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SINDROME DE BURNOUT: desafios e consequéncias para a enfermagem

RESUMO

Rodrigo dos Reis*
rodrigoreis015@g.mail.com
Luiza Aradjo Amancio Sousa?

A perspectiva psicossocial, o burnout € uma sindrome composta por sintomas de
exaustdo emocional, despersonalizacdo e insatisfacado profissional, aos quais se
encontram propensos os profissionais voltados primariamente ao cuidado do outro,
séo os profissionais da salde os enfermeiros que atuam na UTI. Deste modo, pode-
se dizer que o homem tira seu sustento e suas motivacdes do seu trabalho, sendo
uma forma satisfatoria de condicbes de vida saudavel; por outro angulo o trabalho
pode ser fonte de adoecimento quando agrupados as mas condicdes de trabalho. A
Sindrome de Burnout traz consigo trés episédios classicos que delimitam a sindrome
propriamente dita sdo elas: exaustdo emocional: que acomete o0 desgaste
emocional, perda de entusiasmo e alegria, autoestima baixa, irritagcdo, esgotamento
de energia; despersonalizacdo: comeca a tratar colegas publicos-alvo de trabalho e
a prépria instituicdo de trabalho como objetos, afasta-se de pessoas proximas, fica
agressivo, comportamento menos flexivel, ha a perda de interesse pelo trabalho e
lazer; Diminuicdo da realizacdo pessoal no trabalho: auto avalia-se negativamente,
infelicidade e insatisfagdo com o seu desenvolvimento profissional. O presente
artigo teve como objetivo fazer uma andlise para verificar como ampliar o
conhecimento a respeito dos fatores que levam a ocorréncia da sindrome de burnout
entre profissionais de enfermagem atuantes em UTI, relacionar sindrome de burnout
e o0 estresse. Conhecer a relacdo existente entre a atividade relacionada pela
enfermagem na UTI e o surgimento da sindrome de burnout. Caracterizar a
sindrome de burnout identificar o do perfil do profissional de enfermagem com
sindrome de burnout. Para tanto, foi utilizado uma pesquisa do tipo exploratério,
com abordagem qualitativa, fontes primaria e secundaria, método indutivo e técnica
jurisprudencial para analise e elaboracdo do presente trabalho. Através da leitura
obrigatéria refletimos sobre a importancia do profissional da enfermagem e sua
vasta area de atuacdo possivel, desde ambientes hospitalares até ambientes nao
hospitalares como as diversas areas empresariais e hospitalares, 6rgaos publicos
das trés esferas, mostrando a multidisciplinaridade no desenvolvimento da saude
com sintomas da sindrome de burnout, ela representa as causas da sindrome e o0s
fatores de risco, bem como dialogar suas consequéncias e analisar suas
repercussdes na saude e na qualidade de vida dos trabalhadores, na organizacéo e
na sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do trabalhador. Estratégias. Sindrome de Burnout.
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BURNOUT SYNDROME: challenges and consequences for nursing
ABSTRACT

From the psychosocial perspective, burnout is a syndrome composed of symptoms
of emotional exhaustion, depersonalization and professional dissatisfaction, to which
professionals primarily focused on caring for the other are found. In this way, it can
be said that man derives his livelihood and his motivations from his work, which is a
satisfactory form of healthy living conditions; on the other hand, work can be a source
of illness when bad working conditions are grouped together. Burnout Syndrome
brings with it three classic episodes that delimit the syndrome itself, they are:
Emotional exhaustion: which affects emotional exhaustion, loss of enthusiasm and
joy, high low esteem, irritation, energy depletion; Depersonalization: begins to treat
fellow target audiences of work and the work institution itself as objects, distances
itself from close people, becomes aggressive, less flexible behavior, there is a loss of
interest in work and leisure; Decrease in personal fulfillment at work: negative self-
assessment, unhappiness and dissatisfaction with their professional development.
This article aims to analyze how to expand knowledge about the factors that lead to
the occurrence of burnout syndrome among nursing professionals working in the
ICU, to relate burnout syndrome and stress. Know the relationship between the
activity related to nursing in the ICU and the emergence of burnout syndrome. To
characterize the burnout syndrome to identify the profile of nursing professionals with
burnout syndrome. For that, an exploratory research was used, with a qualitative
approach, primary and secondary sources, inductive method and jurisprudential
technique for the analysis and elaboration of the present work. Through the
mandatory reading, we reflect on the importance of the nursing professional and its
wide possible area of action, from hospital environments to non-hospital
environments such as the various business and hospital areas, public bodies of the
three spheres, showing the multidisciplinarity in the development of health with
symptoms from the burnout syndrome, it represents the causes of the syndrome and
the risk factors, as well as discussing its consequences and analyzing its
repercussions on the health and quality of life of workers, the organization and
society.

KEYWORDS: Worker's health. Strategies and knowledge to prevent burnout
syndrome.



1. INTRODUCAO

Vivemos em um mundo globalizado aonde as informac¢des nos chegam a uma
velocidade assustadoramente rapida. Acesso a midia, plataformas digitais,
aplicativos de conversas, dentre outros, tornam o conhecimento mais préximo das
pessoas e no final de 2019 até nos dias de hoje as experiéncias e vivéncias das
patologias levam o mundo a um desenvolvimento doentio dos enfermeiros na UTI,
levando esses profissionais especialmente os servicos de alta complexidade, como
por exemplo; unidade de terapia intensiva, unidade coronariana e centro cirlrgico,
entretanto sdo escassas pesquisas sobre alteragbes da salde mental em
enfermeiros de unidades de atencdo basica (SANTOS; PASSOS, 2009). Estudos
devem ser realizados sobre o0 assunto € importante para entender o tema e auxiliar
na prevencao da sindrome dos profissionais que atuam na UTI.

A sindrome de burnout se torna impar para a compreensdo desta nova
dimensao a que sao jogados os enfermeiros em geral que estdo na linha de frente
das inUmeras doencas e nos ultimos meses tem que enfrentar a pandemia Covid 19.
No ambiente hospitalar, enfermeiros competentes sdo exigidos para a
fundamentacdo de uma nova forma de cuidado com o0s pacientes, assim indo ao
trabalho com medo e adoecendo.

Dentro deste cenario de desafios a sindrome burnout, vé-se a importancia do
enfermeiro na UTI, a escassez do cuidado com esse profissional de suma
importancia na saude, comprometendo o psiquico em enfermeiros que atuam na
UTI, pois ele é o mediador entre o paciente e o conhecimento frente a nova
organizacdo do mundo globalizado, a saude mental. Faz-se necessario ao
enfermeiro que atua na UTI estejam em constante busca por aprendizado, sobre o
fazer psiquico, criando assim, oportunidades para que eles se transformem em
sujeitos de seus proprios conhecimentos e assim ndo se adoecendo.

Outro detalhe importante que merece destaque nesta revisao é o fato que os
profissionais mais suscetiveis a desenvolver a sindrome sdo aqueles que possuem
contato direto com outras pessoas que estdo e que na maioria das vezes, esse
contato € de ajuda. Estando a equipe de enfermagem dentro desse perfil de risco
(MENEGHINI; PAZ; LAURTERT, 2011; MOREIRA et al., 2009).

O objetivo deste artigo foi refletir sobre as tendéncias da sindrome de burnout

na pratica hospitalar mediante o cenario exposto supracitado, apontando também,



direcionamentos para a pratica do exercicio e formas de amenizar e avaliar no
processo para evitar a sindrome burnout dentro desta forma contemporanea de se
pensar a qualidade de vida dos enfermeiros que atuam na unidade de terapia

intensiva.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva qualitativa. A literatura que foi realizada
teve base em livros, artigos, dados eletrénicos bvs, ScieLo Revista Acta Paulista de
Enfermagem, Séo Paulo Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online, 2010.
Texto que descrevem, registram, analisa e interpreta o fenbmeno Sindrome de
Burnout.

Apbs as coletas de informacdes e dados mais recentes publicados no Brasil,
serem analisados e comparados a fim de mostrar por que o profissional da saude
enferma mais desta patologia e quais sao os principais fatores de risco.

Com base nestes dados coletados fala-se das possiveis medidas
socioeducativas e providéncias com propositos de melhora a qualidade de vida
deste trabalhador da enfermagem (enfermeiro na UTI).

As pesquisas descritivas tém como finalidade expor as peculiaridades de um

determinado grupo ou fendmeno (GIL, 2002).

3. REFERENCIAL TEORICO

O conceito de Burnout surgiu nos Estados Unidos em meados dos anos 1970,
pelo psicologo Freudenberger (1974) e incluida no CID 10 em 1989, é um tipo de
estresse laboral crénico e cotidiano que aparece em profissionais que mantem
contato direto com outras pessoas, levando a perda de sentido na relacdo com o
trabalho, aquilo que deixou de funcionar por exaustéo de energia.

A doenca de Burnout fica oficialmente reconhecida como sindrome de
esgotamento profissional para dar explicacdo ao processo de deterioragdo nos
cuidados e atencéo profissional nos trabalhadores de organizacGes. Ao passar dos

anos, essa sindrome tem se estabelecido como uma resposta ao estresse laboral
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cronico integrado por atitudes e sentimentos negativos, “Sindrome da desisténcia de
guem ainda esta la" (CODO, 1999).

Freunderberger (1974) observou que muitos voluntarios com 0s quais
trabalhava, apresentavam um processo gradual de desgaste no humor e ou
desmotivacdo. Geralmente, esse processo durava aproximadamente um ano, e era
acompanhado de sintomas fisicos e psiquicos que denotavam um particular estado
de estar "exausto”.

Posteriormente, a psicéloga social Crhistina Maslach (1981; 1984; 1986)
estudou a forma como as pessoas enfrentavam a estimulacdo emocional em seu
trabalho, chegando a conclusdes similares as de Freunderberger. Ela estava
interessada nas estratégias cognitivas denominadas despersonalizacdo. Estas
estratégias se referem a como os profissionais da saude (enfermeiras e médicos)
misturam a compaixdo com o distanciamento emocional, evitando o envolvimento
com a enfermidade ou patologia que o paciente apresenta e utilizando a
“‘desumanizacdo em defesa propria"“, isto é, o processo de proteger-se a si mesmo
frente a situacOes estressoras, respondendo aos pacientes despersonalizada.

A SB é um processo que se desenvolve na interagdo de caracteristicas do
ambiente de trabalho e caracteristicas pessoais. E um problema que atinge
profissionais em servico, principalmente aqueles voltados para atividades de cuidado
com outros, no qual a oferta do cuidado ou servigco frequentemente ocorre em
situacbes de mudancas emocionais. Ajudar outras pessoas sempre foi reconhecido
como objetivo nobre, mas apenas recentemente tem-se dado atencdo para 0s
custos emocionais da realizacdo do objetivo.

O exercicio das profissées que envolvem o cuidado implica em uma relacao
permeada de ambiguidades, como conviver com a ténue distincdo entre envolver-se
profissional e ndo pessoalmente na ajuda ao outro.

Manassero (1995) propde que existem trés perspectivas diferentes a partir

das quais a SB tem sido estudada:

1. A perspectiva psicossocial: pretende explicar as condi¢cdes
ambientais nas quais se origina a SB, os fatores que ajudam a
atenuéa-la (especialmente o apoio social) e os sintomas especificos
gue caracterizariam a sindrome, fundamentalmente de tipo
emocional, nas distintas profissdes. Além disso, nesse enfoque se
desenvolveu o instrumento de medidas mais amplamente utilizado
para avaliar a sindrome, o Maslach Burnout Inventory (MBI) como
descreveu Maslach, Christina (1977) “... aquelas pessoas que, em
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decorréncia de sua profissdo, mantém um contato direto e continuo
com outros seres humanos”.

2. A perspectiva organizacional: em que as causas da SB se
originam em trés niveis distintos, o individual, o organizacional e o
social. O desenvolvimento da SB gera nos profissionais respostas ao
trabalho, como a perda do sentido do trabalho, a auséncia de
simpatia e tolerdncia diante dos clientes e a incapacidade para
apreciar o trabalho como desenvolvimento pessoal.

3. A perspectiva histérica: é fruto dos estudos realizados sobre as
consequéncias das rapidas mudancas sociais no trabalho, bem como
das condi¢cdes de trabalho, nos Estados Unidos depois da Segunda
Guerra Mundial (MANASSERO, 1995).

Maslach (2001) assinala que o esgotamento emocional representa a
dimensdo de tensdo basica da Sindrome de Burnout; a despersonalizacao
expressa 0 contexto interpessoal onde se desenvolve o trabalho do sujeito, e a
diminuicdo das conquistas pessoais, representa a autoavaliagdo que o individuo
realiza de seu desempenho ocupacional e pessoal.

Manassero e Maslach (2001) dedicaram um detalhamento da linha do tempo
da SB, desde o ano de 1970 até os dias atuais, onde a Sindrome Burnout foi-se
evoluindo do simples transmitir conhecimento para uma sindrome que atinge
fortemente os profissionais em geral da saude, mas principalmente os enfermeiros
gque estdo na Unidade de Terapia Intensiva, diante desse caos da pandemia.

O termo burnout é definido, segundo um jargdo inglés, como aquilo que
deixou de funcionar por absoluta falta de energia. Metaforicamente € aquilo, ou
aquele, que chegou ao seu limite, com grande prejuizo em seu desempenho fisico
ou mental, isso ocorre nos dias atuais na vida da maioria dos enfermeiros na UTI,
por causa de um processo iniciado com excessivos e prolongados niveis de estresse
(tensdo) no trabalho, as caracteristicas individuais associadas as do ambiente e as
do trabalho propiciariam o aparecimento dos fatores multidimensionais da sindrome
como: exaustao emocional, distanciamento afetivo, baixa realizag&o profissional.

Resultado de estresse excessivo, uma resposta ao estresse crénico. Depois
de todos os mecanismos de defesa nao funcionaram. (OLIVER, 1996).

Tipo de estresse laboral crénico e cotidiano que aparece em profissionais que
mantém contato direto com outras pessoas. (CODO, 1999). E aquilo que deixou de
funcionar por exaustéo de energia. Perda de sentido na relagdo com o trabalho, ndo

dispendendo energia mais.

3.1 Fatores de risco para o desenvolvimento da sindrome de burnout
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‘Para a enumeracao dos fatores de risco para o desenvolvimento do burnout,
sdo levadas em consideracdo quatro dimensdes: a organizacdo, o individuo, o
trabalho e a sociedade” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

Serd apresentado alguns tdpicos importantes referente a organizagdo que
intervém o desenvolvimento da SB. Considera que o individuo apresenta suas

caracteristicas proprias que estéo ligadas a maiores ou menores indices da SB.

3.2 Fator de caracteristicas

“Tipo de personalidade com caracteristicas resistentes ao estresse ou
hardness” (MASLACH et al., 2001; SCHAUFELi; ENZMANN, 1998). “Envolvem-se
em tudo o que fazem; acreditam possuir dominio da situacao; encaram as situacdes
adversas com otimismo e como oportunidade de aprendizagem” (ANTONOVSKY,
1987; KOBASA, 1979; MENDES, 1999; MORENO- JIMENEZ, 1999;
SORDERFELDT et al., 2000).

De acordo com os autores Maslach, Schaufeli e Enzmann,1998 a
personalidade do individuo ir4 dizer qual seu limite para desenvolver a sindrome de
burnout, deixando claro que nem sempre o individuo tem o seu proprio dominio
sobre a situacgao.

‘A autoestima, autoconfianca, auto eficacia” (MASLACH et al., 2001;
SCHAUFELI; ENZMANN, 1998; GIL-MONTE, 1997; CODO, 1999)

3.3 Fator de possiveis consequéncias

A burocracia é um fator que impede a liberdade, tomando energia dos
enfermeiros preenchendo papeladas e ao mesmo tempo vendo o sofrimento das
pessoas que estdo aos seus cuidados como Maslach e Leiter descreveram “tempo
gasto no preenchimento de formularios, relatérios, participagdo em reunides
administrativas (MASLACH; LEITER, 1997; VEJA, 1997).

“Normas institucionais rigidas Impedem que o trabalhador atinja a autonomia
e 0 sentir-se no controle de suas tarefas” (MASLACH; LEITER, 1997; VEGA, 1997,
CARLOTTO, 2001) e “provocam inseguranca, predispondo o funcionario a erros”
(MASLACH; LEITER, 1997; CARLOTTO, 2001).
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Outro fator de consequéncia é a falta de confianca como foi citado em alguns
estudos “falta de confianca, respeito e consideracdo entre os membros de uma
equipe provoca um clima social prejudicial” (MASLACH; LEITER, 1997; VEGA, 1997;
GIL-MONTE, 1997; SCHAUFELI, 1999).

Sao varios fatores que levam a SB como ja foi estudado por grandes autores
aqui citados.

“Impossibilidade de ascender na carreira, de melhorar sua remuneracao, de
reconhecimento de seu trabalho, entre outras pode provocar grande desestimulo no
trabalhador” (MASLACH; LEITER, 1997; KUROWSKI, 1999).

Outros fatores: acumulo de tarefas por um mesmo individuo; convivio com
colegas afetados pela sindrome (SCHAUFELI, 1999), temos os seguintes fatores
individuais (caracteristicas de personalidade) associados a indices superiores da
sindrome de burnout.

O ser humano com a SB também desenvolve comportamentos defensivos,
compreendendo que seja a melhor forma para ele se isolando, sentimento de
onipoténcia; perda do interesse pelo trabalho ou lazer; absenteismo; impeto de
abandonar o trabalho; ironia; cinismo; tenséo; diminuicdo de empatia; sensacéo de
baixa energia, fraqueza, preocupacdo; aumento da suscetibilidade para doencas,
cefaleias, nauseas, tensdo muscular, dor lombar ou cervical, disturbios do sono;
fadiga constante e progressiva: insbnia; dores musculares; enxaguecas;
perturbacdes gastrointestinais; transtornos cardiovasculares; distlrbios do sistema
respiratorio; disfungdes sexuais.

Os comportamentos psiquicos: falta de atencdo e concentragdo; alteracfes
de memdria; sentimento de soliddo; baixa autoestima; desanimo; depresséo;
desconfianca e paranoia; entre outros, mas infelizmente a maioria dos médicos
ainda nao reconhece a SB.

“Constatou-se que oficiais ocupando cargos de alto nivel recebiam menor
apoio organizacional e estavam mais severamente deprimidos quando comparados
a oficiais em cargos hierarquicamente mais baixos” (NADAOKA et al., 1997).

Em dezembro de 2019 teve inicio a Pandemia COVID-19 na China e foi
transmitida para centenas de paises em poucos dias e meses, ja esta tomado conta
do planeta Terra, milhares de pessoas infectadas, mortas e curados, provocando

uma transformacéao profunda na sociedade contemporanea, em varios aspectos.
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No geral da pandemia, a morte se torna mais proxima e subita do que todos
0s parametros de rotina. InUmeras mortes repentinas, inesperada e precoce, lotando
0s hospitais tanto publicos ou particulares, os profissionais de saude os que estavam
fazendo frente tiveram a dolorosa missdo de escolher quem iria viver ou morrer,
situacdo bem complicadora e assim comegaram 0s cansacos fisicos e psicolégicos
aumentando mais ainda a sindrome de burnout nos enfermeiros principalmente os
gue estao nas UTIs, além de tudo sofrendo com os familiares envolvidos na tragédia
da perda.

Sabe-se que alguns pacientes que desenvolveram algum sintoma, 0s
resultados mostraram transtorno de estresse pdés-traumatico em 28% dos casos,
depressao em 31% e ansiedade em 42% (Davidson & Smith 1990).

Enfim os enfermeiros que estavam na linha de frente do tratamento de casos
da Covid-19, enfrentaram sérias implicagBes para que suas condi¢cfes de trabalho e
sua seguranca pessoal sejam reconhecidas.

O momento fez com que o0 mundo reconhecesse o valor de cada profissional
de saude, desde o faxineiro, passando pelo enfermeiro de UTI e da enfermagem,
médicos, administradores de alto escaldo e levou a sociedade repensar o grande
diferencial que eles fizeram em toda a sociedade mundial, mostrando a importancia

e a dedicacéo de cada na pandemia que deixou o planeta Terra em luto.

4 CONCLUSAO

O estudo possibilitou pensar sobre o contexto de trabalho da enfermagem em
gue esses profissionais estdo atuando ha anos em condi¢cdes precarias, com
destaque para a escassez qualitativa e quantitativa de recursos material e humano,
longas jornadas de trabalho, salarios nédo condizentes com o nivel de
responsabilidade e relevancia de suas atividades laborais, pouco reconhecimento
profissional e social. Enfim, condicbes que ja eram prejudiciais para a saude mental
dos trabalhadores e que tendem a se agravar com a pandemia em curso.

A pandemia causada pelo Covid-19 nos obrigou a uma adequacdo de nossas
vidas e, no que tange a area da saude e principalmente os enfermeiros na Unidade

de Terapia Intensiva, esta foi uma das que mais houve transformacéo, algumas nem
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sempre bem-vindas pelos profissionais da salude. Mas, todas se fizeram necessarias
para entendermos que estas novas dinamicas das praticas de como trabalhar o
psicologico vieram para ficar. Estamos reaprendendo a didatica da saude, dos
enfermeiros. Acredita-se que os enfermeiros da UTI nunca foram t&o requisitados.
Descobriu-se novas formulas de trabalhar com esses profissionais da saude,
valorizando o seu trabalho, através deles os familiares tiveram um convivio direto
com cada profissional, porque eles que tinham noticias das pessoas amadas, porque
foram eles que nos davam a tranquilidade dentro da tormenta; enfim, muita novidade
para muita gente. Estarmos abertos a mudancgas nunca foi tdo necessério.

As contribuicbes da pandemia muito contribuiu para a formacédo da Sindrome
burnout, pessoal e profissionalmente. Refletir sobre qual € o trabalho de um
enfermeiro nos abriu ao pensamento de qudo € importante a realizagdo de um
trabalho integrado, alinhado com toda a equipe hospitalar, da saude.

Cabe aos administradores das instituicdes da saude proporcionar a todos 0s
setores principalmente os setores mais dramaticos o conforto psicolégico de cada
um para ndo adoecer. E de suma importancia o estreitamento das relagdes entre a
equipe os gestores e equipe de enfermagem. Sabemos que a coracdo do hospital,
geralmente é a do enfermeiro, por isso, é de vital importancia a valorizagcdo deste
profissional, cabendo ao gestor fazer esta funcédo. E também de perceber que com
enfermeiros, o gestor deve ser aquele que estimula e coopera com o seu enfermeiro
no desenvolvimento do seu trabalho, ndo apenas como aquele que aplica as
sanc¢des cabiveis a alguma irregularidade praticada pelo profissional da saude.

No Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem ja recebeu quase 3,6 mil
denuncias de falta, escassez ou ma qualidade dos equipamentos de protecao
individual como mascaras, luvas e aventais, 0os quais sdo divulgados pelas midias,
aumentando a preocupacdo da populacdo e dos servidores de saude e
principalmente da enfermagem, dado seu contato continuo e ininterrupto com os
pacientes.

Entende-se que o presente cenario que eleva o potencial de impacto na
salude mental dos trabalhadores, pois se evidenciou que ha sofrimento decorrente
da falta de EPIs, da vulnerabilidade na descricdo dos protocolos e fluxos para o
controle efetivo de infecgdes, prolongamento da jornada de trabalho, formagao
profissional inadequada para o cenario de crise e incertezas em relacdes as

medidas terapéuticas. Portanto, configura-se um cenario que tem um elevado
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potencial para o sofrimento psiquico e para o adoecimento mental dos trabalhadores
de enfermagem levando a sindrome de burnout. Reconhecer tal fato possibilita
implementar medidas e estratégias que minimizem 0s impactos negativos desta
pandemia no coletivo profissional, mantendo a for¢ca de trabalho saudavel e
adequadamente atuante em um cenario que carece de suas atividades laborais.
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