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APRESENTACAO

A colecao “Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem” apresenta em
quatro volumes a producgéo cientifica sobre o gerenciamento e organizacao dos servigos
de saude nos diferentes contextos assistenciais. Nos servicos de saude, as atividades
gerenciais s&o consideradas fundamentais para o alcance dos objetivos propostos, sendo
compreendida como uma atividade multiprofissional diretamente relacionada a qualidade
da assisténcia oferecida.

Tendo em vista a relevancia da tematica, objetivou-se elencar de forma categorizada,
em cada volume, os estudos das variadas instituicdes de ensino, pesquisa e assisténcia do
pais, a fim de compartilhar com os leitores as evidéncias produzidas por eles.

O volume 1 da obra aborda os aspectos da organizacao dos servicos de saude
e enfermagem sob a 6ética daqueles que realizam o cuidado. Destacam-se os riscos
ocupacionais, as dificuldades enfrentadas no cotidiano do trabalho e o consequente
adoecimento dos profissionais.

No volume 2 estdo agrupadas as publicagbes com foco no gerenciamento das
acdes de planejamento familiar, incluindo a satde do homem, da mulher, da crianca e do
adolescente.

O Volume 3 contempla a importancia das acdes de gerenciamento em diferentes
contextos assistenciais, iniciando-se pela academia. Essa obra & composta pelas
publicacbes que incluem as instituicdes escolares, unidades basicas de saude, instituicoes
de longa permanéncia e servigos de atendimento especializado.

O volume 4, por sua vez, apresenta as produgdes cientificas de origem
multiprofissional relacionadas as condi¢des de adoecimento que requerem assisténcia
hospitalar. Destacam-se estudos com pacientes criticos e em cuidados paliativos.

A grande abrangéncia dos temas organizados nessa cole¢do permitird aos leitores
desfrutar de uma enriquecedora leitura, divulgada pela plataforma consolidada e confiavel
da Atena Editora. Explorem os contetdos ao méaximo e compartilhe-os.

Luana Vieira Toledo
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RESUMO: A Sindrome de Burnout é o
esgotamento de energia fisica e mental, que tem
atingido a maior parte dos trabalhadores. Neste
artigo, foi abordado em especial, a classe da
enfermagem que fazem atendimento frente as
emergéncias e pronto atendimentos. A pesquisa
se deu em um levantamento bibliografico com
0 intuito de se propor estratégias de prevencgéo
e intervencdo, utilizando apanhados teoricos
de notoriedade sobre o tema. Com a referente
pesquisa, obteve-se como resultado, que a
maioria dos profissionais apresentam um nivel
de estresse crénico, somatizando dores de
cabeca, dificuldade de concentracéo, disforia,
Ulcera, insénia, labilidade emocional, solidao,
chegando até mesmo ao suicidio. Podendo ser
ainda mais critico numa época de pandemia,
como a COVID-19. Esses individuos lidam
diretamente com a dor e o luto e vivem sob a
presséo de cargas horarias extensas, cobrangas
das reponsabilidades, driblando a falta de
recursos e assisténcia no local de trabalho.

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem

Diante de tamanha exposi¢cdo, os reflexos
na vida emocional destes profissionais sao
amplos, trazendo complica¢des para sua saude
biopsicossocial, gerando um ciclo vicioso, pois
acomete a saude deste individuo como um todo.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Burnout,
enfermagem e Burnout, esgotamento emocional,
saude do trabalhador e qualidade de vida.

ABSTRACT: Burnout Syndrome is the physical
and mental energy breakdown, which has
affected most workers. In this article, the nursing
class that deals with emergencies and prompt
care was addressed in particular. The research
took place in a bibliographic survey with the
intention of proposing prevention and intervention
strategies, using theoretical knowledge of the
theme. With the related research, it was obtained
as a result, that most professionals have a
chronic stress level, summing up headaches,
issues with focusing, dysphoria, ulcer, insomnia,
emotional lability, loneliness, even reaching
suicide. It could be even more critical in a
pandemic era, like COVID-19. These individuals
deal directly with pain and grief and live under
the pressure of extensive workloads, charges
for responsibilities, circumventing the lack of
resources and assistance in the workplace.
Faced with such exposure, the reflexes on the
emotional life of these professionals are wide,
bringing complications to their biopsychosocial
health, generating a vicious cycle, as it affects the
health of this individual as a whole.
KEYWORDS: Burnout Syndrome, nursing and
Burnout, emotional exhaustion, worker health
and quality of life.
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11 INTRODUGAO

O Burnout foi reconhecido apenas na década de 70, quando o psicologo Herbert
Freudenberger publicou um artigo em 1974 “Staff Burn-Ouf’, traduzido do inglés
“esgotamento do pessoal” (SILVA, Flavia., 2020). O Burnout ndo é simplesmente um
estado de estresse e sim uma cronificagdo do processo de estresse. E uma sindrome de
esgotamento fisico e mental, a origem da palavra Burnout deriva do inglés, burn “queima”
+ out, “exterior” (PEREIRA, 2015).

O artigo trard como base um levantamento sobre o reconhecimento da Sindrome
de Burnout em profissionais de enfermagem. A Sindrome de Burnout significa esgotamento
de energia. Uma das formas do organismo expor a situagdo vivencial do estresse é na
somatizagdo dos sintomas como dores de cabeca, dificuldade de concentragéo, disforia
(depresséo), gastrite, Ulcera, insOnia, labilidade emocional, impaciéncia, paranoia, solidao
e até mesmo casos de suicidio (PEREIRA, 2010).

Acredita-se que o profissional de salde, principalmente os enfermeiros, por aturarem
na linha de frente, vivem sob presséo e precisam lidar com a dor e o luto dos pacientes.
Sendo expostos a cargas horarias de trabalho massivas, além das responsabilidades,
recursos limitados e pouca assisténcia ao mesmo (SILVA, Kézia., et al., 2019).

O problema da pesquisa levantado foi: Como a Sindrome de Burnout pode refletir
na qualidade de vida dos profissionais de enfermagem? Portanto, a hipbtese deste
trabalho é de que a Sindrome de Burnout reflete diretamente no emocional do profissional,
provocando exaustao e esgotamento que repercute de modo direto na qualidade de vida
dos individuos, que afetam a produtividade no ambiente de trabalho, na intera¢édo social e
familiar e no autocuidado.

Visto 0 exposto, temos como o objetivo geral nesse trabalho analisar de que forma
a Sindrome de Burnout reflete na qualidade de vida dos profissionais de enfermagem.
Os profissionais que atuam diretamente em contato com a sociedade, tendem a
desenvolver os sinais e sintomas da doencga, que é caracterizada por exaustdo emocional,
despersonalizacédo e auséncia de realizagdo profissional. (SCHMIDT DRC, et al., 2013).

Ja os objetivos especificos, construidos para responder ao objetivo central, séo:
conceituar a Sindrome de Burnout e as eventuais modificagdes ocorridas no transcorrer
do tempo; apresentar as possiveis causas e consequéncias relacionadas a Sindrome de
Burnout em profissionais de enfermagem; descrever as estratégias de intervencdo da
Sindrome de Burnout com proposito da diminuicdo dos agentes estressores, expondo as
estratégias de coping.

Desta maneira, esperamos por consequéncia, produzir um levantamento composto
de informagbes que possam dar énfase ao perigo dessa sindrome, sendo necessario um
diagnéstico mais preciso. E importante que o profissional de psicologia esteja munido
de informagbes coesas sobre a sindrome, para que haja estratégias de enfrentamento
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mais eficazes. Colaborando assim, para uma maior qualidade de vida dos profissionais
de enfermagem, dando relevancia na produtividade e conforto pessoal, e desse modo,
refletindo no ambiente de trabalho (INSTITUTE FOR QUALITY AND EFFICIENCY IN
HEALTH CARE - IQWIG, 2017).

A pesquisa a ser realizada neste trabalho configura-se quanto aos meios de
investigacdo de uma revisdo bibliografica que ir4 possibilitar a construcdo de referencial
te6rico por um periodo de 2010 a 2020. O perfil da amostra sera o profissional de
enfermagem. Na busca inicial seréo considerados os titulos e os resumos dos artigos para
a selecdo ampla de provaveis trabalhos de interesse e os textos completos dos artigos,
utilizando-se como palavras-chaves: Sindrome de Burnout, enfermagem e Burnout,
esgotamento emocional, estresse, depresséo, ambiente de trabalho, saude do trabalhador
e qualidade de vida.

Nessa pesquisa bibliografica serdo utilizadas as bibliotecas virtuais SciELO, PePSIC,
BVS, base de dados como o LILACS e BDENF, portal de periédicos CAPES/MEC, livros
e revistas cientificas. Também ser&o buscados trabalhos relacionados a questao do tema
investigado e serdo selecionadas as pesquisas e textos cientificos divulgados sob a forma
de monografias, dissertagdes e teses.

21 O QUE E BURNOUT?

Para compreendermos o significado e a amplitude do termo Burnout é necessario
entendermos a etimologia da palavra “estresse”, origem latim, apareceu pela primeira vez
no século XVII, sendo descrito como fadiga, cansagco (PEREIRA, 2010).

Para 0o senso comum, estresse tem um aspecto negativo e nocivo a saude fisica
e mental para o individuo. Todavia, ndo se deve avaliar somente desta forma. (NUNES,
2017). O estresse é visto como um fendbmeno de adaptacéo, estabelecendo como um
mecanismo de sobrevivéncia, tornando o desempenho mais eficaz (SELYE, 1959 apud
NUNES, 2017).

A homeostase, descoberta pelo psicélogo Walter Cannon (1932), definida como o
estado de equilibrio do organismo, ajudou no conceito e na compreenséo do estresse. Desta
forma, o estresse tem como fungéo regular a homeostase e de desenvolver a capacidade
do individuo, responsabilizando a sobrevivéncia ou a sobrevida do organismo (CANNON,
1932 apud PEREIRA, 2010).

Diversos fatores podem ser considerados como causadores de estresse, tais como:
frio, calor, fome, perigo iminente, selecdo de emprego, provas, uma discusséo, medo, ira,
divorcio, mudancas etc. As reacdes divergem de ser humano para ser humano variando
entre vérios tipos de contextos e ambientes. Estas divergéncias ocorrem em fung¢édo da
personalidade do individuo, assim como, experiéncias pregressas, sua genética e até
mesmo 0 meio em que vive, parametrizando assim a reacdo do estresse (PEREIRA, 2010).

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem Capitulo 19




Ao examinar o estudo feito por Portero & Ruiz (1998), “Burnout en cuidadores
principales de pacientes com Alzheimer: el sindrome del assistente desasistido”, observou-
se um padréo o qual o cuidador de pacientes com Alzheimer, devido ao fato de que o
transtorno degenerativo faz com que o paciente necessite de uma ateng¢éo constante, acaba
devotando grande parte das suas horas diarias voltadas para o cuidado do mesmo, tendo,
assim, consequéncias negativas a sua saude fisica e psicoldgica, tais como: estresse,
ansiedade e depresséo.

O psicanalista Herbert J. Freudenberger, apés ter sucumbido ao estresse por ter
trabalhado mais de 12 horas seguidas tanto na Upper East Side como também em uma
clinica no Bowery — Skid Row, em Nova York, com adictos em drogas, relacionou 0s
sintomas da Sindrome de Burnout, desenvolvendo o seu conceito sobre a Sindrome na
década de 1970 (KING, 2016).

Segundo Freudenberger (1974), Burnout é uma sindrome compostas pelas
sintomatologias de exaustdo, desilusdo e isolamento em trabalhadores, principalmente
voltados para os profissionais que atuam na assisténcia aos demais, estes encontram-
se lutando trés batalhas distintas, as quais referem-se aos riscos de doencas bioldgicas,
a assisténcia ao proximo e aos cuidados consigo (FREUDENBERGER, 1974 apud
PEREIRA, 2010).

Segundo House e Wells (1978) citado por NUNES (2017), o aparecimento dos
sintomas de Burnout tem relagdo com as caracteristicas individuais e organizacionais
que ocorrem em discordancia no contexto de trabalho com o sujeito, provocando assim,
sintomas de estresse em sua primeira fase. A partir do desenvolvimento da segunda fase é
caracterizado pela personalidade do sujeito em relagédo as caracteristicas organizacionais.
Janaterceirafase se caracteriza pela evolugéo das respostas de estresse. Por fim, na quarta
fase, ocorre o surgimento do Burnout como resposta ao estresse cronico desenvolvido
pelas fases anteriores.

Como apresentam Maslach, Schaufeli e Leiter (2001), Burnout inicialmente era um
conceito vago, sem padrdo definido, com uma variedade enorme de ideias sobre o que
era, e 0 que poderia ser feito para trata-lo. No entanto, havia um consenso sobre algumas
caracteristicas principais sobre a dimensédo da sindrome. Uma pesquisa posterior sobre
essa condigcdo se tornou de suma importancia para os estudos de Burnout.

O MBI - Maslach Burnout Inventory, desenvolvido pela psicéloga social Cristina
Maslach, apos realizar uma pesquisa com centenas de trabalhadores e notar como eles
vivenciavam seu trabalho na década de 80 (ALVES, 2017), classifica a sindrome em trés
grandes dimensfes conceituais: exaustdo emocional, despersonalizacdo e reducdo da
realizagdo pessoal. Maslach, assim como Freudenberger, se tornou uma referéncia dos
estudos de Burnout, e ambos ficaram conhecidos como pioneiros nos estudos da Sindrome
de Burnout (MELLO FILHO & BURD, 2010).

As trés dimensbes do Burnout séo caracterizadas pela exaustdo que dispéem da
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experiéncia de estresse excessivo, sensacao de estar ao limite, esgotamento emocional e
fisico. A despersonalizagdo reflete nos sentimentos e atitudes negativas. O desapego em
diversos aspectos do trabalho, se desenvolve em decorréncia da sobrecarga de exaustéo,
tornando-se um fator de prote¢cdo, mas com risco de 0 mesmo, evoluir para desumanizacéo
ou perda do idealismo do sujeito. Por Gltimo, baixa realizagdo profissional, que afeta
diretamente as habilidades profissionais que propicia sentimento de incompeténcia, falta
de conquista e produtividade (TRIGO, 2007).

Durante a época em que Freudenberger conceituava as primeiras ideias sobre a
Sindrome de Burnoutinexistia qualquer tipo de pesquisa, seja ela tedrica ou empirica, sobre o
assunto. Tornando os estudos de Freudenberger e Maslach fundamentais, pois destacavam
os sintomas relacionados e uma possivel intervencéo, visando uma melhor qualidade de
vida dos individuos (NUNES, 2017). Em virtude dos estudos iniciais de Freudenberger e
Maslach foi possivel que outros pesquisadores como Schaufeli e Enzmann conseguiram
relacionar os 132 sintomas existentes nas situa¢des de Burnout, classificando-os em cinco
categorias distintas (SCHAUFELI E ENZMANN, 1998 apud NUNES, 2017).

Devido ao aumento de estudos e pesquisas sobre a Sindrome de Burnout, o assunto
foi tomando proporgdes cada vez maiores, sendo classificado ao CID-10 (Classificagéo
Internacional de Doencas), elaborada em 1989 e entrando em vigor apenas em 1° de janeiro
de 1993 (GRASSI; LAURENTI, 1998). De acordo com CID-10, Z73 significa “problemas
relacionados com a organiza¢ao com o seu modo de vida”. Porém, essa classificacao ainda
néo atribuia a Sindrome como uma condicao de satde. Apos o langamento da CID 11 (que
devera entrar em vigor em 1° de janeiro de 2022), a definicdo agora é mais detalhada:
“Burnout € uma sindrome conceituada como resultante do estresse cronico no local de
trabalho que néo foi gerenciado com sucesso” (OPAS, 2019, online, s.p).

Apesar de ser citado no CID-10, a Sindrome de Burnout, mesmo ndo sendo
classificada como doenca de fato, ndo é mencionada no DSM (Diagnostico and Statistical
Manual of Mental Disorders), sendo categorizada como transtorno psiquico em alguns
paises da Europa (ZORZANELLI, et al., 2016). Nao obstante, no Brasil, a “Sindrome do
Esgotamento Profissional” / “Sindrome de Burnout’ tem sua classificacdo definida como
doenca relacionada ao Trabalho pelo Ministério da Saude, através da Portaria N° 1339,
de 18 de novembro de 1999, baseado no artigo 20 da Lei n° 8.213/91. A Sindrome de
Burnout também est4 inclusa no Anexo Il do Regulamento da Previdéncia Social (Agentes
Patogénicos Causadores de Doencgas Profissionais ou do Trabalho), conforme previsto no
Decreto n° 3048/99.

Contudo, apesar da regulamentacdo da Lei supracitada, as pesquisas e estudos
sobre o Burnout no Brasil sdo bem ausentes, e muitos trabalhadores ainda nao conhecem
esta sindrome. Em meados de 1997, um grupo de estudantes de psicologia, psicologas e
professores do Departamento de Psicologia da Universidade Estadual de Maring4, comecou

a investir mais intensamente no estudo desta sindrome, formando assim o NEPASB (Nucleo
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de Estudos e Pesquisas Avancadas sobre a Sindrome de Burnout), subsequentemente
alterando sua denominacao para GEPEP (Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Estresse
e Burnout). Deste modo, o grupo se dedicou as atividades, abrangendo um contato
com profissionais de outras instituicbes engajadas neste tipo especifico de transtorno
ocupacional (PEREIRA, 2010).

31 AS CAUSAS E CONSEQUENCIAS DA SINDROME DE BURNOUT EM
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Segundo Dejours (1992), a relagdo do homem com o trabalho deve ser observada
sobre aspectos multidirecionais. O organismo do trabalhador € movimentado tanto por
causas exogenas quanto endogenas. O trabalhador tem desejos, motivacdes, personalidade
e possui uma histéria de vida, ndo podendo ser comparado como uma ferramenta ou
maquina nova. Dessa forma, a satisfacdo do individuo fica comprometida gerando uma
diminuicdo da descarga psiquica e assim, tornando também uma situagéo fatigante dentro
do ambiente de trabalho (DEJOURS, 1992 apud MELLO FILHO et.al., 2010).

O Burnout tornou-se protagonista no mundo do trabalho, trazendo consigo grandes
impactos na saude do profissional e, por com consequéncia, nas atividades do trabalhador
e na organizacdao como um todo (PEREIRA, 2010). Estudos mais recentes apontam que
os profissionais da salde e de areas assistenciais tém sinalizado uma maior incidéncia
nos quadros de estresse e Burnout, demonstrando que a relagéo afetiva que acontece em
algumas profissdes, possui um carater em particular as experiéncias vivenciadas por estes
trabalhadores (KUROWSKI, 1999 apud PEREIRA, 2010).

Segundo Moraes (2001) citado por Benevides (2010), os Técnicos de Saude
apresentam maior exaustao fisica e emocional, quando comparados aos profissionais com
cargos administrativos que trabalham na mesma instituicdo. De acordo com o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), a profissdo de enfermagem foi classificada pela Health
Education Authority ‘como a quarta profissdo mais estressante. E de suma importancia
retratar sobre as condicbes de salde desses profissionais, para entender as relagdes
de trabalho na area da saude e suas inferéncias para a qualidade de vida do individuo
(MELLO, 2011).

Vale ressaltar que o fato de tratar pessoas fragilizadas em situa¢des de comorbidades,
tendo suas vidas em risco, faz com que o profissional dessa area exija de si mesmo a ndo
cometer praticamente nenhum erro, pois cada erro pode custar a vida de alguém. Tal relacéo
€ levada ao extremo principalmente quando se trata da emergéncia, onde o paciente corre

risco de morte iminente ou sofrimento intenso. E a relagdo paciente-profissional se torna
1 Estabelecido em 1987 como uma autoridade especial de saide para encorajar a educagdo e promog¢ao da salde e
amplamente financiado pelo Departamento de Saude do governo do Reino Unido. Posteriormente, foi substituido pela
Health Development Agency, que passou a fazer parte do National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE).
Disponivel em: <https://www.oxfordreference.com/view/10.1093/oi/authority.20110803095926713> Acesso em: 21 out.
2020.
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muito mais delicada (DINIZ, 2013 apud OLIVEIRA et. al, 2019).

A Sindrome de Burnout (SB) é excessivamente complexa, podendo ser explorada
em inUmeros niveis, seja na conjuntura individual, seja no organizacional. Tratar cada
uma destas conjunturas demanda a utilizacdo de modelos e metodologias especificas
(RODRIGUES, 1998 apud MELLO FILHO et.al., 2010). Christina Maslach e Susan Jackson,
psicologas sociais, na década de 80, elaboraram o MBI (Maslach Burnout Inventory), com
0 intuito de relacionar os sintomas desenvolvidos pela Sindrome de Burnout. A principio,
o questionério de auto informe 2 fora estabelecido com 47 itens, e depois tonando-se mais
conciso, com apenas 25, dividindo os itens em 4 topicos:® presenca de sentimentos de
exaustao, despersonalizacdo, realizagdo profissional e compromisso com o trabalho.
(MASLACH & JACKSON, 1981).

A literatura descreve que o instrumento mais utilizado para a avaliagdo
da sindrome de Burnout tem sido o Maslach Burnout Inventory (MBI), que
considera como dimensoes da sindrome: baixa realizagao pessoal no trabalho,
alto esgotamento e alta despersonalizacéo ou cinismo. Entretanto mesmo que
este instrumento tenha obtido valores adequados de fidedignidade e validade,
também se detecta com frequéncia insuficiéncias psicométricas, sobretudo
quando o instrumento original é adaptado para outros idiomas excluindo o
inglés (GIL-MONTE, 2010 apud GOMES, S., GOMES, A., 2015 p. 63).

Os estudos sobre o desenvolvimento da Sindrome Burnout ocorreram através de
duas areas de atuacdo da Psicologia que sdo: a Psicologia social e organizacional, como
forma de reconhecimento de problemas sociais e individuais. O progresso nos estudos
sobre o desenvolvimento da Sindrome se da através do despertar do interesse dos
investigadores europeus proporcionando um estudo mais robustos e com a contribui¢cdo
do questionario de MBI (MASLACH, et. al, 1997). A pesquisa se desdobrou sobre
um levantamento em torno dos profissionais de ajuda, e por fim a pesquisa concentra
esforgos no contexto socioprofissional que retratara aspectos como estresse ocupacional,
sobrecarga de trabalho, estrutura de personalidade etc. (NUNES, 2017).

A partir dessa reflexdo, podemos dizer que a exaustdo emocional, refere-se ao
sentimento de estar emocionalmente esgotado. A maior fonte desse desgaste sdo as
longas e sobrecarregadas jornadas de trabalho, aliado a conflitos pessoais no ambiente
laboral. O individuo sente-se exaurido e manipulado, sem vislumbrar nenhuma forma de
recompensa. Ele simplesmente ndo possui energia para encarar outro dia de trabalho.
A exaustdo emocional representa o espectro basico de estresse gerado pelo Burnout
(MASLACH & GOLDBERG, 1998).

Adespersonalizagéao refere-se a forma insensivel, distante e sarcastica de responder
a outrem, podendo incluir a perda de seus ideais e vieses profissionais. Este status é

2 Denominados de instrumento de autopreenchimento, ou instrumento autoaplicavel.

3 O quarto tépico “compromisso com o trabalho” foi retirado da segunda publicagdo do MBI. Surgindo o modelo atual
com 22 itens, divididos em trés topicos: exaustao, despersonalizagéo e realizagao profissional (GIL-MONTE E PEIRO,
1997 apud BENEVIDES, 2014).
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desenvolvido por meio de uma sobrecarga de exaustdo emocional, que acarreta uma forma
de autoprotegéo. O risco deste sistema de autodefesa, € a possibilidade de desenvolver
a desumanizacdo. A despersonalizacdo representa o espectro interpessoal do Burnout
(MASLACH & GOLDBERG, 1998). A atitude dos profissionais para com os pacientes torna-
se pejorativa, esperando sempre o pior. Os contatos passam a ser mais frios e demorados,
as vezes, o atendimento fica prejudicado. A vontade € de ter os pacientes o mais longe
possivel. (MELLO FILHO et.al., 2010).

Arealizacgéo profissional refere-se a falta do sentimento de competéncia no trabalho,
gerando uma queda de produtividade. Esse sentimento de ineficacia esta conectado
diretamente a depresséo e a inabilidade de realizar as demandas laborais, podendo ser
potencializado pela falta de suporte comunitario e a falta de oportunidades profissionais
para autodesenvolvimento. E comum o trabalhador sentir-se inadequado com relagéo a
suas habilidades, podendo resultar em uma autossabotagem profissional. A realizacéo
profissional, representa o espectro de autojulgamento do Burnout. (MASLACH &
GOLDBERG, 1998)

Em publicagdes mais atuais, as psicologas Christina Maslach e Susan Jackson,
simultaneamente com o psicélogo canadense Michael Leiter, mudaram a dimenséo dos
termos: “Despersonalizacdo por Cinismo”, e a de “Realizacdo Profissional por Eficiéncia
Profissional”, em consequéncia apo6s a revisdo do instrumento (MBI), passando a ser
destinado a todo e qualquer trabalhador e ndo exclusivamente aos de educacgéo e saude
(MASLACH, JACKSON & LEITER, 1986 apud PEREIRA, 2010).

Devido a dificuldade em estabelecer uma definicéo esclarecedora sobre os modelos
informativos, tanto para o estresse como para o Burnout, foram subdivididos em quatro
grandes grupos: clinica, sociopsicolégica, organizacional e sécio-histérica (CARLOTTO,
2001 apud PEREIRA, 2010). No olhar da clinica, proposta por Freudenberger, o estado de
exaustao é resultado do trabalho excessivo, deixando as proprias necessidades do individuo
de lado. Ja na abordagem sociopsicolégica, as psicologas Maslach e Jackson, destacaram
as circunstancias socioambientais como auxiliares do processo de desenvolvimento do
Burnout, indicando uma reag¢do emocional crénica motivada pelo contato direto e excessivo
com outros sujeitos (CODO, 1999 apud MUROFOSE et. al., 2005).

Baseado em autores, no ponto de vista organizacional, o Burnout é a consequéncia
do desajuste entre as predilegcbes da instituicdo e as necessidades manifestadas pelo
profissional. (GOLEMBIEWSKI, HILLER & DALE, 1987 apud PEREIRA, 2010). A
degradacdo na qualidade de servicos de instituicdes de salde; altos niveis de absenteismo
dos profissionais; a longas jornadas de trabalho; a falta de autonomia e permissédo na
tomada de decisbes, entre outras, ocasiona um estado de estresse cronico, reconhecendo
como uma das profissbes de maior ocorréncia de Burnout (MOREIRA, et. al., 2009;
PAVLAKIS, et. al., 2010).

A vertente socio-histérica tem uma concepgédo que denota o papel da sociedade
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cada vez mais competitiva e egocéntrica, mais que os fatores institucionais e pessoais.
Deste modo, profissdes voltadas para o cuidado e desenvolvimento do préximo, que se
assemelham de uma concepgao comunitaria, séo antagénicos com os valores predominantes
na sociedade atual. De modo coletivo, todos os autores reconhecem a magnitude do papel
desempenhado pelo trabalho, assim como da dimensao social, relacional da sindrome
(PEREIRA, 2010).

Dessas acepg¢des podemos ressaltar que a enfermagem é a quarta profisséo mais
estressante do setor publico. Adversidades como: excesso de atividades, delimitacéo dos
diferentes papéis entre os enfermeiros, auxiliares de enfermagem e técnicos, falta de
recompensa, além de baixos salarios, intensificam a situacéo desses profissionais, fazendo
com que esses tenham mais de um vinculo empregaticio, sucedendo em um trabalho mensal
longo e fatigante. Essas diferentes situa¢des favorecem no desenvolvimento do quadro da
Sindrome de Burnout (MUROFUSE, et. al., 2005 apud CARVALHO & MAGALHAES, 2011).

Conforme um estudo realizado pela Revista Brasileira de Medicina do Trabalho
(2016), os autores, apos realizar uma reviséo de literatura sistematica, formataram os dois
quadros abaixo:

Individual Socioeconémico Organizacional Trabalho

Envolvimento emocional
excessivo dos profissionais com . . . Sobrecarga e
. Burocracia e baixa autonomia ,
os problemas dos pacientes acumulo de trabalho
devido aos ideais altruistas

Suportes social e Relagbes conflituosas e

Rigidez das

Alta competitividade e perfeccionismo familiar precarios o tensas com colegas de
normas institucionais
trabalho
- . . Dificuldade de ter aumento Convivio com colegas
Impaciéncia, pessimismo, baixa - .
- da remuneracado ou de ser portadores da Sindrome
autoestima ) )
promovido na carreira de Burnout

Intolerancia a frustracdes

Esgotamento emocional . - Desequilibrio entre falta de Comunicagdo ineficiente
i i = [ Baixa remuneracao recursos e excesso de demanda com os colegas de trabalho
Diminuicao da sensacao de realizacdo G

pessoal

Quadro 1. Fatores desencadeantes de Burnout.
Fonte: Silveira, et. al, (2016, p. 282).

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem Capitulo 19 m



Individuo Trabalho Organizagao Sociedade

Sintomas gerais: fadiga, mialgia,
disturbios do sono, cefaleia, enxaqueca,
resfriados constantes, alergias, queda Mau rendimento no trabalho,
de cabelo. maior quantidade de erros
Sintomas especificos: gastrointestinais, ~ cometidos, procedimentos Desarmonia familiar.
cardiovasculares (hipertensdo arte- eguivocados, negligéncia.  Aumento dos gastos em tempo
rial, infartos), respiratérios (bronquite e imprudéncia. e dinheiro, devido & alta rotativi-
asma), sexuais (disfungdo sexual, eja- dade de funcionarios, uma vez
culagdo precoce, diminuigao da libido). que os profissionais de salide
Sintomas psicolégicas: falta de acometidos por Burnout sao
concentracao, sentimento de solidao, Falta de integracdo entre os ~ Mais propensos ao absenteismo
déficit de memdria, baixa autoestima, membros da equipe de tra- e ao presenteismo. : B
L . ) Menor satisfacao do
agressividade. balho (médicos, enfermeiros, ; "
Qutros: abuso de dlcool, café psicologos, fisioterapeutas, Dacwent_e em re\aga_o a©
o o o - ' atendimento obtido.
e cigarro, além de substancias nutricionistas, auxiliares de
ilicitas, tranquilizantes e até mesmo enfermagem etc).
pensamentos de autoexterminio.

Quadro 2. Consequéncias decorrente de Burnout.
Fonte: Silveira, et. al, (2016; p. 282).

Os problemas que o Burnout pode gerar néo se restringem somente no dmbito da
saude do individuo, mas também na economia, visto que um profissional insatisfeito e
instavel rende pouco. “O impacto negativo do Burnout na economia global é estimado em
280 bilhdes de dolares” (OPAS, 2017 apud OLIVEIRA et.al., 2019, p.2842).

Pesquisa realizada pela International Stress Management Association do Brasil *
(ISMA-BR), com mil profissionais de Sdo Paulo e Porto Alegre, com idades entre 25 e 60
anos, revela que no Brasil o problema atinge 30% da popula¢do economicamente ativa. Os
dados mostram ainda que, 30% dos entrevistados que sofrem de Burnout, 94% se sentem
incapacitados para trabalhar; 89% praticam Presenteismo (estar de corpo presente,
sendo improdutivo), mas ndo conseguem realizar as tarefas propostas, e 47% sofrem de
depresséo” (BEZERRA, 2012 apud OLIVEIRA et.al., 2019).

Desde o final do ano de 2019, relatada pela primeira vez na cidade de Wuhan na
China, que estamos experenciando a pandemia da doenga do Coronavirus (COVID-19),
que € uma espécie de virus que causa infecgdes respiratorias. O primeiro caso da doenca
confirmada no Brasil, foi em fevereiro de 2020, em Sao Paulo (MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

Emfungéo disso, a Organizagdo Mundial de Satude (OMS), retrata que os profissionais
de salude, ameagados com essa situac@o, manifestam diversas consequéncias negativas
ao adoecimento da saude psiquica como: alto niveis de ansiedade, depressao e estresse
associado os casos da Sindrome de Burnout (HUMEREZ, et. al, 2020).

Segundo o COFEN (2020a), no minimo 4.602 profissionais de enfermagem,

4 A International Stress Management Association (ISMA) iniciou, nos Estados Unidos, em 1973, sob a lideranga do
médico Edmundo Jacob e dos psicélogos F. J. McGuigan e Marigold Edwards. A missao, tragada por seus precursores
e seguida até hoje, é a de facilitar a aquisicdo e a disseminagdo do conhecimento cientifico sobre o gerenciamento da
tensdo. Outra proposta da ISMA é contribuir na orientagdo das aplicagdes tecnolédgicas para o diagnostico e tratamento
do stress. Retirado do site: <http://ismabrasil.com.br/quem-somos>. Acesso em: 03 nov. 2020.
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tiveram que ser afastados por suspeita de COVID-19. Através dos Conselhos Regionais
de Enfermagem, foram constatados em 5.780 instituicdes de Salde, um alto indice de
contagio desses profissionais, atrelados também a caréncia de Equipamentos de Protecéo
Individuais (EPIs). Além da inadequag¢do dos fornecimentos dos EPIs, apresentou-
se também uma escassez de 13.790 profissionais que desempenham nos setores de
atendimento a COVID-19.

Uma pesquisa realizada em setembro, pela PEBMED, apontou que em 83% dos
médicos que atuam na linha de frente, houve um prevalecimento da Sindrome de Burnout,
assim como 74% em enfermeiros e, 64% dos técnicos de enfermagem. Vale destacar
que, 71% dos médicos que ndo estdo atuando no combate a pandemia, também sofrem
com o Burnout. A pesquisa também concluiu que outros fatores sdo determinantes para
0 esgotamento desses profissionais, como: estar na linha de frente; maior demanda do
que recursos; alta carga horaria; relacionamento negativo com a lideranca imediata; piores
condi¢cbes de trabalho; uma maior preocupacédo de contaminagé@o de familiares etc. Sobre
as condicbes e os recursos apropriados para a execugédo de trabalho, esses profissionais
tiveram uma concepg¢ao melhor dentro dos hospitais particulares quando comparados aos
hospitais publicos. E, sobre os recursos especificos, como os EPIs, os médicos sentem
uma completa auséncia desses equipamentos. E, além disso, os enfermeiros identificam
uma maior falta de profissionais (BARRETO, 2020).

Com o propésito de mitigar a ansiedade e estresses pelo medo do contagio da
doenca e do excesso de trabalho, a COFEN, fomentou um Canal que oferece de apoio
emocional para os profissionais de Enfermagem durante a pandemia. Até abril desse
ano, foram realizados em média, mais de 130 atendimentos por dia. Os atendimentos sédo
realizados por enfermeiros voluntarios qualificados na assisténcia de saude mental, que
pretendem contribuir com milhares de profissionais que tém lutado inesgotavelmente em
todas as unidades de saude do Brasil (COFEN, 2020b).

41 POSSIVEIS ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E INTERVENGAO DA
SINDROME DE BURNOUT (ESTRATEGIAS DE COPING)

A Sindrome de Burnout (SB) “se inicia de forma vagarosa, e na maior parte dos casos
€ despercebida pelo individuo acometido” (MORENO, et. al, 2018 apud BRITO, et. al, 2019
p.114). Para iniciar o estudo sobre as estratégias de prevencao, deve-se pensar sobre 0s
fatores causadores da SB, e apoés elencar e classifica-los, poderemos desenvolver meios
para prevenir o desenvolvimento da SB em profissionais de enfermagem no ambiente laboral.
Alguns dos fatores estressantes que podem culminar no desenvolvimento da sindrome séo
problemas no relacionamento entre equipe de enfermagem e equipe multidisciplinar, as
dificuldades administrativa e assistencial, que incapacita o atendimento completo prestado
pelo profissional de enfermagem (BARBOZA, et. al, 2013 apud BRITO, et. al, 2019).
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Multiplas formas de intervencéo e prevencdo da SB foram definidas, devido aos
estudos realizados ao longo do tempo, assim como destacar as distintas particularidades
pertencentes ao processo. Porém, atualmente, o habito de executar as estratégias de
prevencao dentro das instituicbes é deveras deficiente, quica ilusério, fazendo com que
estratégias interventivas sejam mais utilizadas (PEREIRA, 2010).

Outros autores, assim como a Benevides-Pereira, evidenciam programas preventivos
e intervencdes centrados em trés niveis: centrados na resposta do individuo (individual), no
contexto ocupacional (organizacional) e na interacdo do contexto ocupacional e o individuo
(combinadas). Vale ressaltar que ndo existe um Unico aspecto a ser superado, trata-se de
varias alteragdes multifatoriais (MURTA & TROCOLLI, 2007 apud MORENO, et. al, 2011).

As estratégias organizacionais, deve-se atentar aos fatores em que as atividades
sdo desenvolvidas, visando melhorar o clima e ambiente de trabalho. Organizagdes que
visam apenas na economia ocorre uma incompatibilizacdo entre a evolugédo do trabalho
e o trabalhador, acarretando o esgotamento da saude mental e na criatividade psiquica
do profissional. Evidencia-se também uma maior representacdo do servico de saude do
profissional na prevenc¢do de enfermidades ocupacionais e complica¢cdes a saude deste
individuo. (FERNANDES, et. al, 2006 apud MORENO, et. al, 2011).

J&, no programa individual, o trabalhador absorve suas caracteristicas pessoais a
respostas frente auma situagcao estressante, sdo estratégias que consistem na aprendizagem
do sujeito diante aos agentes estressores. Consegue-se prevenir as respostas negativas
relacionadas aos efeitos do estresse, sem transpor nas informagdes intrinsecos ao contexto
ocupacional (HERNANDEZ, et. al, 2002 apud MORENQO, et. al, 2011).

Assim, entendemos que, as estratégias combinadas, tém como propésito geral,
compreender o Burnout como uma consequéncia direta da relacdo do individuo com seu
trabalho, visando a impresséao dele sobre as alteragbes das condi¢des trabalhistas, assim
como a forma de reacdo quando deparado com situagbes estressantes. E fundamental
que sejam formadas reunibes e debates (assim como palestras e treinamentos) com
os trabalhadores e seus empregadores, para que, juntos, possam solucionar questdes
referentes a sobrecarga laboral, de carater preventivo, evitando o desenvolvimento da
SB na equipe (HERNANDEZ, et. al, 2002; MASLACH & JACKSON, 1981; CARLOTTO
& PALAZZO, 2006; FERREIRA & MARTINO, 2006; PASCHOALINI, et. al, 2008 apud
MORENQO, et. al, 2011).

E imprescindivel que se leve em consideracdo os aspectos de bem-estar e salide
biopsicossocial, de modo a abranger a qualidade de vida no ambiente laboral, fazendo com
que o estado de estresse do profissional ndo afete a organizacdo. Atrapalhando assim a
produtividade do individuo no ambiente em que se encontra inserido. Visto que para se
tomar medidas de prevengéo ou tratamento € necessario entender e conhecer tal estado
emocional em sua esséncia, evitando assim uma possivel distor¢cédo ao descrever a SB

como sindnimo de estresse, ao invés de dizer que a SB € uma resposta de um estresse
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crénico (BRITO, et. al, 2019).

A partir dessa reflexao podemos dizer que para prevenir a SB o profissional deve ter
autonomia, boa relagdo entre médicos e enfermeiros, controle sobre o ambiente de pratica,
suporte organizacional e um ambiente de trabalho favoravel as praticas profissionais
(LORENZ; GUIRARDELLO 2014 apud BRITO, et. al, 2019). Nesse sentindo, ressaltamos
que € necessario monitorar a saude do trabalhador periodicamente, como forma de
desenvolver estratégias de reorganizar o processo de trabalho e assim diminuir as fontes
de estresse no ambiente de trabalho (SILVA, et. al, 2016 apud BRITO, et. al, 2019).

Uma vez que existem muitas variaveis sobre o que abrange o expecto do Burnout,
acoes intervencionistas, possam ser necessdrias visto que o individuo ja apresente
sintomas da Sindrome. Os estudos recentes procuram sugerir praticas, para auxilio dos
profissionais, em diferentes contextos laborais. Assim, entendemos que os estudos de
desenvolvimento sobre intervengéo propdem-se formar a teoria ja presente ao seguimento
de intervengdes especificas (LEITER & MASLACH, 2014 apud DALCIN & CARLOTTO,
2018).

A SB é um estado de exaustao crbénico que ndo deve ser confundido com depressao
ou transtorno de personalidade. Herbert Freudenberg definiu a SB através de seus estudos
e observou queixas sobre esgotamento fisico e mental, e notou que a causa estava
relacionada ao tempo de trabalho (CAMARA, 2017). Desta forma, fica em evidéncia que
seja estabelecido um diagnéstico diferencial da sindrome, pois é necessario que se tenha
conhecimento sobre os sintomas e efeitos do Burnout com outras patologias que acometam
a saude mental deste individuo (SOUZA, Agnes., et. al, 2016).

Segundo o (INSS) Instituto Nacional do Seguro Social em 2011 houve
um aumento de 2% no afastamento do trabalho por transtornos mentais,
um total de 12.337 casos, tendo como os transtornos mais frequentes a
depresséo, transtorno de ansiedade, reagdes ao estresse grave e transtornos
de adaptacao. No conjunto dos transtornos, a visibilidade da Sindrome de
Burnout j4 é notavel (CAMARA, 2017, s.p).

Assim, entendemos que ap6s anos de dedicacdo ao trabalho, sobrecarregado e
pouca valorizagao o profissional comega a demonstrar sinais de desanimo, desmotivagao,
queixa de fadiga, ins6nia e sonoléncia diurna. Com a evolugéo do quadro, observa-se o
descaso pela rotina profissional, distanciamento das questdes de trabalho bem como dos
colegas de profissao, distimia, descaso com as necessidades pessoais, pouco ou nenhum
comprometimento, levando assim ao ndo rendimento profissional. Aos poucos a SB comeca
a prevalecer em toda a vida do individuo, afetando lazer e vida familiar e social. Ocorre
a somatizacdo dos sintomas como dor de cabeca, enxaqueca, palpitacdes, hipertensédo
arterial, fadiga, sudorese, mialgias®, crises asmaticas e digestivas, o que demonstra que o

5 Mialgia é o termo médico para dor muscular. O sintoma pode aparecer em praticamente todo o corpo — uma vez que
os musculos estdo em quase todas as regides. Geralmente, é resultado de estresse, esforco excessivo ou atividades
fisicas. Retirado do site: <https://www.rededorsaoluiz.com.br/sintomas/mialgia>. Acesso em: 12 nov. 2020.
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sistema neurovegetativo cronicamente afetado pela Sindrome (CAMARA, 2017).

Dessas acepc¢oes, identificamos em varios artigos e pesquisas que um dos métodos
aplicados para o diagnéstico da SB é o Maslach Burnout Inventory (MBI). Contudo, este
ndo & o unico teste destinado para avaliar o Burnout. Um planejamento voltado com
entrevistas semiestruturadas (com o sujeito envolvido, assim como os colegas de profisséao
e familiares), além dos apontamentos das atividades ocupacionais ampliadas dentro da
instituicdo, outros instrumentos como o teste de Rorschach®, conseguira realizar um bom
diagnéstico, sendo de suma importancia o diferencial de outros transtornos psiquicos,
como o estresse e/ou depressédo, bem como determinar a proporgcéo do caso (PEREIRA,
2003 apud NASCIMENTO, et. al, 2013).

O Burnout pode influenciar em todos os aspectos da vida do individuo, atrapalhando
sua vida profissional, académica, social e pessoal (HIRSCH, et. al, 2015 apud MENEGATTI,
et. al, 2020). Foi dessa forma, que Lazarus e Folkman (1984) citado por PEREIRA (2010)
desenvolveram as estratégias de enfrentamento (coping). Essas estratégias tém como
objetivo evitar que situagdes negativas gerem danos fisicos e psicologicos, avaliando a
relacdo entre o individuo e seu agente estressor (RAMOS, et. al, 2015 apud MENEGATTI,
et. al, 2020).

As estratégias de coping podem ser classificadas de duas formas: enfrentamento
voltado para o emocional e o enfrentamento voltado para o agente estressor. O
enfrentamento voltado para o agente estressor, possui um objetivo de mitigar ou até
mesmo eliminar o agente causador, de varias formas possiveis: promovendo dialogos,
desenvolvendo reinterpretag¢des do fator causal do estresse, entre outros (MENEGATTI, et.
al, 2020). Em contrapartida, o enfrentamento voltado para o emocional, foca nas questoes
fisicas, fazendo com que o individuo evite, minimize, distancie ou ignore o fator causal.
Nesse caso, o sujeito ndo fara nada para alterar seu agente estressor (MENEGATTI, et. al,
2020; LAZARUS & FOLKMAN, 1984 apud PEREIRA, 2010).

A decisao sobre o qual coping utilizar modifica-se para cada profissional, podendo
variar de acordo com a personalidade e experiéncias de vida do sujeito (RODRIGUES;
CHAVES, 2008 apud MORENO, et. al, 2011). Estudos apontam que alguns tipos de coping
tém maior eficiéncia do que outros, salientando que enfrentamentos voltados ao agente
estressor podem levar a diminuicdo do estresse (JONES & JOHNSTON, 1997 apud
MORENQO, et. al, 2011). Visto que, uma pesquisa realizada com profissionais da area de
enfermagem, aponta que a estratégia menos eficaz foi a de fuga-esquiva, enquanto as de
enfrentamento de problema, apoio social, e a reavaliacao positiva evidenciou resultados
melhores (RODRIGUES, 2006, apud MORENO, et. al, 2011).

6 O objetivo do teste de Rorschach é informar sobre a estrutura de personalidade. Sua aplicagéo é extensiva tanto para
criangas, como para adolescentes e adultos. E composto de dez laminas ou pranchas que apresentam, cada uma, borrdes
de tinta de contorno ndo muito definido e de textura variavel, mas com perfeita simetria, tendo como referéncia um eixo
vertical. Disponivel em: <http:/pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2175-25912010000100006>.
Acesso em: 12 nov. 2020.
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51 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa teve como intuito investigar a Sindrome de Burnout em profissionais
de enfermagem, pois ao perceber na literatura disponivel o nimero desses individuos que
sofrem dessa sindrome, se fez necessario analisar de que forma a Sindrome de Burnout
reflete na qualidade de vida desses, assim como relacionar suas causas, consequéncias e
estratégias de prevencao e intervencgao.

Foi observado, mediante a confirmacgéo da hipotese, que esses profissionais sofrem
por cada paciente, durante horas a fio, provocando cargas diérias de estresse, acarretando
néo so6 sintomas fisiologicos (dificuldade de concentragéo, insbnia, enxaquecas, gastrite,
esgotamento etc.), como também, afeta a produtividade do ambiente de trabalho e na
interacéo interpessoal, familiar e no autocuidado, assim como, transtornos psiquicos como
depresséo, ansiedade generalizada , podendo chegar até ao suicidio.

Apb6s a andlise desse assunto, foi constatado que a Sindrome ainda & pouco
discutida no Brasil, principalmente voltado para os profissionais de enfermagem, sobretudo
aqueles que se encontram nos setores que cuidam de situagdes criticas, tais como: UTls,
CTls, Emergéncias. Devido ao fato de que a maior parte destes profissionais, ndo tém
conhecimento sobre a causa da sindrome, agravando o diagnéstico precoce, sendo de
suma importancia para a prevencéo do Burnout e promogao da saude destes individuos.

Sendo assim, o intuito deste estudo é trazer a luz este assunto, que afeta um setor
importante da area da Saude, principalmente em um periodo de Pandemia gerado pela
COVID-19, onde esses profissionais ficam mais expostos, e sendo mais acometidos pelos
transtornos psiquicos, como a Sindrome de Burnout. Assim, sugerem-se mais pesquisas
multidisciplinares, no que tange a tematica dentro da enfermagem, devido a sua pertinéncia
perante os dias atuais.
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