUROFUSE, 2005; SCHWARTZMANN,
2004). Entre outras caracteristicas, essa condicdo foi associada com a Sindrome de Burnout, que
retrata um individuo que lida com o publico (a maioria médicos, enfermeiros, profissionais da satde
em geral e professores) e que se mostra desmotivado, pouco compreensivo, com tratamento distante
e desumanizado para com o0s pacientes, culpando-os dos problemas de que padecem
(SCHWARTZMANN, 2004).

Desde entdo, varios autores, como Maslach (1976), Cherniss (1980), Pines (1989), dentre outros,
expuseram suas teorias e defini¢des sobre o Burnout. A proposta de Maslach foi a de maior impacto
e aceitacdo académica, definindo-a como uma sindrome de cansagco emocional, despersonalizagdo e
baixa realizacdo pessoal, que pode ocorrer entre individuos cujo trabalho requer contato com
pessoas, principalmente quando essa atividade é considerada de ajuda (médicos, enfermeiros,
professores). N&o se resumindo apenas aos trabalhadores da saude e profissionais de educacdo, o
Burnout também ocorre em individuos cujas profissdes 0s expdem a tensdo e estresse intensos,
como policiais, contadores, corretores de bolsa, diretores ou executivos de empresas, controladores
de trafego aéreo, treinadores e desportistas, sendo inclusive estudado fora do ambito profissional
(donas-de-casa, por exemplo). Christina Maslach, Cary Cherniss e Alaya Pines foram os estudiosos
que popularizaram o conceito da sindrome e o legitimaram como uma importante questdo

ocupacional e social.



SINDROME DE BURNOUT

O Burnout é “um ponto final particularmente tragico para profissionais que comecaram a trabalhar
com expectativas positivas, entusiasmo e uma dedicacdo para ajudar as pessoas” (MASLACH &
GOLDBERG, 1998).

De modo geral, “pode-se definir o Burnout como um transtorno adaptativo crénico associado as
demandas e exigéncias laborais, cujo desenvolvimento € insidioso e freqlientemente néo
reconhecido pelo individuo, com sintomatologia mdltipla, predominando o cansaco emocional”
(SCHWARTZMANN, 2004).

Além do cansaco emocional, outras duas caracteristicas compdem o quadro bem definido da
sindrome: despersonalizacao e baixa realizacdo pessoal. O cansaco emocional é considerado o traco
inicial, podendo a manifestago ser fisica, psiquica ou uma combinacéo das duas. E descrito como o
nicleo da sindrome e a sua manifestacdo mais Obvia. A despersonalizacdo, caracterizada pela
insensibilidade emocional do profissional, com prevaléncia de condutas cinicas e de dissimulacao
afetiva, € uma reacdo imediata ap0s a instalagdo do cansaco. A baixa realizacdo pessoal faz mencéo
a uma auto-avaliacdo negativa associada a insatisfacdo e desanimo com o trabalho, com sentimentos
de que este ndo vale a pena. O processo do adoecimento avanca de modo seqlencial, em que a
ocorréncia de um componente precipita o préximo: o cansaco emocional acontece primeiro e
conduz ao desenvolvimento de despersonalizacdo (MASLACH & GOLDBERG , 1998).
Atualmente, considera-se que a reducdo da realizagdo pessoal se desenvolve separadamente dos
outros sintomas caracteristicos.

Dados do Ministério da Previdéncia Social de 2007 mostram que foram afastados do trabalho 4,2
milhdes de individuos, sendo que em 3.852 destes foram diagnosticados Sindrome de Burnout
(GONCALVES, 2008).

Do ponto de vista da organizacao do trabalho, a indefinicdo do papel profissional; a sobrecarga de



trabalho freqlientemente justificada por falta de pessoal e estimulada pelo pagamento de horas-
extras; a falta de autonomia e autoridade na tomada de decisGes, entre outras, geram um estado de
estresse crénico, identificando-se como uma das profissdes de maior incidéncia de Burnout
(MUROFUSE, 2005; GIL-MONTE, 2002; STACCIARINI, 2001). Segundo a Health Education
Authority, a Enfermagem é classificada como a quarta profissdo mais estressante no setor publico.
A deterioracdo na qualidade de servicos de instituicGes de saude e os altos indices de absenteismo
dos profissionais dessa area sdo algumas das consequéncias desse quadro, todas fortemente
relacionadas com a alta taxa de incidéncia que caracteriza a sindrome (GIL-MONTE, 2002). Em
relacdo ao sexo, estudos mostram que a prevaléncia de Burnout é maior em homens (GIL-MONTE,
2002). Apesar disso, nas atividades de Enfermagem, consideradas tipicamente femininas, a
incidéncia da sindrome também é bastante alta.

A despeito da situacdo apresentada acima, ainda existem poucas pesquisas realizadas no Brasil que
investigam os problemas de salde da categoria Enfermagem associados as caracteristicas da
Sindrome de Burnout. Trabalhos relacionando a referida sindrome com o trabalho da salde séo
mais comuns em paises da América do Norte, Europa e parte da América Latina, mas, ainda assim,
ndo estudam especificamente os trabalhadores da Categoria Enfermagem.

A sindrome da estafa profissional, também denominada sindrome do Burnout, foi descrita pela
primeira vez pelo psicdlogo H.J. Freudenberger, no ano de 1974, para descrever um sentimento de
fracasso e exaustdo causado por um excessivo desgaste de energia, forca e recursos.

A sindrome ¢ definida como “a hemorragia do self”, explicando que self ¢ o “eu” intrapessoal.
Respondendo ao questionamento quem € vocé? Dialogando com um adicto (droga), este responde:
Sou um D.Q. (dependente quimico), ou seja, um sujeito sem identidade.

O processo de exaustdo biopsicofisiologico € resultado do esgotamento, decepcdo e perda de
interesse pela atividade de trabalho que surge nos profissionais como conseqiéncia do contato

direto e diario com pessoas no desenvolvimento do seu trabalho. E uma sindrome caracterizada por



sinais e sintomas de exaustdo fisica, psiquica e emocional em decorréncia da inadaptacdo da pessoa
a um trabalho prolongado, altamente estressante e com sobrecarga tensional importante,
subdividindo-se em sintomas fisicos, psiquicos, comportamentais e defensivos.

Trabalho “sem alma” consome o entusiasmo até minar a motiva¢do. Habilidade ¢ conhecimento
permanecem intactos, mas a vontade de realizar atividades é diminuida. No processo, a motivacao,
esta misteriosa forca que nos move, é afetada e, nos piores casos, até mesmo, destruida.

Achados de estudos relevantes ratificam que os profissionais mais atingidos por esta sindrome séo
professores, enfermeiros e policiais. Trabalho que envolve decisdes de vida ou morte possui um alto
potencial de Burnout. Outras atividades englobadas em grupo de risco, sdo os gerentes, lideres de
equipe, repdrteres, profissionais que lidam com seguranca (pessoal ou patrimonial), profissionais
que trabalham no atendimento ao consumidor, controladores de trafego aéreo e profissbes que
envolvem trabalhos com detalhes.

Diferentemente das reacGes agudas ao stress, que se desenvolvem em resposta a incidentes criticos
e especificos, o Burnout é uma reacdo cumulativa a agentes estressores ocupacionais constantes.

Segundo Gil Monte e Peird (1997 apud Benevides Pereira, 2002 p. 46).

O Burnout é a resposta a um estado prolongado de estresse, ocorre pela cronificagdo deste,
guando os métodos de enfrentamento falharam ou foram insuficientes. Enquanto estresse
pode apresentar aspectos positivos ou negativos, 0 Burnout tem sempre carater negativo.
Por outro lado o Burnout esta relacionado com o mundo do trabalho, com o tipo de
atividades laborais do individuo. Além disso, comporta uma dimensdo social, inter-
relacional, através da despersonalizagdo, 0 que ndo necessariamente ocorre no estresse

ocupacional.

Diferentes fatores que acometem o trabalho diario predizem as diferentes dimensdes do Burnout,

porém, todas as dimensfes devem ser examinadas e avaliadas com a finalidade de identificar o



perfil da ocorréncia vivenciada pelos trabalhadores. Alguns estudos tém sido realizados para
detectar as variaveis responsaveis pelo desencadeamento do estresse e Burnout.

Dentre as variaveis descritas, a sobrecarga tem sido uma das mais apontadas como fator associado a
Sindrome de Burnout. Diz respeito tanto a quantidade quanto a qualidade excessiva de demanda,
que ultrapassam a capacidade de desempenho, por insuficiéncia técnica, de tempo ou de infra-
estrutura organizacional (GIL MONTE e PEIRO, 1997 apud BENEVIDES PEREIRA, 2002, p. 60).
A relacdo profissional, quando proxima, ou o tipo de clientela a ser atendida, ou seja, clientes
multiqueixosos, agressivos, depressivos e 0 contato com o sofrimento e morte, principalmente de
criancas, tém sido referido como uma das principais causas do Burnout em profissionais de salde.
O relacionamento entre os colegas de trabalho denota 60% dos eventos identificados como
estressores. Segundo Folkman (1982), em um grupo estudado, foram atribuidos a esta variavel,
evidenciando a importancia deste aspecto. Colegas que proporcionam apoio sdo obviamente um
antidoto importante para os acontecimentos carregados de ansiedade; ao contrario, aqueles que séo
muito competitivos, distantes, excessivamente criticos ou pregui¢osos, somente contribuirdo para
piorar as situacdes dificeis (OUBINA, 1995 apud BENEVIDES PEREIRA, 2002, p. 62).

Colocam ainda que o conflito de papel, apoio organizacional e o controle tém relacdo direta com a
sindrome, porém quanto maior o nivel de controle e participacdo nas decisdes, maior a satisfacdo no
trabalho e menores chances de decorréncia de Burnout. Quando abordados a questdo das
responsabilidades, Vega e Urbaniz, (1997) colocam que a responsabilidade advinda do poder em
manter a vida de outrem e as conseqiiéncias civis e penais do erro médico sdo uma constante
ameaca a estes profissionais. Isso nos leva a questionar a pressdo no trabalho, que quando
repercutem negativamente, propiciam o aparecimento, principalmente, de exaustdo emocional
(CARLOTTO, 2001; MASLACH, SCHAUFELLI e LEITER, 2001). A auséncia de retorno, ou
feedback, de reconhecimento aos servicos realizados, tanto da parte da pessoa que deles necessitou,

como de superiores e equipe de trabalho, também tém sido apontado como incremento ao Burnout e



tem influéncia especial na dimensao despersonalizacao.

Ambiente fisico como trabalhar sob intenso calor, frio, ruidos excessivos ou iluminagédo
insuficiente, ambiente com pouca higiene ou de alto risco toxico, vem demonstrando interferir na
saude psicologica e fisica do trabalhador. Muitas alteracGes de regras e normas de trabalho
predispdem os erros e também podem deixar os funcionérios inseguros e desvalorizados, quando
ndo sdo devidamente consultados e informados da necessidade das alteracdes e dos objetivos destas.
Normas rigidas nas Instituicbes podem impedir que o profissional possa sentir-se no controle de
suas atividades, que se sinta com autonomia. Segundo Carlotto (2001), politicas e normas claras,
aliadas a hierarquia bem definida e fluxo de comunicacéo livre, estavam associadas a baixos niveis
de Burnout. A burocracia € outra contribui¢do para o aparecimento da sintomatologia da sindrome,
pois consome grande parte do tempo do profissional e também impede, de certa forma, a
participacdo criativa, a autonomia, a tomada de decisdo, emperrando as atividades que deveriam
estar sendo realizadas.

Porém a baixa remuneracdo tem sido apontada como uma variavel importante, que deve ser
considerada. (KUROWSKI, 1999; MASLACH e LEITER, 1999).

As trés principais caracteristicas da Sindrome de Burnout, descritas por Limongi e cols (2002), séo
a exaustdo emocional, despersonalizacéo e falta de envolvimento pessoal no trabalho.

A perspectiva organizacional e a socio-historica, descritas por Pereira (2002), interessam nesta
abordagem pela referéncia a influéncia da organizacdo no desenvolvimento da sindrome. Na
primeira 0 Burnout é a conseqiiéncia de um desajuste entre as necessidades apresentadas pelo
trabalhador e os interesses da organizacdo. Ja a segunda, prioriza o papel da sociedade, cada vez
mais individualista e competitiva, considerando que ocupagfes voltadas para a ajuda e o
desenvolvimento do proximo, se aproximam de uma perspectiva comunitaria e sdo incompativeis
com os valores predominantes na sociedade atual.

Um aspecto importante a ser considerado em se tratando da Sindrome do Burnout € o fato de ter que



ser entendida como um processo, desenvolvido a partir da estreita relacdo entre caracteristicas do
ambiente de trabalho e caracteristicas pessoais. Neste sentido, a investigacdo da ocorréncia da
sindrome ou parte de seus sintomas ndo pode dar-se de forma individual, dissociada do contexto de
atuacdo do profissional, devendo-se, portanto, avaliar as influéncias que a organizacao exerce sobre
o profissional. A investigacdo de indicios da Sindrome de Burnout em um ambiente de trabalho
deve ser minuciosa e independente de qualquer resultado encontrado apds avaliacdo dos
profissionais, ressalta-se a importancia da existéncia prévia de programas ou estratégias que
previnam ou minimizem o estresse nos ambientes de trabalho.

Os programas com foco nas respostas do individuo tém como objetivo principal reduzir o Burnout e
aliviar os seus efeitos. E voltado para a educacio, buscando a aprendizagem de estratégias para lidar
com os fatores associados ao Burnout do contexto ocupacional. Tem como limitacdo o fato de o
individuo ndo ter o controle sobre uma série de questdes ligadas ao contexto ocupacional, o que
enfraquece a possibilidade de mudanca.

Os programas com foco no contexto ocupacional tém como objetivo modificar as situagcdes em que
se desenvolve o trabalho, tais como: estratégias de gerenciamento, processo de comunicacéo,
estrutura sociotécnica, entre outras. Por fim, os programas com foco na interacdo entre o contexto
ocupacional e o individuo tém como objetivo principal combinar mudancas nas praticas
administrativas com as intervencGes educacionais descritas acima. Este Gltimo é descrito por varios
autores como sendo o mais eficaz dos trés, ja que abrange o fendmeno do Burnout em sua

totalidade.

PROCESSO DE TRABALHO NA ENFERMAGEM

Processo é o desenvolvimento de um fendmeno, no tempo e no espaco, que é o resultado de uma

interacdo entre objetos, individuos, sistemas. Assim é o que ocorre entre cliente e Enfermeiro, no



caso do processo de Enfermagem (LEOPARDI, 1999 p. 35).

O trabalho da Enfermagem é realizado por uma equipe, formada pelo Enfermeiro, técnicos de
Enfermagem e auxiliares de Enfermagem.

Por sua vez, a Enfermagem é responsavel pelo cuidado direto ao paciente/cliente, em sua
integralidade, como ser bioldgico e social. Historicamente o trabalho da Enfermagem tem envolvido
dois campos de atividades: o dos cuidados e procedimentos assistenciais e o da administracdo da
assisténcia de Enfermagem e espaco assistencial.

Os hospitais estdo organizados para as doencas do individuo, porém, o fato do individuo estar
internado ndo representa Ihes tirar as caracteristicas humanas de totalidade que se relaciona. Quando
necessita de atendimento especial, ele ndo deixa de ser cidaddo com direitos sobre sua vida e sobre
seu corpo (mesmo que em algumas situacdes clinicas graves esteja impossibilitado de exercer este
direito). Parte das necessidades decorrentes de sua totalidade como ser humano € assumida pela
Enfermagem.

A Enfermagem é cobrada pela equipe multiprofissional, pacientes, familiares e pela administracao,
no entanto, seu poder decisério é restrito, depende de outros profissionais e das regras de
funcionamento das institui¢cdes que delimitam as possibilidades e autonomia das agdes.

Os trabalhadores de Enfermagem possuem grau de formacéo diferenciado e dividem o trabalho, seja
nos cuidados integrais, seja nos cuidados funcionais, garantindo ao Enfermeiro o papel de gerente e
controlador do Processo de Enfermagem, cabendo aos demais da equipe o papel de executores de
tarefas delegadas.

Na modalidade de cuidados funcionais, o trabalhador de enfermagem desenvolve um trabalho
rotineiro por tarefas. Nao tem uma visdo global do paciente que recebeu aqueles cuidados e o
entendimento do seu processo de trabalho fica dificultado. A assisténcia de Enfermagem organizada
na sistematica de “cuidados integrais” rompe em parte, com a divisdo das tarefas (LEOPARDI,

2006, p. 31).



O Processo de Enfermagem € sistematico, dinamico e humanizado. A sistematizacdo € a
caracterizacdo de um metodo ciclico e organizado de solugdo de problemas, objetivando em cinco
etapas, a tomada de iniciativas deliberadas para maximizar a eficiéncia e obter resultados benéficos
em longo prazo. O dinamismo é agregado ao processo a medida que vocé obtém mais experiéncia,
faz com que vocé execute uma etapa e outra, voltando a anterior, algumas vezes combinando
atividades, obtendo o mesmo resultado final, e as vezes melhor. A humanizacao se baseia na crenca
de que a medida que planejamos e oferecemos cuidados, necessita-se considerar as culturas, 0s
interesses, valores, desejos exclusivos do sujeito cuidado (pessoa, familia, comunidade).

A categoria de Enfermagem luta para compreender os problemas de salde de cada pessoa e 0
impacto correspondente no sentimento de bem-estar e na capacidade de realizar as atividades
cotidianas. Dirigido os resultados, as etapas do processo de enfermagem sdo planejadas para manter
o foco na determinacdo da obtencdo ou ndo dos melhores resultados, da forma mais eficiente, pelas
pessoas que buscam atendimento de salde. As exigéncias quanto a documentacdo especifica
proporcionam dados importantes que podem ser estudados para o aperfeicoamento de resultados

para outros pacientes em situacdes semelhantes.

SINDROME DE BURNOUT NA ENFERMAGEM

A Enfermagem, em cuja esséncia encontra-se o cuidado, teve no Brasil seu marco para
conformacdo enquanto profissdo, na década de 20, quando enfermeiras norte-americanas
implantaram o sistema nightingaliano, com a criagdo da Escola de Enfermagem Ana Nery, no Rio
de Janeiro (MUROFUSE et al. 2005).

Segundo estes mesmos autores, o ciclo de expansdao econdmica denominado “milagre brasileiro”,
nas décadas de 60 e 70, voltado para a industrializacéo, foi possivel pela repressao severa da classe

trabalhadora por parte do Estado, que cuidou de controlar o trabalho e adotar mecanismos de



protecdo do capital, corroborou para a expansao de instituices hospitalares e exerceu sua influéncia
na enfermagem, que deveria oferecer uma assisténcia de baixo custo, desqualificada, uma vez que a
finalidade era a de reduzir custos com a utilizacdo de pessoal sem qualificacio ou menos
qualificado (baixos salarios) e em menor namero, para manter a mesma quantidade de servigcos
prestados. A logica capitalista encontrou, ainda, “terreno fértil” na enfermagem brasileira, que tem
suas raizes no sentimento de religiosidade, que muito marcou seu espirito até hoje. Ressaltavam-se
como as qualidades do bom profissional a obediéncia, o respeito a hierarquia, a humildade, o
espirito de servir, disciplinado, obediente e alienado. Em funcéo disso, até hoje, os trabalhadores da
enfermagem enfrentam sérias dificuldades de ordem profissional, com uma organizacdo politica
fragil, com baixa remuneracdo e quase sem autonomia.

Benevides-Pereira (2002), alega que o trabalhador que atua em instituicGes hospitalares esta
exposto a diferentes estressores ocupacionais que afetam diretamente o seu bem estar.

Dentre varios, podemos citar as longas jornadas de trabalho, o numero insuficiente de pessoal, a
falta de reconhecimento profissional, a alta exposi¢do do profissional a riscos quimicos e fisicos,
assim como o contato constante com o sofrimento, a dor e muitas vezes a morte. O desempenho
destes profissionais envolve uma série de atividades que necessitam forcadamente de um controle
mental e emocional muito maior que em outras profissoes.

Eles tém que manejar com pacientes em estado grave; devem compartilhar com o enfermo e seus
familiares a angustia, a dor, a depressao; e o medo de padecerem (ROSA e CARLOTTO, 2005).
Ainda que o exercicio da profissdo de enfermagem requeira boa saide fisica e mental, raramente os
enfermeiros recebem a protecdo social adequada para o seu desempenho. Ou seja, apesar de
exercerem atividades estafantes, muitas vezes em locais inadequados, ndo recebem a protecdo e
atencao necessarias para evitar os acidentes e as doencas decorrentes das atividades. Soma-se a iSso
o fato de que, nas organizacfes que prestam assisténcia a salde na atualidade, os trabalhadores

estdo submetidos aos principios administrativos “tayloristas”, mesma logica capitalista que prioriza



0s aspectos econdémicos da instituicdo, em detrimento das necessidades da clientela. Assim,
estressores ocupacionais, quando persistentes, podem levar a Sindrome de Burnout (ROSA e
CARLOTTO, 2005).

De acordo com Amaro e Jesus (2007), o Burnout representa um aspecto relevante nas profissdes em
que as relacdes humanas sdo particularmente importantes e em que 0s niveis de exigéncia e
perfeccionismo sdo elevados, como € o caso da profissdo de Enfermagem.

A categoria dos profissionais de Enfermagem (Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) é
caracterizada, em sua esséncia, pelo cuidado e pela grande carga de trabalho de contato direto com
pacientes e familiares, ficando expostos a situacdes extremas de estresse e desafiadoras diariamente.
Diante de tais circunstancias, os profissionais da area de Enfermagem se encontram em risco de
desenvolver a Sindrome de Burnout (BOFF et al., 2006).

Os sintomas que caracterizam esta sindrome refletem problemas no desempenho profissional
devido a dificuldades nas relagces interpessoais, bem como exaustao fisica e emocional.

Tamayo e Trdccoli (2002), assinalam que na primeira fase ocorre um distanciamento da situagdo de
trabalho estressante, podendo ser de dois tipos: construtivo — quando o profissional ndo se envolve
com o problema do usuério, mantendo empatia no atendimento - ou contraproducente — quando o
usuério é tratado com indiferenca, cinismo e rigidez.

Tamayo (2002), ressalta a importancia da identificagdo da sequéncia exata de desenvolvimento do
Burnout para possibilitar: a prevencdo, o reconhecimento e o tratamento do Burnout, em tempo
oportuno e o mais precocemente possivel; a determinacdo de antecedentes e consequentes do
Burnout, com vistas a adotar prescri¢des para evita-lo.

No trabalho dos profissionais da area da saude, a incidéncia da Sindrome de Burnout é mais
evidente devido a peculiaridade de suas ocupacdes. Sao atividades que tém como principal funcéo
ajudar, curar, recuperar, promover a satisfacdo do individuo no sentido de aliviar a dor, o trauma, o

sofrimento (BOFF et al., 2006).



As primeiras investigacdes da Sindrome de Burnout foram realizadas com profissionais que
exerciam uma funcéo de ajuda como, trabalhadores envolvidos com assisténcia social, enfermagem
e educacdo, segundo revisao de literatura realizada por Borges e Carlotto (2004).

Ja os primeiros estudos envolvendo sindrome de Burnout em enfermeiros, segundo Teixeira (2007),
mostraram que a sindrome estava positivamente correlacionada com a quantidade de tempo que 0s
enfermeiros passam com os doentes, com a intensidade das exigéncias emocionais destes e com 0
cuidar de doentes com mau prognaostico.

Os estudos mais recentes, diz Borges et al. (2002), mostram que esta associado a fatores
relacionados com o trabalho, tais como sobrecarga laboral, baixo nivel de suporte, conflitos
interpessoais, contato com a morte e preparacao inadequada.

Um estudo realizado com enfermeiros que atuam em sala de urgéncia, aponta fatores ligados as
condicdes de trabalho que tendem a causar estresse, menciona entre outros as condicdes fisicas
inadequadas, a sobrecarga de trabalho, os relacionamentos conflituosos e as exigéncias do proprio
trabalho (REIS e CORREA, 1990).

Em um outro estudo realizado com trinta e trés enfermeiros, na cidade de Brasilia, em diferentes
ocupacdes (docentes, assistenciais e administrativos), demonstrou que recursos inadequados e
relacbes interpessoais sdo fontes estressoras para todos o0s grupos, independente da categoria
ocupacional (STACCIARINI e TROCCOLI, 2001).

O Burnout surge nos enfermeiros de todo o mundo, em diferentes contextos de trabalho, levando-os
a desenvolver sentimentos de frustracdo, frieza e indiferenca em relacdo as necessidades e ao
sofrimento dos doentes. Por isso, € importante desenvolver estratégias de prevencao e tratamento
(TEIXEIRA, 2007).

Outro estudo realizado com cento e quarenta e cinco profissionais de Enfermagem foi realizado
num hospital filantrépico do interior paulista, demonstrando que os profissionais ndo-graduados

(técnicos de Enfermagem e auxiliares de Enfermagem) possuem maior comprometimento nas



dimensbes desgaste emocional e insatisfacdo profissional, do que os profissionais graduados
(enfermeiros) (SILVA e LOUREIRO, 2008).

Os inmeros artigos publicados sobre o estresse no trabalho do enfermeiro ainda ndo responderam
se ha alguma funcdo ocupacional ou especialidade mais estressante do que outra. Existe um
entendimento de que as fontes de estresse sdo diferentes, embora algumas sejam consideradas

comuns, independente do cargo que o enfermeiro ocupa e da sua area de atuacédo de trabalho.

CONCLUSAO

De acordo com o referencial teérico apresentado, podemos concluir que cansago/fadiga, exaustao
emocional, sobrecarga de trabalho, dificuldades de conciliacdo entre o trabalho e as atividades do
cotidiano, a desvalorizacao profissional e falta de reconhecimento no trabalho, falta de autonomia e
controle; problemas de relacionamento, falta de cooperacdo no trabalho em equipe, stress,
insatisfacdo, estima baixa e falta de capacitacdo profissional foram os fatores encontrados como
desencadeantes da Sindrome de Burnout.

Sendo assim, podemos inferir que a Sindrome de Burnout é resultado de uma interagdo negativa
entre o local e a equipe de trabalho, e que tem consequéncias a nivel individual e organizacional,
sendo descrita como um problema de saude laboral com alta prevaléncia nos enfermeiros.

Dessa forma, é necessario que a prevencdo e o tratamento do Burnout sejam abordados como
problemas coletivos e organizacionais e ndo como um problema individual.

Para mudancas positivas, as decisdes nas institui¢des tém de ser baseadas em evidéncias cientificas
sobre a abordagem e o tratamento que mantenham a sadde mental para, s assim, alterarem as
politicas de beneficios e os recursos humanos direcionados.

Ressalta-se a importancia do bem-estar e a saude do individuo no trabalho, pois é no trabalho que se

passa a maior parte do tempo. A qualidade de vida esta diretamente relacionada com as caréncias e



expectativas humanas e com a devida satisfacdo destas.

Desenvolver estudos futuros voltados para a enfermagem, poderia significar uma contribuicdo na
melhoria das condicGes de trabalho e diminuicdo do sofrimento dos trabalhadores. Entretanto, deve-
se considerar que se trata de dimensdo particular que tem relacdo com uma outra mais geral: a

sociedade em que esta inserida.
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